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Proposta de transicao da norma ISO 9001:2008 para a norma ISO 9001:2015 numa empresa de

producéo de linhas de costura

RESUMO

O projeto efetuado na presente dissertacdo consistiu na elaboracado de uma proposta de transicao
do sistema de gestdo da qualidade da norma NP EN ISO 9001:2008 para a norma NP EN ISO
9001:2015, realizada numa empresa de producdo de linhas de costura.

Para a implementacao da nova versdo da ISO 9001, foi efetuada numa fase inicial, a leitura e a
interpretacao da norma NP EN ISO 9001:2015, bem como o conhecimento das infraestruturas e
dos processos da empresa.

Numa segunda fase, foi realizado o levantamento da documentacédo de suporte ao SGQ por todas
as areas da empresa, de forma a cumprir cada um dos requisitos da nova norma. Com base no
levantamento da documentacdo, houve a necessidade de responder a todos os requisitos da
norma devido & empresa nao utilizar o SGQ desde a sua ultima certificacdo e os processos
existentes careciam de atualizacao do conteudo devido a ndo estar dentro da realidade da
empresa. De forma a saber o ponto de situacdo do SGQ da empresa foi realizado uma checklist
com o objetivo de identificar as lacunas existentes no SGQ.

Para responder aos requisitos de modo a ficarem em conformidade com a norma, foi necessario
atualizar e desenvolver processos, procedimentos e modelos de registo que contribuiram para
simplificacdo e melhor organizacdo do sistema de gestdo da empresa.

Todos os objetivos do projeto foram respondidos e a atingidos, contudo nao foi possivel realizar a
fase de verificacdo apos a implementacdo dos novos requisitos (Check), nem a fase de
implementacao das correcdes possivelmente necessarias recolhidas durante a fase de verificacdo

(Act) por isso vai ser necessario um trabalho de continuacao.

PALAVRAS-CHAVE

ISO 9001:2015, PDCA, Requisitos, SGQ, Transicao



Proposal for the transition form ISO 9001:2008 to ISO 9001:2015 in a sewing thread production

company

ABSTRACT

The project carried out in this dissertation consisted in the preparation of a proposal for the
transition of the quality management system from NP EN ISO 9001:2008 to NP EN ISO
9001:2015, held in a sewing thread production company.

In order to implement the new version of ISO 9001, NP EN ISO 9001:2015 was initially read and
interpreted, as well as the knowledge of the company ' s infrastructures and processes.

After the initial phase, a survey of support documentation for the SGQ was conducted by all areas
of the company, in order to meet each of the requirements of the new standard.

Based on the documentation survey, there was need to meet all the requirements of the standard
due to the company not using the SGQ since its last certification and the existing processes needed
updating of the content due to not being within the reality of the company. To know the situation
of the SGQ of the company was carried out a check list in order to identify the gaps in the SGQ.
To meet the requirements in order to comply with the standard, it was necessary to update and
develop processes, procedures and registration models that contributed to the simplification and
better organization of the management system.

All the objectives of the project have been met and achieved, however it was not possible to carry
out the verification phase after the implementation of the new requirement (check), nor the
implementation phase of the possibly during the verification phase (act) so a continuation work be

necessary.
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NP EN ISO 9001:2015, PDCA, Requirements, SGQ, Transition
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1. INTRODUGAO

1.1. Enquadramento

A industria téxtil tem uma grande representacao na industria portuguesa, destacando o importante
papel que desempenha em termos de emprego. A mudanca no paradigma econdmico, a
transformacéao acelerada das preferéncias do consumidor e a evolucao da tecnologia foram alguns
dos problemas detetados na industria téxtil. Todos estes fatores exigiram as empresas téxteis uma
nova dinamica e flexibilidade competitiva tanto no que diz respeito aos produtos, bem como, aos
processos produtivos e estruturas de gestao.

A maior parte das empresas téxteis veem a implementacdo do sistema de gestdo da qualidade
segundo a norma NP EN ISO 9001:2015 como um dos pré-requisitos para aumentar a
competitividade e a sobrevivéncia no mercado. Além de melhorar a imagem da empresa, & um
ponto essencial para o0 mercado externo (exportacao).

A industria téxtil tem uma grande preocupacao na relacao entre a qualidade das matérias-primas
e a qualidade do produto final. A qualidade do produto é analisada considerando diversos
elementos, como as caracteristicas técnicas, o design, a fiabilidade, a seguranca, a informacéao
sobre os produtos, entre outros. A norma ISO permite que a industria aumente a qualidade da
entrada de matérias-primas, reforcando assim a qualidade do produto final. Através do controlo
de qualidade sao tomadas acOes que asseguram que as operacdes produzem produtos de acordo
com os padrdes de qualidade requeridos.

O sistema de gestao da qualidade é entendido como a filosofia e pratica de gestao que se traduz
no envolvimento de todos os que trabalham na organizacao num processo de cooperacado que se
concretize no fornecimento de produtos e servicos que satisfacam as necessidades e expectativas
dos clientes (Pinto & Soares, 2011). E, portanto, a cultura da organizacdo que permite fornecer
produtos e servicos capazes de satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes.

No entanto a introducao e manutencao do sistema de gestao da qualidade pode ser um processo
demorado e dificil, que requer o envolvimento de todos os funcionarios, isso resultara num melhor

empenho da gestdo e uma satisfacdo das partes interessadas.

1.2. Objetivos

Esta dissertacdo tem como principal objetivo a transicdo do Sistema do Gestdo da Qualidade



baseado na norma NP EN ISO 9001:2008 para a norma NP EN ISO 9001:2015, com a finalidade
de melhorar o desempenho da empresa, isto &, que permita crescer e evoluir de uma forma
consistente, sustentavel e responsavel.
A Liconfe - Linhas Industriais S.A ¢ uma empresa que atualmente ndo possui um Sistema de
Gestao da Qualidade certificado, no entanto tem como objetivo num futuro préximo submeter-se
a avaliacdo para a sua certificacdo pela norma EN NP ISO 9001:2015. No sentido de atingir o
principal objetivo foi necessario estabelecer os seguintes objetivos:
e Tomar conhecimento e levantamento da documentacao dos diversos departamentos
inerentes ao SGQ;
e (Criacdo de uma checklist de diagnostico para verificar o cumprimento dos requisitos
normativos da EN NP ISO 9001:2015;
e |dentificar e abordar as principais alteracées a nova norma e elaborar a documentacao

necessaria para garantir a conformidade dos novos requisitos.

Ainda neste projeto procurou-se ndo so verificar as principais alteracdes da norma NP EN I1SO
9001:2015 face a versdao 2008, como também verificar o grau de cumprimento geral dos

restantes requisitos da norma.

1.3. Estrutura da Dissertacao

O capitulo 1 consiste numa introducdo, em que descreve o enquadramento do tema, a definicao
dos objetivos e a estrutura da dissertacao.

O capitulo 2 faz uma breve revisdo bibliografica, no qual auxiliou para uma melhor compreensao
da norma NP EN ISO 9001:2015. Neste capitulo foi estudado o conceito de qualidade, a sua
evolucao da ISO até aos dias de hoje, os principios de gestao de qualidade, as principais alteracdes
da norma NP EN ISO 9001:2015 face a versdo 2008, abordagem por processos e o ciclo PDCA,
0s beneficios da implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade e as etapas de
implementacao do sistema de gestdo da qualidade.

O capitulo 3 faz uma apresentacao e uma contextualizacao da empresa onde foi desenvolvido o
projeto, no qual foi realizado uma breve apresentacdo da empresa, explicado a estrutura
organizacional da empresa e os produtos que a empresa coloca no mercado.

O capitulo 4 faz uma apresentacao da metodologia utilizada para a implementacao da norma NP

EN 1SO 9001:2015.



No capitulo 5 é efetuado o levantamento da documentacdo no ambito do SGQ e posteriormente
realizado uma Checklist baseado nos requisitos da norma ISO 9001:2015 para o respetivo
diagnostico.

O capitulo 6 faz uma descricdo do estudo da norma NP EN ISO 9001:2015 e a sua aplicabilidade
em contexto real, demostrado com documentos e registos criados no ambito da Qualidade da
empresa.

O capitulo 7 faz uma analise da satisfacdo dos colaboradores, satisfacao dos clientes e tratamento
de reclamacdes de acordo com os modelos criados.

No capitulo 8 estao apresentadas as conclusdes do projeto desenvolvido.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Conceito Qualidade

Segundo Pinto (2017, p. 1), a definicdo mais atual de qualidade é encontrada na norma NP EN
ISO 9001:2015 que define que “A qualidade dos produtos e servicos de uma organizacao é
determinada pela aptidao para satisfazer os clientes e pelo impacto, pretendido ou nao, sobre
outras partes interessadas relevantes. A qualidade dos produtos e servicos inclui nao so6 as funcoes
e 0s desempenhos pretendidos, mas também o valor percecionado e beneficio para o cliente”.

A qualidade é um conceito subjetivo que esta relacionado diretamente com as percecdes de cada
individuo. Diversos fatores, como a cultura, o tipo de produto ou o servico prestado, as
necessidades e expectativas, influenciam diretamente a definicdo de qualidade (Saraiva & Rolo,
2009). Porém, para alcancar a definicao de Qualidade houve a necessidade de varios mestres
contribuirem para a mesma. Alguns dos mestres que participaram na definicao de qualidade ao
longo do tempo foi: Philip Crosby, Armand Feigenbaum, Karou Ishikawa, Genichi Taguchi, William
Edwards Deming, e Joseph Moses Juran. Cada um destes gurus contribuiram para a definicao de
qualidade através do desenvolvimento de conceitos e técnicas especificas.

Phillip Crosby em 1979 tem um contributo fundamental para a teoria da qualidade ao defender o
conceito de zero defeitos ou producao sem defeito. Tal como Deming, Crosby define qualidade em
termos de conformidade do produto com as suas especificacdes técnicas, mas introduz a ideia de
que a qualidade ¢ gratis, compensa sempre o investimento, desde que se garanta que o processo
vai produzir bem a primeira, "right first time' (Gomes, 2004).

Armand Feigenbaum em 1983 defende que a qualidade deve ser projetada e incorporada nos
produtos, ndo podendo ser obtida apenas a partir da sua inspecao. Armand Feigenbaum propds
a expressao "controlo da qualidade total", um reforco da ideia de que a qualidade resulta de um
esforco de todos os individuos que colaboram com uma organizacao e ndo de apenas um grupo
de projeto. Feigenbaum vem dar énfase a melhoria da comunicacdo entre departamentos
funcionais, em particular a nivel de controlo de design, controlo de materiais e producéo, como
forma de promover melhorias da qualidade (Gomes, 2004).

Karou Ishikawa em 1985 desenvolveu o conceito de qualidade, que consiste na pratica em
desenvolver, produzir e fornecer um produto que € o mais economico, util e que satisfaz por
completo as necessidades do cliente. Passou-se a valorizar o planeamento e o estabelecimento de

padroes da qualidade sem, no entanto, abandonar as técnicas estatisticas (Gomes, 2004).



Genichi Taguchi em 1986 contribuiu de forma importante para a teoria da qualidade e para o
conjunto de ferramentas da qualidade. Genichi Taguchi defende que a qualidade deve ser
garantida através do design dos produtos. Se o design nao facilitar a producao com qualidade, os
esforcos de melhoria a nivel do processo produtivo vdo ser em grande parte frustrados (Gomes,
2004).

William Edwards Deming em 1986 definiu qualidade como conformidade de um produto com as
especificacdes técnicas que lhe foram atribuidas. Deming tinha uma filosofia de qualidade que
resulta da combinacdo dos seus conhecimentos técnicos com a sua experiéncia ao nivel de
implementacao de técnicas de qualidade em organizacdes como o Estados Unidos e Japao.
Deming estava convencido que para uma organizacdo manter a énfase necessaria na qualidade
era imprescindivel o empenho continuado da gestdo de topo. Sem uma estrutura adequada que
possibilitasse a transformacdo da propria organizacdo, de nada serviriam os esforcos dos
trabalhadores (Gomes, 2004).

Joseph Moses Juran em 1993, um dos grandes impulsionadores da qualidade no pés-guerra,
definiu a qualidade, de forma simples e sucinta, como a “aptiddo para o uso”, ou seja, diz-se que
um produto ou servico tem qualidade quando é adequado as exigéncias e expectativas dos
utilizadores e, por isso, os deixa satisfeitos.

Em suma, para existir qualidade é necessario que as organizacées formem, motivem e
compensem adequadamente os colaboradores, administrem criteriosamente as expectativas e
percecOes dos seus clientes - prometendo s6 o que tém a certeza de que conseguem cumprir - e
estabelecam indicadores que lhes permitam gerir e manter o nivel de qualidade do produto/servico
prestado.

Com esta breve analise da histéria da qualidade, permite-nos entender melhor o significado do

conceito de qualidade.

2.2. Sistema de Gestdo da Qualidade

2.2.1. Contextualizacéo

Atualmente, o sistema de gestao de qualidade é uma prioridade para as organizacoes, devido as
partes interessadas estarem cada vez mais informados, exigentes e com maior conhecimento em

relacdo ao mercado.



Para a norma 1SO 9001:2015, a adocdo de um sistema de gestdo de qualidade é uma decisdo
estratégica por parte de uma organizacao que pode ajudar a melhorar o seu desempenho global
e proporcionar uma base sélida para iniciativas de desenvolvimento sustentavel (IPQ, 2015b).

O sistema de gestao da qualidade baseia-se na melhoria continua dos processos da organizacao,
de forma a garantir a capacidade da organizacao a fim de oferecer produtos de alta qualidade de
uma maneira custo beneficio (Spector & Beer, 1994).

Um sistema de gestao da qualidade é um conjunto de procedimentos, processos e de recursos
utilizados para implementar a gestao da qualidade. Um sistema visa abordar de forma sistematica
as atividades que contribuem afetar a qualidade, desde a concecdo a assisténcia pds-venda,
fornecendo a disciplina necessaria para assegurar que os procedimentos aplicaveis sdo cumpridos
e a evidéncia objetiva que tal assim aconteceu. O sistema deve assim diminuir significativamente
a variabilidade ndo desejada na producao, o risco de falha de um produto e, portanto, o risco de

insatisfacdo (Furtado, 2003).

2.2.2. Beneficios e Custos de um Sistema de Gestdo da Qualidade

O sistema de gestao de qualidade obriga as organizacdes a adotar um conjunto de requisitos para
abordarem, de forma sistematica e padronizada as suas atividades, de modo a melhorar o seu
desempenho e conhecer e satisfazer as necessidades e expectativas dos seus clientes (Pinto,
2017).
O sistema de gestao da qualidade procura ajudar a organizacdo a definir, implementar, manter e
melhorar estratégias pré-ativas para identificar e resolver problemas de qualidade antes que estes
originem perdas ou reclamacdes. De uma forma mais sucinta, pode-se apontar o seguinte conjunto
de beneficios:

e Melhoria da qualidade dos produtos/servicos;

e Fomento do envolvimento dos colaboradores;

e Melhoria da satisfacdo dos clientes;

e Melhoria da imagem e da posicdo competitiva da organizacao nos mercados;

e Aumento da produtividade;

e Garantia da manutencao dos postos de trabalho.
No entanto, comeca a existir alguma preocupacao, por parte das organizacbes com a relacao dos

custos/beneficios decorrentes do cumprimento das suas obrigacdes com os clientes, bem como



de outras iniciativas voluntarias no dominio da promocao da qualidade, numa logica de a encarar
como um investimento estratégico e ndo como um mero custo que importa minimizar.
Contudo, para implementar um sistema de gestdo da qualidade numa organizacao acarreta
custos, principalmente, a necessidade de afetacdo de recursos humanos e materiais,
nomeadamente:

e Afetacdo de meios materiais para a implementacao do sistema;

e Tempo dispendido pelo envolvimento da administracao no acompanhamento das

diversas atividades;

e [nvestimento na formacao dos recursos humanos (Pinto & Soares, 2011).

2.2.3. Etapas de implementacao do Sistema de Gestdo da Qualidade

A implementacao de um sistema de gestdo da qualidade é estabelecida através de uma estrutura
por varias fases. A implementacdo difere consoante a dimensdo e o tipo da atividade da
organizacao. A estrutura pode ser dividida em doze etapas que ndo tem necessariamente fronteiras
estanques, ou seja, existem intersecdes entre atividades inseridas em etapas diferentes. Como
referido anteriormente, sdo necessarias 12 etapas para a sua correta implementacdo, a
numeracao apresentada representa a ordenacao temporal de desenvolvimento das etapas, mas
esta ordenacao nao é rigida, havendo atividades inseridas em etapas distintas que, por razoes de
eficiéncia, podem e devem decorrer em simultaneo (Pinto & Soares, 2011).

As 12 etapas do SGQ sdo fundamentais para a sua implementacéo. A 13 etapa nédo ¢ fundamental
sendo, no entanto, a ambicao final da maior parte das organizacdes que se comprometem a
implementar um SGQ cumprindo os requisitos da norma ISO 9001.

1. Comprometimento da gestdo: o comprometimento da gestdo de topo da organizacédo ¢
primordial na determinacao, a todos os niveis, dos objetivos a atingir e na criacao das
condicbes humanas e materiais que permitam aos colaboradores atingir os objetivos
tracados. A gestao de topo deve ainda liderar, quer na fase da implementacado, quer na
manutencao e na revisdo do SGQ.

2. |dentificacdo do contexto da Organizacdo: a norma ISO 9001:20015 requer que a
organizacao determine o contexto especifico do negdcio no qual operam, para garantirem
que o SGQ ¢é apropriado a esse contexto.

3. Selecao da Equipa de trabalho: nesta fase devem selecionar os colaboradores que mais

diretamente, vao participar no processo de implementacdo do SGQ. A equipa deve ser
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coordenado pelo gestor do SGQ, o qual tem um papel importante no processo. Além de
conhecimentos especificos da qualidade, o gestor do SGQ deve ter a facilidade de
comunicacao, acesso facil aos membros da organizacao, conhecimento da instituicao,
etc. Deve igualmente ser criada uma equipa em funcdo de periodicamente, efetuar uma
analise critica das partes do sistema de qualidades ja implementadas.

Elaboracédo e divulgacdo da politica de qualidade: a politica de qualidade expressa o
comprometimento da organizacdo com os principios da qualidade. A politica pode ser
elaborada pela equipa de projeto, mas tem de ser promulgada pela gestdo de topo. A
politica tem de ser comunicada a todos os colaboradores (que a devem compreender) e
estar a disposicao das partes interessadas.

Definicao e divulgacao dos objetivos: a gestédo de topo deve, com a colaboracdo dos
diretores e da equipa de projeto SGQ, estabelecer os objetivos da qualidade que se propde
atingir. Os objetivos devem ser ambiciosos, mas realistas e devem ser mensuraveis. Os
objetivos devem ser divulgados a todos os niveis da organizacao.

Definicdo do plano de qualidade: com base nos objetivos estabelecidos, o gestor do SGQ
deve elaborar um plano de qualidade que envia a administracao para aprovacao.
Formac&o: implementar um SGQ implica alterar alguns métodos de trabalho e, talvez, o
comportamento de alguns colaboradores. Isso s6 pode ser conseguido através de um
plano de formacao ambicioso e adequado.

Elaboracéo da documentacgédo do SGQ: a participacdo dos funcionarios é fundamental para
que o SGQ reflita realidade e possa ser mantido no futuro. E necessario obter a
colaboracdo e comprometimento dos colaboradores, com funcdes relevantes para a
qualidade, para que a documentacao produzida seja, de facto, utilizada. O Manual da
Qualidade deixou de ser uma exigéncia da norma; no entanto, por ser um documento que
descreve a organizacdo e o SGQ, é util e pode ser mantido, apesar de ndo ser obrigatorio.
Auditorias de Qualidade: para a monitorizacao e a revisdo do SGQ, é necessario elaborar
um programa de auditorias internas e formar os auditores internos para cumprir esse
programa.

Consulta dos colaboradores: a consulta dos colaboradores tem por objetivo detetar
situacdes que podem ser melhoradas. Permite ainda fomentar o compromisso de todos

para com a qualidade e o SGQ.



11. Implementacdo das melhorias e agdes corretivas: estas acdes vao possibilitar a melhoria
continua do SGQ. A sua correta implementacao vai melhorar os indicadores da
organizacao e assegurar o retorno do investimento efetuado no SGQ.

12. Revisdo do SGQ: esta fase é da responsabilidade da gestdo de topo. Deve ser efetuada no
final do ciclo de gestdo, analisando os indicadores interno, verificando o cumprimento dos
objetivos e identificando novas necessidades.

13. Selecdo da entidade certificadora: apos a conclusdo de um ciclo de gestéo (ciclo PDCA)
completo com éxito (ou seja, cumprindo os objetivos tracados), a organizacdo deve decidir
acerca da certificacdo do seu SGQ. A certificacdo assegura a todas as partes interessadas
que os processos (e respetivas oportunidades) da organizacdo decorram de forma
controlada e de acordo com o planeado (Pinto, 2017).

Com esta interpretacdo consegue-se implementar mais facilmente a NP EN ISO 9001:2015 dentro
de uma organizacao. Através destas etapas chega-se mais facilmente a garantia da qualidade total,

pois consegue-se adotar disciplina, procedimentos, estabilidade e controlo.

2.2.4. Certificacao do Sistema de Gestédo da Qualidade

A certificacdo é considerada um processo de avaliacdo de conformidade que tem o objetivo
demonstrar que um dado sistema de gestdo, produto, processo ou servico, cumpre com 0s
requisitos que lhe sdo aplicaveis. O crescimento impressionante observado pelas normas em todo
o mundo confirma uma forte polarizacdo do interesse das empresas nesta pratica (Sampaio,
Saraiva, & Rodrigues, 2011a).

A certificacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade entende-se como o reconhecimento formal
por parte de um organismo de certificacdo, reconhecida pelo organismo nacional de acreditacdo
(o Instituto Portugués da Qualidade em Portugal), que apos a realizacdo de uma auditoria e
posteriormente avaliacdo ao sistema de gestao que foi implementado, considera que cumpre com
0s requisitos da norma 1SO 9001:2015. A organizacao possuindo o certificado demonstra que a
organizacao esta apta a fornecer os produtos e servicos de acordo com as exigéncias dos clientes
€ cumpre com os requisitos legais aplicaveis.

A certificacao é uma opcao estratégica de desenvolvimento das organizacbes, no sentido de
quererem evoluir, melhorar e ganhar mercados. Sendo assim sao apontadas diversas vantagens,
quer a nivel interno e quer a nivel externo. Internamente, assinala-se a melhoria do funcionamento

da organizacao, porque a certificacdo da qualidade opera como fator motivador ao exigir a



participacdo de todos e ao estabelecer obrigacées na formacdo dos recursos humanos,
contribuindo para a criacao de uma nova cultura, no sentido da melhoria continua da qualidade
na organizacao. Ao nivel externo, a certificacao melhora a imagem da organizacao, contribuindo
para aumentar a confianca dos clientes, atuais e potenciais (Sampaio, Saraiva, & Rodrigues,
2009).
As empresas com maior desempenho financeiro apresentam maior capacidade em implementar
e certificar o sistema de gestdo da qualidade (Sampaio, Saraiva, & Rodrigues, 2011a). Nesse
sentido, as empresas que preferem certificar como oportunidade de melhorar os seus processos
internos em vez de querer certificar-se para publicitar a sua organizacdo, conseguem ter melhores
resultados com a certificacdo (Sampaio, Saraiva, & Rodrigues, 2011b).
Uma empresa para se candidatar a certificacdo deve fazer um dossier de candidatura para enviar
a entidade certificadora. Esse dossier, embora tenha variacdes ligeiras consoante a entidade
certificadora &, no essencial, constituido pelos seguintes documentos:
e Pedido de certificacdo dirigido & entidade certificador (as entidades dispdem de minuta
prépria para a sua formalizacéo);
e Manual de sistema de gestao da qualidade e os procedimentos documentados requeridos
pelo referencial normativo;
e Organograma da Organizacao;
e layout simplificado das instalacdes, no caso das entidades industriais;
e Mapa ou esquema viario com a localizacao da organizacao;
e Lista da legislacado identificada como aplicavel pela organizacdo e identificacdo de
compromissos especificos que a organizacao tenha subscrito;
e Lista de dispositivos de monitorizacao e medicéo.
Apds a aprovacao da candidatura é efetuada uma auditoria externa aos processos propostos, para
assegurar que o SGQ continua em conformidade com os requisitos da norma. O certificado podera
nao ser revalidado se a organizacdo nao cumprir com os requisitos da norma ou com os objetivos
que escabece para o seu SGQ (Pinto & Soares, 2011).
Em suma, quando uma organizacdo garante a certificacdo, assegura que existem grandes
probabilidades de que tudo esteja elaborado de forma sistematizada, documentada e bem
suportada. No entanto, a certificacdo é temporaria, uma vez que o certificado tem prazo de
validade e que qualquer empresa pode ficar sem o direito ao certificado, mesmo durante o prazo

de validade do mesmo (Paiva, 2009).
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2.3. Familia ISO 9000

A norma de gestao de qualidade apareceu como imposicdo dos grandes compradores e detentores
de sistema complexos aos fornecedores de componentes e subsistemas, como forma de obterem
a confianca de que os sistemas complexos operariam bem em servico. Como as consequéncias
economicas das falhas recaiam no dono do sistema (o fornecedor), o comprador nao estava
preocupado com os custos que eventualmente a garantia da qualidade teria para o fornecedor e
que de seguida se iriam manifestar no preco dos produtos. Assim, as principais normas de garantia
da qualidade, que foram desenvolvidas segundo a 6tica dos grandes compradores e destinadas a
ser usadas como documentos contratuais, incluem definicdes de garantia da qualidade em que
nao se faz qualquer referéncia a preocupacao por parte do fornecedor em alcancar a qualidade
ao minimo custo possivel (Pires, 2012).

A palavra ISO ¢ originaria do grego, e tem o significado de igualdade. ISO é também a sigla utilizada
para /nternational Organization for Standardization, a qual tem como finalidade a promocao da
harmonizacao universal, de forma a eliminar barreiras que causam entrave ao comércio mundial.
E uma organizacdo ndo governamental, sediada em Genebra, na Suica, e que tem por objetivo o
desenvolvimento, publicacdo e promocao de normas e padroes de alcance mundial, as quais
exprimem o consenso dos diferentes paises que a compdem, com proposito de facilitar o comercio
mundial. Atualmente a familia I1SO certifica produtos e servicos em mais de um milhdo de
organizacdes localizadas em pelo menos 157 paises. A ISO tem 130 paises membros e trabalha
com 180 comités técnicos e centenas de subcomités e grupos de trabalho. Os membros ISO sao
as principais organizacdes de normalizacado em cada pais € ha apenas um membro por pais. O
Instituto Portugués da Qualidade é o representante portugués. A familia ISO 9000 foi desenvolvida
em 1979 pela British Standards Institution (BSI) no Reino Unido, foram estabelecidos pela primeira
vez em 1987, mas o sucesso mundialmente foi na revisao realizada em 1994 (Pinto, 2017).

A série de normas ISO 9000 é um grupo de normas internacionais que tém objetivo de apoiar as
organizacdes a atuar em sistemas de gestdo da qualidade efetivos. A organizacdo que opta por
seguir estas normas, estabelece as metas que devem ser atingidas para adquirir a certificacao e
depois desse entendimento é necessario desenvolver e executar um projeto com as varias etapas
para a implementacao da gestao da qualidade e posteriormente conseguir o certificado ISO (Hoyle,
2005).

A familia ISO 9000, como mostra a Figura 1 inclui atualmente quatro normas centrais e um

numero significativo de normas de suporte, relatdrios técnicos e documentos orientadores.
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das organizagdes

Figura I- Familia 1ISO 9000. Elaboracéo Propria.

A série 1ISO 9000 é composta pelas seguintes normas:

ISO 9000- Fundamentos e vocabularios: descreve os fundamentos do SGQ e especifica a
terminologia;

ISO 9001- Sistemas de gestdo da qualidade- Requisitos. Esta norma especifica os
requisitos do SGQ para assegurar a capacidade da organizacdo em fornecer produtos e/ou
servicos que satisfacam as expetativas dos clientes e demonstrar a sua conformidade;
ISO 9004- Sistemas de gestao da qualidade- Guia para a melhoria da performance. Esta
norma sugere diretrizes para a implementacdo de um SGQ, incluindo processos de
melhoria continua, para alcancar a satisfacdo dos clientes e das outras partes
interessadas;

ISO 1901 1- Linhas de orientacéo para auditorias a sistema de gestao. Esta norma fornece
orientacdes sobre os programas de auditoria, a realizacdo de auditorias internas e externas

e informacdes sobre a competéncia do auditor. (APCER, 2010).

2.3.1. Norma ISO 9001 e sua evolucéo histérica

O desenvolvimento no caso em especifico da ISO 9001 é sob a responsabilidade do Subcomité

TC 76/SC2 - Sistemas de Qualidade. A norma ISO 9001 foi publicada pela primeira vez em 1987

e tem como objetivo abordar matérias relacionadas com a gestao e garantia da qualidade.

A norma ISO 9001 comecaram a tornar-se numa ferramenta imprescindivel para o crescimento

internacional dos negocios e para a necessidade da existéncia de normas de sistema de gestao

da qualidade comuns. Posteriormente, sucesso da ISO levou ao surgimento de novos cargos nas

empresas como “Gestor de qualidade” e “Auditor de qualidade” (Fonseca, 2015).

A versdo inicial da ISO 9001, contemplava outras duas normas para a certificacao: ISO 9002 e

ISO 9003. Estas normas foram baseadas na norma britanica BS 5750, apresentando inclusive
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uma estrutura idéntica e focando-se essencialmente na garantia da qualidade nas fases de projeto,
producao e avaliacao final do produto (Alves et al., 2017).

Passado 7 anos da primeira versao, em 1994 da a primeira grande revisao das normas ISO 9000,
revisao essa realizada pelo mesmo comité técnico que produziu a sua primeira versao. Com esta
revisao, a ISO pretendia garantir a qualidade através de acdes corretivas e preventivas durante o
processo de producao exigindo evidéncias de conformidade com procedimentos documentados,
ao invés de inspecdes no produto final (Alves et al., 2017).

A segunda principal revisdo da norma da série ISO 9000 aconteceu em 2000. A mudanca inicia-
se uma agregacao das normas I1SO 9001/9002/9003, dando origem a norma ISO 9001:2000. O
comité técnico da ISO (ISO/TC 176) com esta revisdo pretendeu essencialmente introduzir uma
cultura de gestdo por processos que acompanhava todas as fases de producdo, evidenciar a
importancia do envolvimento da gestdo de topo e de todos os colaboradores da organizacao no
sistema da qualidade e introduzir os clientes como elemento integrante do sistema, deixando de
ser visto como um fator externo (Alves et al., 2017).

A revisdo 2000 da ISO 9001 ficou mais objetiva e focou principalmente a satisfacao dos clientes,
a melhoria continua e a conformidade do produto em comparacdo com a norma 1SO 9001:1994.
A revisdo do ano 2000 da ISO 9001 mudou completamente a estrutura e o foco da ISO 9001 ao
promover uma estrutura com abordagem de processos baseado no ciclo PDCA, com vista a
aumentar a satisfacdo do cliente. Ao analisar essa quarta versdo da norma série ISO 9000, pode-
se dizer que as alteracdes foram minimas na ISO 9001:2008. Na verdade, na revisdo de 2008
foram introduzidas pequenas alteracdes, melhorou a clareza dos requisitos apresentados de modo
a fortalecer abordagem por processos (Sampaio & Saraiva, 2011).

A ultima revisdo corresponde a norma ISO 9001:2015, cujas alteracdes sdo apresentadas no
ponto 2.3.2 da dissertacdo. Na Figura 2 pode se observar a evolucdo da norma ISO 9001 ao longo

do tempo.

Até
ao
momento

7 anos ‘

g8anos g IS0
6anos 4 IS0 9001:2015

7anos <o I 9001:2008
1SO 9001:2000
IS0 9001:1994
9001:1987

Figura 2- Evolugéo da 1SO 9001. Elaboracéo propria.
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2.3.2. Principais alteracdes da norma ISO 9001:2015

As alteracdes realizadas a NP EN ISO 9001:2015 foram importantes comparativamente as
realizadas durante a revisao de 2008. Iniciou-se pela alteracao da estrutura da propria norma de
forma a que todas as normas do sistema de gestao da ISO seguiam uma estrutura harmonizada
e facilitadora da integracado de sistemas e foram introduzidos novos conceitos. De maneira a
colmatar os problemas de entendimento da norma por parte dos utilizadores e para facilitar a
integracado de sistemas de gestdo nas organizacdes, a ISO atualizou as suas diretivas, tendo
desenvolvido e o publicado o Anexo SL. Esta nova norma utiliza a nova estrutura de alto nivel
harmonizada que foi desenvolvida pelo Grupo Conjunto de Coordenacao Técnica da ISO. O objetivo
do Anexo SL é melhorar a consisténcia e alinhamento dos sistemas de gestdo 1SO, através de
estrutura de alto nivel harmonizada, um texto base idéntico, termos e definicdes comuns,
assegurando a coeréncia entre normas. Assim este anexo descreve o enquadramento para um
sistema de gestdo genérico, carecendo da adicdo de requisitos especificos das areas para se
transformar numa norma de gestao funcional (Pinto, 2017).

A versdo de 2015 mantem énfase na bem sucedida abordagem por processos, a qual,
comprovadamente, facilita as organizacdes o alcancar dos resultados pretendidos, o que significa
fornecer ao cliente produtos e/ou servicos consistentes e conformes (Pinto, 2017).

A nova versdo introduz um novo foco: o “Pensamento baseado no risco”. Este pensamento obriga
as organizacdes a identificar os seus riscos e oportunidades associados as atividades que
desenvolvem, tendo em conta o seu contexto especifico de atuacao (Pinto, 2017).

A mesma norma da énfase na lideranca e comprometimento da alta administracao para assumir
a responsabilidade com a eficiéncia do SGQ, a introducéo de requisitos associados a identificacao
do contexto da organizacdo e requisitos relevantes de partes interessadas e introduzida a
consideracdo da gestdo da mudanca e da gestdo do conhecimento (Pinto, 2017).

A nova versao alterou igualmente alguma terminologia utilizada, embora nao se obrigue as
organizacdes a substituir os termos das versdes anteriores pelos termos utilizados na versao atual.
Logo, as organizacdes podem escolher os termos que parecam mais adequados a sua forma de
operar ou com 0s quais se sintam mais identificadas. As principais alteracées em termos de
terminologia adotadas na versdo de 2015 face a versdo de 2008 da ISO 9001 estao presentes na

Tabela 1.
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Tabela 1- Principais alferacoes da versao 2008 para a versdo 2015
Fonte. (Pinto, 2017)

Versao 2008 Versao 2015

Produtos Produtos e Servicos

Nao Utilizado, embora a norma preveja a possibilidade da néo
Exclusdes aplicabilidade de requisitos, desde que essa aplicabilidade seja
devidamente justificada

Nao Utilizado, embora a norma preveja a possibilidade da nao
Representante de Gestao aplicabilidade de requisitos, desde que essa aplicabilidade seja
devidamente justificada

Documentacéo, MQ, procedimentos

: Inf a d
documentados, registos nformacdo documentada

Ambiente de trabalho Ambiente para a operacionalizacao dos processos
Equipamento de monitorizacdo e medicao Recursos de monitorizacdo e medicao
Produto Acabado Produtos e Servicos de fornecedores externos
Fornecedor Fornecedor Externo
Recursos Humanos Pessoas

Respondendo a popularizacao das normas do sistema de gestdo, a ISO decidiu definir uma
estrutura, conteudo e definicdes principais, comuns para o uso em todos os sistemas de gestao,
com o proposito de melhorar a consisténcia e o alinhamento das diferentes normas de gestao
(qualidade, meio ambiente, saude e seguranca). No futuro, todas as normas de sistema de gestao
da ISO deverdo aderir a esta orientacao e todas as normas de sistema de gestdo ja existentes
deverdo migrar para uma nova estrutura harmonizada aquando da préxima revisdo. Em suma, a
norma ISO 9001:2015 foi publicada com um duplo objetivo:

e Fiabilidade - assegurar que as organizacfes cumpram com 0s requisitos numa base
consistente e fornecam produtos e servicos que satisfacam as necessidades e expectativas
dos seus clientes;

e Flexibilidade - € adequada para ambientes de negdcios exigentes, complexos e dindmicos

(Fonseca & Domingues, 2018).

2.4. Metodologia abordada pela ISO 9001:2015

2.4.1. Principios de Gestao da Qualidade

A ISO 9001 é baseado num conjunto de principios de gestdo da qualidade que foram,
originalmente, desenvolvidos nos anos 90 por um grupo de peritos intimamente familiarizados

com os ensinamentos e filosofias dos “gurus” da qualidade, incluindo Deming, Juran, Crosby,
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Ishikawa, entre outros (APCER, 2015). Os principios da gestdo da Qualidade foram revistos e
atualizados. O principio de abordagem sistematica de gestdo e o de abordagem por processos
foram fundidos, reduzindo o conjunto de oito principios para sete principios, como mostra a Figura

3.

1SO 9001:2008 1SO 9001:2015
Focalizag3o no cliente — > Foconocliente

Lideranga

S | Lideranga

Envolvimento das pessoas Comp das pessoas

Abordagem por processos por

Abordagem da gestio como sistema / Melhoria
Melhoria continua / Tomada de decis3o baseada em

envidéncias
Abordagem 3 tomada de decisdes tomadas em
facto Gestio de Relagdes
RelagBes mutuamente benéficas com
fornecedores

Figura 3- Revisdo dos principios da gestao da qualidade
Fonte: (Fonseca, 2015)

A revisdo dos principios pretende melhorar a clareza dos conceitos e reforcar a abordagem por
processos, bem como reforcar a necessidade do comprometimento das pessoas e aumentar a
abrangéncia da gestao de relacionamentos para além da trivial gestao de fornecedores. Os sete

principios de gestao de qualidade de acordo com a norma ISO 9001:2015 sao agora os seguintes:

* O foco primordial da gestio da Qualis € 3 sati dos isit
dos dientes e o esforgo em exceder as suas ivas. Os clientes s30
2 razdo de ser de i a izag3o deve C &
Focono chente & deve cuidar deles, as suas ivas &
necessidades, atuais e futuras, e fornecendo-lhes produtos e servigos
que os ou, os
* Os lideres estabelecem, a todos os niveis, unidade de prepdsito e
direcdo e criam as condicdes para que as pessoas se Comprometam em
atingir os objetivos da organizacio. S30 as pessoas gue fazem as coisas
acontecerem. Para atingir 0s Objetivos, as pessoas devem ser lideradas,
i i & esti para que atuem como um todo, &
devem dispor de recursos, iae il
necessario e suficientes.
* Pessoas e 3 todos os niveis e em

toda a sdo para a ci de criar e
Compremetimento das pessoas i valor.D: inar as i ias e formar e
habilitar as pessoas, a todos 0s niveis, de forma a prepara-ias para

responder aos desafios, é fundamental para o sucesso da organizacio.

- e isiveis s30 atingidos de modo mais eficaz
Abordagem por procesos € efici quando as ati sdo € geridas como
i que COmo um sistema coerente.

As que tém 3¢ focadas na
A dos e servigos ou a fornecer
a ou da i dos clientes,
fomentando ades3o de novos clientes ou mercados e contribuindo para
a il da A izag3o deve utilizar o
i que vai irindo para o seu de
forma continua.
 Decisdes tomadas com base na analise e avaliagdo de dados e
Tomada de decis? baseada em imomm;di: siqr;\aisés:':ﬂfvelsoepmq‘mrt;smsuludos desej:dos.A
evidencias base na andlise e na avaliagBo dos dados e das evidencias disponiveis &
Para se atingirem os objetivos de forma

* Para um sucesso sustentado, as organizagdes gerem as suas relagdes
com as partes tais como . As

Gestdo de Relagdes entre si,

fornece produtos e servigos de forma auténoma, dependendo de outras
organizagdes.

Figura 4- Principios de Gestao da qualidade
Fonte: (Pinto, 2017)

2.4.2. Abordagem por processos e ciclo PDCA

A abordagem por processos ¢ um dos sete atuais principios da gestao da qualidade. A abordagem
por processos assume uma importancia nos SGQ que seguem o referencial da NP EN ISO
9001:2015. Esta abordagem permite a organizacdo desenvolver, implementar e melhorar a

eficacia de um SGQ, o que leva ao aumento da satisfacao do cliente e ao cumprimento dos seus
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requisitos. Este modelo de abordagem de processos pode ser perfeitamente aplicado em
organizacdes de qualquer setor de atividade (servico, industria ou comércio) ou dimensao
(pequena, média ou multinacional) dada a sua abrangéncia e flexibilidade.

Uma das principais vantagens da abordagem por processos & o controlo passo a passo que
permite sobre a interligacao das atividades e processos individuais dentro do sistema, bem como
sobre as suas combinacdes e interacdes. E do bom desempenho dos processos que depende a
obtencao de resultados que aportem valor para a organizacao, para 0s seus clientes e para as
restantes partes interessadas. Um processo nao € mais do que um conjunto de atividades
relacionadas entre si e que utilizam recursos para transformar entradas (inputs) em saidas
(outputs), acrescentando valor durante esta transformacéo (Pinto, 2017). Na Figura 5 apresenta

esquematicamente os elementos de um processo.

i | > amitate > C it D) L™
Enteadan Saidas

PROCESSO% MATPRIA MATERIA PROCESSOS
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Figura 5- Representacao esquematica dos elementos de um processo simples
Fonte: (APCER, 2015)

Resumindo, para implementar uma abordagem por processos é necessario identificar o conjunto
de processos da organizacdo e para cada processo, caraterizar e identificar:
e As entradas esperadas do processo (dados/informacdo, materiais processados,
conhecimento, servicos prestados);
e As saidas desejadas do processo (dados/informacdo, materiais processados,
conhecimento, servicos prestados);
e Os objetivos do processo (que resultados se pretendem obter e quais os resultados
indesejados, mas possiveis, que se pretendem evitar);

e Os clientes (internos e externos) e respetivas necessidades e expetativas;
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e Os recursos (equipamentos, pessoas, tempo, informacdo) necessarios para que o
processo seja realizado de forma a alcancar os objetivos definidos (Pinto, 2017).

Esta nova norma assenta numa abordagem por processos baseada no ciclo PDCA com o objetivo

de incrementar a eficiéncia das organizacdes. O ciclo PDCA pode ser aplicado a todos 0s processos

e ao sistema de gestdo da qualidade como um todo. A Figura 6 representa como podem ser

agrupadas as secoes 4 & 10 por referéncia ao ciclo PDCA.

Suporte (7).
Operacio-

nalizagdo (8)

4 Satisfagdo
do

1 cliente

Avaliagao
do
desempenho
©

Resultados
do SGQ

Requisitos
dos clientes q

Produtos

.
1 €
servigos
4
/
L 4

Necessidades ¢ ‘
expectativas de
partes interessadas  * .

relevantes (4) N p2

Figura 6- Ciclo PDCA
Fonte: (IPQ, 2015b)

O ciclo PDCA pode ser descrito resumidamente da seguinte forma (Pinto & Soares, 2011):

e Planear (Plan). Estabelecer os objetivos do sistema e 0s seus processos, bem como 0s
recursos necessarios para obter resultados de acordo com os requisitos do cliente e as
politicas da organizacao;

e Executar (Do): executar a abordagem definida na fase inicial;

e \Verificar (Chech): monitorizar e medir processos e 0s produtos e servicos resultantes por
comparacao com politicas, objetivos, requisitos e atividades planeadas e reportar os
resultados;

e Atuar (Ach: tomar decisao para realizar acoes para melhorar o desempenho, conforme

necessario.

2.4.3. Pensamento baseado no Risco

O pensamento baseado no risco € um dos novos conceitos da norma ISO 9001:2015. Esta seccao

pretende assegurar que a organizacao ao planear o seu SGQ, determine os riscos e oportunidades,
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tendo em conta a informacao resultante da analise da organizacao, do seu contexto e das suas
necessidades e expectativas das partes interessadas.

O conceito de pensamento baseado em risco implicito na versao anterior da norma internacional
ISO 9001:2008 esta identificado, por exemplo, na implementacdo de acdes preventivas para
eliminar possiveis inconsisténcias, analise de todas as inconsisténcias identificadas e a
implementacdo de acdes para evitar a recorréncia de nao conformidades proporcionais ao seu
impacto (APCER, 2010). No entanto, segundo Pinto (2017, p. 81), a revisdo da norma
internacional 1SO 9001:2015 cita que é necessario “estabelecer requisitos para a organizacao
entender seu contexto e planear e implementar acdes para tratar riscos e oportunidades, no
sentido de conseguir aumentar a eficacia do SGQ e por fim obter melhores resultados e prevenir
efeitos negativos”. A definicdo de risco compreende a possibilidade de efeitos negativos e positivos,
no entanto, a preocupacao usual €, somente, a de evitar ou minimizar potenciais consequéncias
negativas. No entanto, a nova norma requer que se considerem igualmente as potenciais
consequéncias positivas, isto &, as oportunidades. Os riscos que devem ser identificados e tratados
sao todos os que:

e Possam afetar a capacidade do SGQ alcancar os resultados planeados;
e Possam potenciar efeitos indesejaveis.

A gestdo de topo deve ter em conta a dimensao da sua organizacao, 0S Seus processos, 0S Seus
riscos associados e tratar esses riscos e oportunidades tendo sempre em conta os impactos no
cliente (Fonseca & Tomé, 2014). A préxima tabela mostra de que forma é que a ISO 9001:2015

integra o pensamento baseado em risco ao longo da norma.

Tabela 2- Clausulas da ISO 9001:2015 onde o risco é tratado
Fonte: (APCER, 2015)

4. Contexto da Organizagao As organizacdes devem determinar os riscos que afetam o seu contexto.

5. Lideranga A gestdo de topo deve garantir uma gestao de riscos na organizacao.

6. Planeamento As organizacdes sao obrigadas a tomar medidas para identificar riscos e
oportunidades.

7. Operacionalizagao E requerido as organizacdes a implementacao de processos para abordar
riscos e oportunidades.

9. Avaliacdo do desempenho E pedido as organizacdes que monitorizem, mecam, analisem e avaliem os
riscos e as oportunidades.

10. Melhoria As organizacdes sao obrigadas a melhorar, respondendo as mudancas no
risco.

A introducao deste novo conceito da uma credibilidade acrescida a norma junto da gestdo de topo.

O pensamento baseado no risco foi adicionado para promover a cultura de prevencédo nas suas
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organizacdes. Cada organizacdo deve identificar os riscos (e eventuais oportunidades) associados
as suas atividades, e adotar medidas adequadas e suficientes para os reduzir. Segundo os autores,
a norma ISO 9001:2015 nao exige a analise e avaliacao formal do risco através de métodos
formais (como a ISO 31000) ou como um processo documentado para a gestao de risco, podendo
a organizacao abordar este requisito como entender, desde que considere os requisitos especificos
dos seus clientes e os requisitos do setor onde operam. A norma ISO 9001:2015 requer que a
organizacado adote uma atitude e tome decisdes informadas, de forma a assegurar que o SGQ
consegue atingir os resultados pretendidos, tendo em consideracdo os riscos determinados, e

identifique e aproveite as oportunidades (Ezrahovich et al., 2017).
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3. APRESENTAGAO DA EMPRESA

Este capitulo foca-se na caraterizacao da organizacao, Liconfe - Linhas Industriais S.A, onde se
desenvolveu o projeto apresentado. Este tema esta estruturado nos seguintes subtemas:

caraterizacao da empresa, estrutura organizacional da empresa e o produto da empresa.

3.1. Caraterizacdo da Empresa

A empresa Liconfe — Linhas Industriais S.A (logotipo apresentado na Figura 7), esta sediada na
freguesia Vila Frescainha S. Pedro, concelho de Barcelos e ¢ onde se encontra unidade de
producédo, mas possui uma segunda unidade de vendas e de armazém de produto acabado e
matéria-prima em Moreira de Coénegos, concelho de Guimaraes. Esta segunda unidade era
chamada Linhas Moure, empresa anteriormente concorrente a Liconfe-Linhas Industriais S.A.
Mais tarde, a Liconfe-Linhas Industriais S.A comprou a empresa Linhas Moure, contundo, os
colaboradores, as instalacdes fisicas mantiveram-se e durante um periodo manteve-se a marca da

antiga empresa de modo a integrar os clientes na empresa global Liconfe-Linhas Industriais S.A.

1t

LICONFE’

Itk o sy, S8

Figura 7 — Logotipo da Liconfe — Linhas Industriais S.A

A origem de Liconfe-Linhas Industriais, S.A. remonta ao ano de 1987, quando iniciou a sua
principal atividade de fabrico a rebobinagem de linha ou fio de costura. E uma indUstria inserida
no setor téxtil em Portugal, tornando desde cedo numa empresa lider do mercado nacional de
linhas de costuras.

Para assegurar a satisfacdo e as expectativas dos atuais e potenciais clientes e para manter os
seus padrdes de qualidade/seguranca no nivel mais elevado a empresa Liconfe-Linhas Industriais,
S.A possui o certificado Citeve Oeko-Tex.

A principal atividade de fabrico consiste na rebobinagem de linha, de diferentes tipos, espessuras
e cores, em diferentes metragens. O produto acabado consiste em cones de linha, devidamente

etiquetados de acordo com o seu tipo, espessura, cor e metragem como representa a Figura 8.

21



Figura 8- Produto Acabado da Empresa

O produto acabado final pode ser usado em industrias de confecdes de malhas, num mercado
que é predominante a norte de Portugal. O foco na exportacdo tem sido mais relevante nos ultimos
anos. Atualmente, a marca esta presente em mais de 10 paises a nivel mundial, com destaque
para Espanha, Polonia e Marrocos. Atualmente a empresa dispde de instalacdes de fabrico
competitivas, que lhe permitem manter a sua posicdo como uma das principais empresas lideres

do sector a nivel nacional.

3.2. Estrutura Organizacional

A estrutura corporativa da empresa encontra-se representada no organograma da Figura 9. A
descricdo da estrutura organizacional da Liconfe - Linhas Industriais S.A é fornecida e do
conhecimento de todos os colaboradores. Além de se encontrar no manual da qualidade, o
organograma é fornecido a todos os colaboradores no momento de inicio de funcgdes, sendo
explicado o papel de cada departamento na empresa e quem sao 0s responsaveis dos mesmos.
A gestdo de topo (Geréncia) é o responsavel pela dindmica da empresa, seguindo dos
departamentos principais, sendo eles:

e Administrativo, Financeiro e Recursos Humanos;

e Producao;

e Comercial;

e (Qualidade e Manutencéo.
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Geréncia

DiregZo Geral & Compras

Direcdo Qualidade &
Manutengio

Direg&o Administrativa &
Financeira & R.H

Direg&o Comercial Diregio de Produgdo

v
Adjuntos da Direcio
Produgio

Figura 9- Organograma da empresa

Assisténcia Comercial
Externa

Assisténcia Comercial
Interna

Servigos
Administrativos

Manutengio Qualidade

A geréncia esta maioritariamente a cargo de uma pessoa, 0 socio-gerente da Liconfe - Linhas
Industriais, S.A. Além disso, o socio-gerente intervém no departamento Administrativo e financeiro
e € um dos responsaveis pela gestdo de compras.

No departamento administrativo, financeiro e Recursos Humanos trabalham trés pessoas. Este
departamento é responsavel pelo planeamento, organizacao e controlo do sistema contabilistico-
financeiro. Este departamento tem a seu cargo o recrutamento, selecdo e formacdo dos
colaboradores e tem a funcdo de garantir a estabilidade do ambiente organizacional,
principalmente a nivel humano.

O departamento de producao é responsavel pelo planeamento e controlo da producao, controlo
de stock de matérias primas e pela requisicao de componentes utilizados no processo produtivo.
0 departamento comercial é constituido por sete pessoas existindo comerciais internos e externos.
Este departamento certifica a rececdo, preparacdo e entrega da encomenda, também sdo
responsaveis pela organizacao do armazém do produto acabado.

O departamento da qualidade e manutencao é constituido por trés pessoas sendo uma delas o
responsavel pela qualidade. O responsavel pela qualidade tem a funcdo de assegurar a
conformidade do produto de acordo com os requisitos do cliente, é responsavel pela melhoria
continua da empresa. E também responsavel pela renovacao de certificados como por exemplo o
certificado Oeko-Tex, bem como a programacdo de eventuais auditorias internas. Na area da

manutencao é realizada medidas preventivas e corretivas de manutencao nos equipamentos.

3.3. Produto

Atualmente a empresa produz e comercializa como mencionado anteriormente produto acabado
em forma de cone de linhas, disponiveis em diversos tipos de fio, espessuras, cores e metragens.

Os seus produtos podem ser divididos em dez grandes familias todas ela tem uma finalidade

23



diferente, abrangendo assim varios tipos de producao, como a confecdo de vestuario téxtil,

calcado, cintos de seguranca e inclusive airbags. Na Tabela 3 é possivel verificar os diferentes

tipos de fio fornecido pela empresa, juntamente com as diferentes espessuras e usos associados

a cada um deles.

Artigo Espessura
180 120
oL =5
20
Alpha
150 120
0 100 75
50 36
Sigma 25
120 75
36 25
Kappa
60 50
40 35
30 20
Delta 12
V 35 30
20 12
Gamma
180 120
100 80
60 40
s ! 300 150
Omega
180 120
H 100 80
60 40
Hepta
20 10
300 150
150 80

Finalidade

Blusas, vestidos, sweaters,
jeans;
Roupa intima.

Blusas e camisas;
Lingerie;
Fardas.

Artigos téxteis lar.

Costura de pecas para tingir.

Roupa casual;
Roupas de crianca.

Cintos de seguranca;
Airbags;

Calcado de couro;
Artigos de desporto.

Roupa de desporto;
Roupa de banho;
Roupa intima.

Artigos de couro;

Artigos de desporto;
Interiores de automoveis;
Calcado de protecgao.

Roupa intima;
Roupa de banho;
Malhas;

Roupa de bebé.

Cozer etiquetas.

Tabela 3- Tipos de fio fornecido pela empresa. Elaboracdo Propria

Caracteristicas
Alta tenacidade;
Construcédo uniforme e resistente;
Confiavel em costura de alta velocidade.

Fibra composta por filamentos continuos de
poliéster, revestidos a poliéster;

Maxima tenacidade;

Alta resisténcia a tracéo.

Fio de nucleo fiado de alta qualidade;
Excelente resisténcia e durabilidade;
Excelente desempenho de costura.

Fio produzido a partir de algoddo de alta
qualidade;
Costura de roupas sem tratamento para tingir.

Fio torcido;
Otimo desempenho de giro;
Ideal para minimizar falhas de costura.

Fio poliéster lubrificado de filamento continuo
de alta tenacidade pré-estabilizado;
Boa resisténcia a abrasao.

Linha de costura poliéster texturizada de alta
elasticidade.

Acabamento macio que reduz os efeitos do
calor e abrasao da agulha.

Fio de poliéster de texturas de filamentos torcido
continuo;

Toque suave proporcionando conforto em
costuras “proximas a pele”.

Fio de poliamida com caracteristicas de forca e
diametro estreito;
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Categoria

Produto Acabado

Produto Acabado

Produto Acabado

Produto Acabado

Produto Acabado

Produto Acabado

Mercadoria

Produto Acabado

Produto Acabado
ou Mercadoria

Mercadoria



4., METODOLOGIA

A gestao de topo comprometeu-se a implementar o sistema de gestao da qualidade de acordo
com a norma NP EN ISO 9001:2015, de modo a melhorar o seu desempenho e satisfazer as
necessidades dos seus clientes. A gestdo de topo considera que através da norma NP EN ISO
9001:2015 a imagem da empresa melhora, aumenta a posicdo competitiva da empresa nos
mercados e a melhora a qualidade dos produtos.

Nesse sentido, em conjunto com a gestao de topo e com cada responsavel de cada processo, foi
realizado um plano de transicdo com base na metodologia PDCA e de acordo com o novo
referencial normativo NP EN ISO 9001:2015. Esta metodologia € composta pelas seguintes
quatro: Plan, Do, Check e Act, como ilustra a Figura 10.

s Levantamento das condicBes existentes ao

nivel documental e do modelo de
funcionamento da empresa.

s Implementar as acdes necessarias
para melhorar o desempenho do
5GQ, antes de iniciar o processo de

auditoria. Act Plan * Andlise e diagnostico dos requisitos,

de acordo com a nova norma.

Ch k D » Implementar a transicdo da norma 150,

EC O garantindo que os novos requisitos e os

* pvaliar a eficacia da transicBo que necessitam de melhoria sao
auditando todos os requisitos, cumpridos.

reportando resultados e
implementando agdes corretivas

Figura 10- Metodologia aplicada no projeto.

Na fase Plan (Planeamento) foi necessario realizar reunides com 0s responsaveis de cada
departamento no ambito do SGQ. Com estas reunides foi possivel tomar conhecimento e delinear
0 planeamento de transicdo. O planeamento dividiu-se nos seguintes pontos:

e (Conhecimento do sistema de gestao da qualidade da empresa;

e |evantamento da documentacéo ao nivel do SGQ na empresa;

e Estabelecer o ponto de situacao do SGQ da empresa em relacdo aos requisitos da nova

norma ISO 9001:2015 através de uma Checklist.

Nesta fase, devido a empresa nao possuir um SGQ certificado foi efetuado uma lista de verificacao
(Checklist) para o cumprimento de todos os requisitos da norma e ndo s6 aos novos requisitos
introduzidos com a revisao de 2015.
Na fase Do (Implementacao) é implementado os requisitos detetados no levantamento inicial
(Checklist). Os resultados dos requisitos serao obtidos através da elaboracdo de documentacao

(modelos, instrucdes de trabalho), sendo eles essenciais para a fase verificacao.
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Na fase Check (Verificacdo), ¢ verificado e avaliado se a implementacao dos novos requisitos esta
conforme o planeado, ou seja, serao avaliados e monitorizados o0 seu desempenho, é verificado se
cada objetivo foi alcancado e o método definido cumprido, tudo isto é verificado através da
documentacao e dos registos da qualidade. Nesta etapa deve ser comunicado a gestao de topo
todas as falhas dos requisitos implementados.

Na fase Act (Corrigir), a gestdo de topo e o responsavel pela qualidade determina medidas
essenciais para a melhoria continua do desempenho dos processos através da revisdo do SGQ.
Caso sejam identificados desvios &, necessario definir, planear e implementar solucdées que
eliminem as suas causas. Apds implementacdo das acdes essenciais associadas a transicdo do
mesmo €& necessario programar uma auditoria interna ao SGQ da empresa, de forma a
compreender se os resultados pré-estabelecidos foram atingidos com sucesso. Os requisitos
estando em conformidade, realiza-se uma auditoria externa através de uma entidade externa.
Este projeto ndo inclui a fase de verificacdo apds a implementacdo dos requisitos (Check) nem a
fase de implementacéo das correcdes levantas durante a fase de verificacdo (Ach) devido a falta

de recursos.
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5. LEVANTAMENTO E DIAGNOSTICO PARA A IMPLEMENTACAO DA NORMA I1SO 9001:2015

Para proceder a implementacao da norma NP EN ISO 9001:2015 foi realizado o levantamento do
estado atual, ao nivel documental e ao modelo de funcionamento da empresa. Nesse sentido, foi
essencial ter a permissao do acesso/autorizacao, pela gestdao de topo, ao servidor da empresa.
Como foi explicado anteriormente, a empresa ndo possui atualmente um SGQ certificado e
encontra-se bastante desatualizado, por isso foi realizado uma verificacdo ao cumprimento de
todos os requisitos da nova norma.
Durante o acompanhamento, foram estabelecidas atividades para cada departamento, realizando
o levantamento dos documentos essenciais para a implementacdo da norma. Depois de efetuado
o levantamento, realizou-se o estudo e analise desses mesmos documentos, e posteriormente a
criacdo da checklist (Apéndice 1) baseado na norma NP EN ISO 9001:2015 de forma a perceber
quais sdo as lacunas que o SGQ possuia no que toca a conformidade com a nova norma. Através
da checklist permitiu identificar os requisitos que cumprem, os requisitos que € necessario
implementar e os requisitos que carecem de melhoria. Os requisitos que cumprem com a norma
ISO 9001:2015 sao:

e Lideranca e compromisso (requisito 5.1);

e Infraestrutura (requisito 7.1.3);

e Planeamento e controlo operacional (requisito 8.1);

e Producao e prestacdo de servicos (requisito 8.5).
Os requisitos que a empresa nao estava a cumprir sdo:

e Definicdo do contexto da organizacao (requisito 4.1);

e Compreender as necessidades e expectativas das partes interessadas (requisito 4.2);

e Avaliacao dos riscos e oportunidades, tanto para os respetivos processos como para a

revisao estratégicos (requisito 6.1);

e Conhecimento organizacional (requisito 7.1);

e Comunicacdo (requisito 7.4);

e Design e Desenvolvimento (requisito 8.3);

e Monitorizacao, medicao, analise e avaliacao (requisito 9);

e Nao conformidades e acao corretiva (requisito 10.2).
Existiam requisitos ja implementados que necessitaram de ser melhorados de acordo com a nova
versdo da ISO 9001:2015, tendo sido identificados como os seguintes:

e Sistema de gestao da qualidade e respetivos processos (requisito 4.4);
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e Funcdes, responsabilidades e autoridades organizacionais (requisito 5.3);

e Informacao documentada (requisito 5.5);

e Recursos (requisito 7.1);

e Competéncias (requisito 7.2);

e Controlo de processos, produtos e servicos de fornecedores externos (requisito 8.4).
O plano considera adicionalmente a elaboracdo de Manuais que permitem gerir o negbcio da
empresa, de uma forma rigorosa. Acompanhando este principio, o projeto contempla:

e Atualizacao do Manual da Qualidade;

e (Criacdo do Manual de Acolhimento.
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6. TRANSICAO DA EMPRESA PARA A NORMA ISO 9001:2015

Depois de efetuado o levantamento da documentacao e diagnostico dos requisitos, a proxima
etapa desenvolvida foi a 2 ® etapa do ciclo PDCA. Nesta segunda fase do ciclo PDCA foi necessario
criar a documentacdo (procedimentos, modelos de registo) fundamental para responder aos
requisitos em falta e aos requisitos que carecem de melhoria, de acordo com a norma ISO
9001:2015. Toda a documentacéo apresentada no desenrolar deste capitulo foi desenvolvida para
a empresa demonstrando todo o trabalho que foi realizado no ambito do projeto.

Neste capitulo serao apresentados excertos dos documentos elaborados como também outros
documentos na integra. Devido a extensao de algum dos documentos, esses serao apresentados

na integra no capitulo Apéndices.

6.1. Requisito N°4- Contexto da Organizacao

6.1.1. Compreender a empresa e 0 seu contexto

No requisito contexto da organizacado, a empresa tem de determinar as questdes externas e
internas que sejam importantes para a mesma, com o prepoésito de melhorar a capacidade de
atingir os resultados pretendidos.

Para realizar o levantamento do contexto da organizacao foi necessario em conjunto com a gestao
de topo realizar uma consulta dos recursos materiais, financeiros, tecnologicos e humanos que
estdo disponiveis na empresa. Para cumprir este requisito, foi elaborado uma analise SWOT com
base no levantamento dos fatores internos e externos que afetam a empresa. Os fatores internos
(pontos fortes e fracos) estdo associados aos valores, a cultura, ao conhecimento e desempenho
da empresa. Os fatores externos (oportunidades e ameacas) correspondem ao conhecimento do
meio em que a empresa se insere- e opera. Na Tabela 4 esta apresentado a analise SWOT da

empresa.
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Tabela 4- Analise SWOT da empresa

Ovortunidad e Expansao de produtos para ir ao encontro das necessidades dos clientes;
portunidades e Certificacéo 1SO 9001;

Melhorias Expansédo da empresa.
e (Concorréncia na oferta de produtos mais atrativos em termos de marketing,
moda e qualidade e prazos de entrega cada vez mais competitivos;
Ameacas g P - -

e Dificuldade em atrair e reter novos clientes, devido a atual situacdo econdmica
ser dificil de fidelizar clientes.

6.1.2. Compreender as necessidades e expetativas das partes interessadas

Para cumprir este requisito, a empresa deve-se monitorizar e rever a informacao acerca das partes
interessadas e dos seus requisitos relevantes. Desta forma, foi realizado uma reuniao com a gestao
de topo de forma a perceber quais as partes interessadas que sao relevantes para o sistema de
gestdo da qualidade bem como os seus requisitos.

Nesse sentido, as partes interessadas identificadas sao: clientes, gestao de topo (Administracao),
colaboradores, clientes, concorrentes, fornecedores e entidades certificadores (Citeve e APCER).
Depois de estudado e identificado quais sao as partes interessadas da empresa, foi elaborado uma
matriz onde é possivel observar quais as partes interessadas relevantes para o sistema de gestao,
0s seus requisitos mais relevantes, a forma de monitorizar os requisitos e o grau de relevancia das
partes interessadas para a empresa. A Tabela 5 resume a matriz das partes interessadas

relevantes, respondendo assim ao requisito da norma.
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Tabela 5- Matriz das partes interessadas relevantes

Partes Requisitos relevantes das Partes Como monitorizar os requisitos das G[au.de
Relevancia para
Interessadas Interessadas Partes Interessadas
a empresa
Gestdo de Topo Aumento de faturacéo. Controlo do volume de
(Administragao) faturacdo da empresa. Elevado
Definir os seus interesses e Através do inquérito de
atender as suas avaliacao da satisfacao do
expectativas; cliente;
Preco dos produtos; Através do tratamento de
Fornecer produtos com reclamacoes, opinides e
Clientes qualidade cumprindo as sugestoes. Elevado
exigéncias legais e
regulamentais em vigor;
Abertura e prontidao para
resolucdo de ndo
conformidades, reclamacdes
e sugestoes.
Cumprimento dos Ordens de pagamento aos
pagamentos que foram fornecedores.
Fornecedores acordados dentro dos prazos Medio
previamente estipulados
para ambas as partes.
Reconhecimento; Através do plano de
Cumprimento com o formacéo;
contrato de trabalho; Monitorizagao do
Infraestruturas limpas e absentismo (controlo de
Colaboradores seguras; faltas). Elevado
Oportunidades de
aprendizagem para
desenvolver/melhorias as
competéncias profissionais.
Ganho de quota de mercado. Pesquisar os principais
clientes e condigdes que
conferem para perceber se a
Concorrentes Liconfe- Linhas industriais Baixo
S.A possui oportunidade de
concorrer e ganhar cota de
mercado.
Cumprimentos das normas Cumprir a legislacdo em
Entidade em vigor. vigor e consultar em caso de
Certificadora duvida para adequar as Meédio
(CITEVE;APCER) atividades aos requisitos
exigiveis.

Para a gestdo de Topo foi determinado que a matriz devia ser analisada e atualizada sempre que

existirem alteracdes nas partes interessadas.

6.1.3. Determinar o ambito do sistema do Sistema de Gestdo da Qualidade

Para determinar o ambito do sistema de gestao de qualidade, considerou-se as questdes externas
e internas referidas no requisito 4.1, as partes interessadas relevantes referidas no requisito 4.2
e 0s produtos e servicos da empresa.

O ambito que a empresa definiu para cumprimento dos requisitos da norma de referéncia NP EN

ISO 9001:2015 foi o seguinte: producdo, comercializacdo e fornecimento de fios, linhas e
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acessorios para a industria téxtil. O ambito do SGQ é disponibilizado a todos os colaboradores da

empresa sendo mantido como informacao documentada no Manual da Qualidade.

6.1.4. Sistema de Gestao da Qualidade e respetivos processos

No sentido de responder ao requisito 4.4, a empresa percebeu a necessidade de reformular a sua
abordagem por processos, estabelecendo novos processos e reestruturando outros.

Aquando da auditoria de diagnostico detetou-se a respeito do requisito da abordagem por
processos, a empresa nao apresentava qualquer referéncia a sua aplicacdo. Nesse sentido, o
primeiro passo foi rever todos os processos da empresa em conjunto com os responsaveis de
cada processo de forma a melhora-los e a verificar a sua adequacdo com as praticas atuais da
empresa, respeitando sempre os requisitos da norma. Assim, ao rever os processos verificou-se
que o processo gestao de producdo e o processo administrativo e financeiro estdo adequados com
as atividades desenvolvidas na empresa, sendo assim foi proposto a realizacdo das suas fichas de
processo e a respetiva descricdo dos procedimentos. Em relacdo ao processo comercial e
expedicdo existente na empresa, verificou-se que carecia de alguma documentacdo que foi
necessario desenvolver.

Relativamente ao processo atividades de suporte houve a necessidade de reformula-lo devido a
nao funcionar de forma sistematica e ndo apresentar conformidade com a realidade e com as
praticas atuais da empresa.

O mapa de processo da empresa foi revisto e houve a necessidade de desenvolver um novo mapa
de processos. Apos estabelecer quais as atividades integrantes da empresa, o0 mapa de processos
passou de quatro para onze processos. Na Figura 11 é possivel observar o novo mapa de

processos da empresa.
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Processos de Gestao
PG.DAF.01 PG.DQM.01
Partes -
Gestio Gestdo da
Estratégica Qualidade satisfagdo
Mercado Obijetivos Regi‘stos
Processos de Realizagdo Clientes
Partes
PR.DC.01 PR.DP.01 Interessadas

Gestéo de

Gestio Comercial Compras satisfagdo

Contexto

PR.DAF.01

PR.DP.01

Riscos e Administrativo e

i i Gestdo de
Oportunidades Financeiro

Produgdo

Produto

‘ Produtos /

Servigos
Recursos

Recursos

\ ¢

Processos de Suporte

PS.DQM.02
Ps.DQM.03 Nio conformidades,
Design e Agdes Corretivas,

; reclamagdes e
i de

Requisitos|

PS.DAF.02 -
Cliente melhoria

Gestéio de
Comunicagdo

Requisitos

PS.DQM.01

PS.DAF.01

Gestéio de
Mantenggo e Gestdo de
Infraestrutura Pessoas

Figura 11- Novo mapa de processos
Como se observa na Figura 11, os processos do SGQ da empresa estao agrupados em trés tipos:
e Processo de Gestao;
e Processo de Realizacao;
e Processo de Suporte.
O processo de Realizacdo (PR) assegura o funcionamento da empresa, que aumenta o valor do
produto acabado que vai assim ao encontro das necessidades e expetativas do cliente. O processo
realizacao divide-se em quatro processos:
e PR.DP.02 - Gestao da Producao
e PR.DP.01 - Gestao de Compras
e PR.DC.02 - Gestao Comercial;
e PR.DAF.01 - Administracao e Financeiro.
O processo de Gestdo (PG) é aquele que preconiza uma abordagem estratégica, isto é, sdo
imprescindiveis para todos os processos do sistema de gestdo. Dessa forma, os processos de
gestado sao:
e PG.DQM.01 - Gestao da Qualidade;
e PG.DAF.01 - Gestao Estratégica.
O processo de Suporte (PS) passa por apoiar 0s processos de gestdo e os processos de realizacao,

sendo eles:

e PS.DQM.01- Gestdo de Manutencao e Infraestrutura;
e PS.DAF.01 - Gestao de Pessoas;
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e PS.DAF.02 - Gestdo de Comunicacao;

e PS.DQM.02 - Nao conformidades e acdes corretivas e oportunidades de melhoria;

e PS.DQM.03 - Design e Desenvolvimento.
Depois de identificado e definido os processos da empresa, houve a necessidade de determinar o
nivel de informacao para os processos de forma a garantir um SGQ eficaz, como tal, com base no
mapa de processos acima apresentado, foi elaborado fichas de processos, visto que nao existia

este tipo de documento na empresa. Desta forma, as fichas de processo foram caracterizadas da

seguinte forma:

e As entradas requeridas e as saidas esperadas do processo;

e Objetivos;

e Aplicacéao;

e (O responsavel pelo processo;

e Qs indicadores de desempenho;

e Documentos Associados.

Na Figura 12 verifica-se o exemplo de uma ficha de processo PS.DQM.01-Gestdo de manutencao

e Infraestruturas criado.

LICONFE

NOME

Processo de suporie

No. DO DOCUMENTO

PS.DOM.01

Gestdo de Mal 50 e Infraestrutura
No. DA REVISAO 01

RESPONSABILIDADES: Departamento de Qualidade e manutencéo

ELABORADO | caros Freitas | APROVADO | [oara [ /s
Objetivo:
Definir o modo como é gerida a manutencac dos equipamentos produtives com a finalidade de manter os equipamentos num estade operacional que
seja, tanto quanto possivel isento de falhas ou avarias & prolongar-ihes a vida util do equipamento.
Aplicago:
Este documento aplica-se a todos os equipamentos de medicao e monitorizagao utilizados para proporcionar a evidéncia da conformidade do produto
C€OM 05 requisitos i
Adivi -
Enfradas Atnndades Saidas

¢ Necessidade de recursos necessirios
P

et it

* Manutengdo dos equipamentos .

Equipamentos conformes

®  BMM verificadns & Calibrarns

Figura 12- Excerto de um exemplo de uma ficha de processo criado

De seguida, foram criados os procedimentos para as respetivas fichas de processo. O objetivo dos
procedimentos € proporcionar a empresa a descricdo dos seus métodos de trabalho, para que
todos saibam o que devem realizar, quando devem realizar e como o devem realizar. Os
procedimentos foram estabelecidos e elaborados para cada atividade do processo, indicando: o
Objetivo, Abreviaturas, Acrénimos e Definicdes, modos a proceder (descricao e fluxograma do

procedimento) e controlo interno dos registos. Na Figura 13 é possivel observar um exemplo do

procedimento criado, neste caso o procedimento PO.DAF.03- Formacao.
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Procedimento do Sistema de Gestio

NOME x
Formacio
No. DO DOCUMENTO | PO.DAF.03 No. DA REVISAQ | 01
LICONFE" RESPONSABILIDADES: Departamento Administrativo e Financeiro
ELABORADO Carlos Freitas APROVADO | [oata [/

Este procedimento escrito tem por objetivo definir as atividades e responsabiidades inerentes as atividades de gestio das pessoas. Estabelecer & manter o
rocedimento para asseeurer que os colsboradores da Liconfedinhas Industriais. 5.4 tenham a compet2ncia necesséris para excutar suas atuidades

e
RQ- avel de Qualidade SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade DAF - Departamente Administracéo e Financeiro
Compsténcia A capacidade de mobilizar, arbeular 2 colocar em agao valores, conhecimentas & T ac desempenh
eficiente e eficaz de atividades requeridas para a natureza do trabalho
Acdes de formacao Interna S30 acdes de formacac dirigidas em exclusivo a colaboradores da organizacao, pedendo ser ministradas por pessoal
intemao e externo & empresa
AgBes de Formagso exderna S50 agdes de formacio organizadas por uma entidade formadora extema e em que podem participar um ou mais
da organizacso.
Descrigao do Procedimento Fleograma do procedimentn
ets

Levantamento anual, preferencialmente nos meses de (- 2
dezembro ou janeiro, ou sempre gue se detetemn
necessidades. O responsdvel pelos recursos humanos em
conjunto COM ©f responsaveis de cada Processo organize
o levantamento das necessidades de formacao

Figura 13- Excerto de um exemplo de um procedimento
Para assegurar o funcionamento de cada procedimento, foi elaborado a documentacdo associada,
como por exemplo, instrucdes de trabalho e modelos de registo. A Figura 14 representa um

exemplo de um dos modelos de registo criados.

Moren dey P iirude
e b T B

-
.-':l ':- ibieties da sglo
zE | ritichde fiet rmaachad &

= Data o dursclo da agha:

U, Wb sh peeade Buaied b3 dri Fosiliesla Guet weiifaiing isd dou Seievroer e i & el
e foarras; doi

Figura 14- Excerto de um exemplo de um modelo de registo
Depois de determinar o nivel de informacao nos processos, verificou-se que era necessario delinear
0S processos e as suas interacdes de acordo com os requisitos da norma, como tal, foi necessario
elaborar uma matriz de processos em que define as entradas e saidas de cada processo, bem
como as suas atividades, mencionando os requisitos da norma a cumprir. Na Tabela 6 esta

apresentado a matriz de processos relativos a empresa.
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Tabela 6 — Matriz de Processos da empresa

Matriz de Processos

Nivel Designacéao Entradas Atividades Saidas Resp | ISO
Ordens de Producao; Realizagéo do Produto; Controlo do produto ndo 81
Gesto de Planeamento de Producéo; Produzir encomendas; conforme; 8'5
- Fichas técnicas do produto; Controlo e Planeamento de Conformidade do produto; DP :
Producéo ) - - e ) 8.6
Disponibilidade de recursos Producéo. Satisfagao do cliente. 87
humanos e matérias. )
Necessidades de clientes; Prospecédo de mercado; Encomendas satisfeitas;
- ) i ) ) 8.1
Reclamacdes do cliente; Gestao de carteira de Catalogos; 82
Gestéo Consultas e ordem de clientes; Conformidade dos produtos; DC 8'3
2 Comercial encomenda; Rececdo encomendas; Satisfacao do cliente. 8-3
§ Inquérito de satisfacao do Tratamento da encomenda; 9'1
=5 cliente. Execucdo de encomendas. )
L Proposta novos fornecedores; | Analise da necessidade de Fornecedores avaliados e
.‘g Lista de fornecedores fornecedores; classificados;
2 Gestao de qualificados; Encomenda a fornecedores; Conformidade do material. DP 8.4
8 Compras Necessidade de Matéria- Rececéo e inspecao do DQM 8.6
§ prima; material;
o Contratos de fornecedores. Avaliacdo de Fornecedores.
Todos os documentos Tratamento de todos os Emissédo dos pagamentos;
financeiros emitidos pela documentos contabilisticos Documentos emitidos aos
empresa (fornecedores; da empresa (notas de crédito | clientes.
Administrativo e clientes). a clientes e pagamento a
| : DAF -
Financeiro fornecedores);
Cumprimentos das
obrigacdes fiscais e
declarativas.
Todos os tipos de Planear, gerir e controlar as Atas de reunio;
Comunicacéo comunicagoes interna e comunicacgoes internas e Documentos e Registos. DAF 7.4
externa. externas.
- Infraestrutura existentes; Rececionar, instalar novos Manutencéo efetuada;
Gestéo de ~ ) ) -
Manutenco e Plano de Mamten};ao; equypamentos; Registos .d.e Manutenc¢ao DOM 71
Plano de Calibracéo; Gerir recursos de RMM verificados e
Infraestrutura Lo - )
RMM. monitorizacdo e medicao. calibrados.
@ Necessidades de Recrutar novos Contratacéo e integracao de
'g colaboradores colaboradores; novos colaboradores; 53
=3 Gestao de Formagao; Formagao; Plano de formacao; DAF 7.1
‘g Pessoas Levantamento das Realizagao e avaliacdo da 7.2
'g necessidades de formacao. eficacia de agbes de 7.3
a formacao.
§ Necessidades de clientes; Criar e desenvolver novos Novos produtos concebidos
i Designe Analise do mercado e da artigos; de acordo com
Desenvolviment concorréncia; Pesquisar novas tecnologias, especificacdes do cliente; DQM 8.3
0 Melhoria do produto. novas aplicabilidades. Fichas técnicas dos novos
produtos.
Nao Tratamento de ndo Gerir reclamacoes de Decisao das agdes corretivas
conformidades e | conformidades; Clientes; que potenciam a eliminagao DOM 10.1
acoes corretivas | NC de produto Acabado. Definir acdes corretivas, das nao conformidades. DP 10.2
e oportunidades preventivas e melhorias. 10.3
de melhoria
Requisitos do Mercado; Definicao de uma politica Melhoria continua do SGQ; 4.1
Contexto da Organizacéo; estratégica e monitorizacao Alinhamento do SGQ com a 4.2
Resultados revisao pela dos objetivos de qualidade; politica estratégica; 4.3
gestao; Garantir a melhoria do SGQ; Satisfacao do cliente; 4.4
Gestao Feedback das partes Avaliacéo dos resultados do Objetivos e Politica da DAF 5.1
8 Estratégica interessadas; SGQ. qualidade da empresa. 5.2
Objetivos e politica da 5.3
3 qualidade;
3 Identificar riscos e
2 oportunidades de melhoria.
g Decisbes estratégicas de Manutencao do SGQ; Mapa de monitorizagdo de
<] topo; Tratamento de Riscos e objetivos; 6.1
o Andlise do grau de satisfacdo | Oportunidades; Reviséo do SGQ; 6.2
Gestao da dos clientes; Elaborar planos e programas Resposta a reclamacdes; DOM 7.5
Qualidade Planeamento e elaboracéo de Auditoria. Documentos e registos 9.1
de auditorias internas e controlados e certificacoes. 9.2
externas; 9.3

Reclamacdes dos clientes.
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6.1.5. Manual da Qualidade

Embora a norma 1SO 9001:2015 tenha deixado de exigir a obrigatoriedade de estabelecer e
manter o Manual da Qualidade, a administracdo (Gestdo de Topo) da empresa considera que €
um documento fundamental e essencial para a gestdo da empresa, pois ¢ uma ferramenta onde
apresenta e divulga as suas caracteristica e também indica os processos e procedimentos do SGQ,
de acordo com a norma ISO 9001:2015, como tal foi revisto e atualizado.

O Manual da Qualidade é revisto sempre que determine alguma mudanca no SGQ, originada
através de uma acéo de melhoria ou de correcao. Qualquer colaborador da empresa pode propor
a revisao do Manual da Qualidade.

A elaboracao ou alteracdo do Manual da Qualidade é da responsabilidade do responsavel pela
qualidade e a verificacao e aprovacdo é da responsabilidade da administracao (Gestdo de Topo).
O Manual da Qualidade ¢ um documento util onde a organizacdo pode apresentar as partes
interessadas de um modo formal o seu sistema e o seu compromisso com a qualidade. O novo

Manual da Qualidade (Anexo 2) contém:

e Pagina de cobertura e indice;

e (Gestdo do Manual (Promulgacédo; Campo de aplicacdo e objetivos; Producdo, Revisdo e
Distribuicao);

e Introducdo da organizacdo (Histéria e apresentacdo da empresa, Atividade, Produtos e
Servicos, Visao e Missdo e Localizacdo);

e Politica da Qualidade;

e Descricao da interacao entre 0s varios processos;

e Responsabilidades;

e Processos e Procedimentos documentados.

6.2. Requisito n° 5- Lideranca

6.2.1. Lideranca e compromisso

A gestdo de Topo deve demonstrar lideranca e compromisso caso pretenda desenvolver e
implementar o sistema de gestdo da qualidade e melhoria continua na sua eficacia, com vista ao
aumento da satisfacao dos clientes e das partes interessadas. Nesse sentido, a empresa encontra-

se em conformidade com o requisito 5.1 da norma. A administracdo assume 0 compromisso e a
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lideranca relativamente ao sistema de gestdo da qualidade. A gestdo de topo encontra-se em
conformidade nos seguintes pontos:

e Assume a responsabilidade pela eficacia do sistema de gestdo da qualidade;

e Compromete, orienta e apoia as pessoas que contribuem para a eficacia do SGQ;

e Assegura que o sistema de gestado da qualidade atinge os resultados pretendidos.

6.2.2. Foco no cliente

Como referido no requisito 5.2 da norma ISO 9001:2015 é necessario que a gestdo de topo
garanta que o foco do cliente ¢ mantido em toda a organizacdo. A empresa assegura que 0S
requisitos do cliente, as exigéncias estatutarias e regulamentares as suas atividades, produtos e
servicos (P&S) sejam realizados e cumpridos para promover a satisfacdo dos seus clientes.
A politica de qualidade de acordo com a norma ISO 9001:2015 pretende assegurar que a gestéo
de topo inclui as orientacdes e os compromissos relativos a qualidade, a satisfacdo dos seus
clientes e a melhoria. A divulgacao da politica da qualidade deve ser clara de modo a ser
compreendida a todos os niveis. A mesma é revista sempre que existir mudancas sentidas na
organizacao. A gestdo de topo da empresa compromete-se:
e Envolver e orientar todos os colaboradores da empresa no SGQ de modo a assegurar a
melhoria continua e a sua eficacia;
e Disponibilizar recursos € meios necessarios;
e Satisfazer e superar as expetativas dos clientes garantindo que os produtos cumpram os
Seus requisitos.
A politica de qualidade esta disponivel para todas as partes interessadas em formato de papel ou

em formato digital e no respetivo manual da qualidade.

6.2.3. Funcdes, Responsabilidade e Autoridades Organizacionais

Este requisito determina que a gestao de topo deve assegurar que sao atribuidas, comunicadas e
compreendidas as responsabilidades para as funcdes que sdo relevantes para a empresa. A gestao
de topo deve garantir que cada funcao relevante para o sistema de gestdo da qualidade é
devidamente definida nas suas atividades, ou seja, sao descritas as tarefas de cada cargo.

A respeito deste requisito detetou-se, através da auditoria de diagnostico, algumas lacunas na
definicao de funcdes e responsabilidades. Desta forma, em conjunto com a gestao de topo foi

criado um mapa de responsaveis pelos processos (Tabela 7), onde sdo descritas as
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funcdes/atividades, a atribuicao da area e o responsavel pelo processo. Ainda neste requisito, em
conjunto com a gestao de topo, foram elaboradas as respetivas Fichas de funcao de colaborador
(Apéndice 2). Cada ficha do colaborador inclui as funcdes e responsabilidades, os requisitos

minimos, a formacao especifica e em caso de falta por quem ¢é substituido.

Tabela 7- Mapa de responsaveis pelo processo

Mapa de Responsaveis pelo Processo
. e i . Responsavel o =
Nivel Processo Principais Atividades Area Funcional p Validacao Aprovacédo
pelo processo
Gestéo Estratégica Revisdo pela gestao Administracao Dr. Hélder Dr. Hélder Dr. Hélder
° Gestao de Parcerias (Gestao de Topo) Saldanha Saldanha Saldanha
ug
g4 Melhorar o SGQ
% Gestdo da Informagao
'g documentada Depart " Eng.© Auréi
a Gestao da Gestao de riscos cpa .amen ° ne.” Aurclio Dr. Hélder Dr. Hélder
8 Qualidade ica i Qualidade e Carvalho Saldanha Saldanha
§ Med'_‘?a‘?v analise e Manutencao Carlos Freitas
a monitorizagao de
indicadores e objetivos da
qualidade
Planeamento da
Gestao da Producéo Departamento Eng.® Elisete Reis Dr. Hélder Dr. Hélder
Producéo Controlo de Stocks Producéo s Saldanha Saldanha
Libertacao de Produtos
Prospecao e Venda
Gestao Comercial Gestao de Clientes Departamento Dr. Filipe Pinheiro Dr. Helder Dr. Helder
Comercial Saldanha Saldanha
S Gestao de Reclamacoes
[=3
S Consulta e seleczo de Departament
s fornecedores epartamento o n
= 5 Gestao de compras Qualidade e Eng.” Aurélio Dr. Hélder Dr. Hélder
8 Gestdo de Compras —— Manutencao; Carvalho : :
Avaliagdo periodica de PR ) Saldanha Saldanha
Departamento Eng.° Elisete Reis
fornecedores A0
Producéo;
<] Nota de encomenda
o Tratamento de todos os
documentos
contabilisticos
Emisséo de faturacéo e Departamento
N urae Qualidade e Dr. Claudia Dr. Helder Dr. Helder
Financeiro de notas de crédito aos -
) Manutencao Campos Saldanha Saldanha
clientes
Pagamento a
fornecedores e
subcontratados
Folha de d Iviment
Design e oiha de desenvolvimento Depaﬁamento Eng.° Aurélio Dr. Hélder Dr. Hélder
) de novo produto Qualidade e
Desenvolvimento - - Carvalho Saldanha Saldanha
Cronograma do projeto Manutencao
Recrutamento
8 ] Acolhimento de novo N Dr. Cléudia Dr. Hélder Dr. Hélder
S Gestao das Pessoas Colaborador Administracao
S — Campos Saldanha Saldanha
5:) Formagéao e
8 Consciencializacdo
o Gestao de Infraestrutura existentes Departamento . ) )
§ Manutencao e Gestéo de Manutencao Manutencao e (E:ng."l:ureho Dsnlglel(quer Dsnlglel(quer
8 Infraestrutura Gestdo de RMM Qualidade arvalho aldanha aldanha
[-»
Nao Reacéo a nao
Conformidades, conformidade
- - Departamento da Eng.® Aurélio Dr. Hélder Dr. Hélder
Acoes Corretivas e Melhorar 0 SGQ Qualidade e
A - - _ Carvalho Saldanha Saldanha
oportunidades de Gerir  reclamagdes de Manutencao
melhoria Clientes
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6.3.Requisito N°6- Planeamento

6.3.1. Acdes para tratar Riscos e Oportunidades

O requisito 6.1 — Riscos e Oportunidades é um dos novos requisitos da norma, isto &, pretende
identificar os riscos e oportunidades que tenha impacto sobre o funcionamento e a eficacia do seu
SGQ. De modo a evidenciar o seu cumprimento foi identificado e definido a ficha de processo
Gestao de Qualidade (Apéndice 3) e como suporte a este processo foi elaborado o procedimento
PO.DAF.03 - Analise e Gestdo de Risco (Apéndice 4). Este procedimento tem como objetivo
identificar, controlar e monitorizar os riscos e oportunidades que poderao seguir-se.

Para identificar, controlar e monitorizar os possiveis riscos que podem surgir em cada processo
do SGQ da empresa foi realizado em conjunto com a gestao de topo um modelo Mod.DAF.04-
Matriz de Riscos e Oportunidades (Apéndice 5). De forma a elaborar a matriz de riscos e
oportunidades foi necessario desenvolver as seguintes atividades. A primeira atividade
desenvolvida foi a realizacao de entrevistas com os responsaveis de cada processo de modo a
identificar a fonte de risco de cada atividade do processo e posteriormente determinar as suas
causas.

A segunda atividade foi quantificar quanto a verosimilhanca e ao impacto de forma quantitativa

segundo os critérios apresentados na Tabela 8 e da Tabela 9.

Tabela 8- Classificacdo da probabilidade: Verossimilhanca

Propriedade: Verossimilhanca
Designacéo Descricao Classificacédo
Ocorre extraordinariamente durante o periodo
Remota . 1
util do processo
. Provavel ocorrer durante o periodo util do
Provavel 2
processo
Pode ocorrer varias vezes durante o periodo
Frequente | 3
util do processo
Tabela 9 — Classificacdo da probabilidade: Impacto
Propriedade: Impacto
Designacao Descrigao Classificacao
Baixo Impacto baixo em relacdo ao meio ambiente, 1
equipamentos e produtos
. Impacto médio em relacdo ao meio
Médio P . ) ¢ 2
ambiente, equipamentos e produtos
Impacto elevado em relacado ao meio
Elevado P . . ¢ 3
ambiente, equipamentos e produtos
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Para cada risco é calculado o nivel de risco (NR) através da multiplicacdo do nivel de impacto (I)

com o nivel da verossimilhanca (V).

NR =1 XV
NR - Nivel de Risco
| — Impacto
V - Verosimilhanca
A operacao sobre o risco deve ser resolvida em funcao da maior classificacao para a menor. De
forma ser mais célere a interpretacao, foi desenvolvido um codigo de cores que esta apresentado

na Tabela 10 e Tabela 11.

Tabela 10 - Tabela de classificacdo de Risco

Nivel de Risco

Verossimilhanca (V)
= IxV 1 2 3
§ 1 1 2 3
=1 2 2 4

Tabela 11- Tabela Grau de Risco

Grau de Risco Medida

O nivel de risco ndo é aceitavel. Devera ser executado o

plano de acao

Aceitavel, mas | O nivel de risco & médio. Devera ser necessario executar o
precisa de plano de acao, mas é essencial ser supervisionado através

monitorizacdo | de avaliacdes periddicas no caso de uma evolucao.

O nivel de risco ¢é aceitavel. Nao existe a necessidade de

nenhum plano de acao.

Aceitavel

A proxima atividade é a eliminacao dos riscos “nao aceitavel” através do planeamento e
implementacéo de ac¢des. Todo este trabalho de identificacdo, avaliacdo e tratamento do risco esta
inserido numa matriz (Apéndice 5) onde constam todas as informacdes resultantes da analise. Na
matriz como mostra a Figura 15 ¢ identificado a tipologia do risco, atribuicdo do nivel de risco e a
classificacdo atribuido ao risco, as acdes a desenvolver para o risco ou oportunidade identificada,

0 responsavel pela implementacéo e a data de inicio e fim das acdes aplicadas.
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Anp.

I!-I AVALIAGAO DE RISCOS E OPORTUNIDADES Data

LICONFE Mod DAF.04

IMPLEMENTACAOD

-
Tipologia do Ri: Decisd Pr d Data d R dvel
'pologia o 560/ | \erosimilhanca Consequéncia| NR “’“”_ Agbes a desenvolver rezo de * | Acompanhamento | - POmSE "f"
Oportunidade Classificagio conclusio | conclusio implementago
1- Ndo Implementada
2-Em curso

3- Implementada

Evento (Riscos e

Observagd
Oportunidades) servagies

‘ Processo

Figura 15 - Matriz de avaliacao de riscos e oportunidades

Na Tabela 12 estédo representados a informacao documentada que foi elaborada para garantir a

conformidade do requisito 6.1.

Tabela 12- Informacao documentada criada para o processo Gestao de Qualidade (Andlise e Gestdo de Riscos)

Informacgao documentada criada

Processo Procedimento criado Modelos Criados
~ . Procedimento do sistema de gestao - Mod.DAF.04- Analise e
Gestdo de Qualidade . . . - ,
Analise e Gestao de Riscos avaliacao de riscos

6.3.2. Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir

De acordo com o requisito 6.2.1 — Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir, a
empresa deve definir os objetivos da qualidade de acordo com a politica da qualidade, devem ser
mensuraveis, ser relevantes para a conformidade dos produtos e servicos e para 0 aumento da
satisfacédo do cliente.

No decorrer da analise do SGQ constatou-se que tabela de objetivos existente na empresa nao
eram suficientes para permitir obter conclusoes a cerca da performance de cada setor da empresa
e devido a definicdo de novos processos houve a necessidade de redefinir os objetivos de
qualidade.

Nesse sentido, foi recomendado como oportunidade de melhoria a realizacdo de um plano de
qualidade (Anexo 3) de forma a refletir sobre a natureza dos objetivos, tanto a nivel dos processos
como ao nivel do posicionamento da organizacdo face ao seu negocio/atividade (objetivos
estratégicos). Todos objetivos e os indicadores inseridos no plano de qualidade foram definidos
através de reunides com os responsaveis de cada departamento e com a gestao de topo. No plano
de qualidade elaborado para a empresa, estdo indicados para cada processo da empresa 0s
recursos necessarios (financeiros, humanos ou materiais), os indicadores, os objetivos, o periodo

de monitorizacao, os responsaveis e a forma de avaliacdo desses objetivos.
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6.4. Requisito N° 7- Suporte

6.4.1.Pessoas

De acordo com o requisito 7.1.2- Pessoas, a empresa deve determinar e providenciar as pessoas
necessarias para a implementacao eficaz do seu Sistema de Gestdo da Qualidade e para a
operacionalizacao e controlo dos seus processos. Deste modo, através da auditoria de diagnostico
pela norma I1SO 9001:2015 constatou-se que o recrutamento e admissao do novo colaborador
nao funcionava corretamente, como tal foi realizado o manual de acolhimento e modelos de registo
de forma assegurar a conformidade com a nova norma ISO 9001:2015.

De forma a assegurar a correta admissao e integracdao de um novo colaborador, foi criado o
procedimento PO.DAF.06- Admissao e integracdo de colaboradores (Apéndice 6).

Inicialmente, o recrutamento é realizado pelo responsavel do departamento, que apresenta por e-
mail a necessidade de haver novo colaborador e onde deve evidenciar: o motivo da nova admissao,
o perfil pretendido e o tipo de vinculo. Se a proposta for aceite pelo responsavel dos recursos
humanos colocam um anuncio publico ou recorre a empresas de recrutamento.

Apds a admissao do colaborador na empresa € iniciado a sua integracdo e acolhimento. O
responsavel pelos recursos humanos entrega 0 modelo Mod.DAF.10- Ficha de admissao ao
colaborador (Anexo 4) para proceder ao registo dos dados pessoais do colaborador e a realizacao
do vinculo contratual. A ficha de admisséao identifica entre outros aspetos, o cartdo de cidadao, n°
de contribuinte, n°® seguranca social, a escolaridade, formacao e experiéncia. Quando aplicavel sao
entregues ao novo colaborador os EPI (equipamentos de protecao individual). O modelo Ficha de
Admissao ja existia na empresa e nao houve a necessidade de criar, no entanto, realizou-se
somente uma alteracao que foi o layout do cabecalho para ficar de acordo com os outros modelos.
De seguida, em conjunto com o responsavel pelos recursos humanos, detetou-se a necessidade
de criar o modelo Mod.DAF.11- Questionario de satisfacao do colaborador (Figura 16). Este modelo
tem como objetivo conhecer as expectativas de cada colaborador percebendo assim como estao
as suas condicoes de trabalho. Este questionario vai ser distribuido anualmente a todos os

colaboradores de todos os niveis da empresa.

43



Edic3o. Data
I x 1
h QUESTIONARIO DE SATISFACAO AO TRABALHADOR r J
ONFE Elaboragdo Aprovagao:
CON Mod DAF1L || carjos Freitas
Nome:
Departamento:
Funcdo:
Data de EmissSo:

Devera classificar cada afirmagdo, rodeando com um circulo o valor que achar mais adequado 3
veracidade da afirmacdo, tendo em conta que:

1-“Mau”  2-“Suficiente” 3-“Bom” 4-"Muito Bom”

1. Sinto realizagdo pessoal na fungdo que ocupa

na empresa 1 2 3 4 NA
l Indique que Thori ia de ver impl d ]
2.Considere que dispde de meios e da informagdo

d das para o di ho da fungio? 1 2 I8 4 NA
I Indique que Thori staria de ver impl I
3. Sinto que os objetivos que me est3o atribuidos sdo adequados
e possiveis de alcangar 1 2 3 4 N.A
I Indique que Thori ia de ver impl d: |
4. Sinto que © meu nivel de renumeracg3o é justo face ao dos
meus colegas em situagdo semelhante 1 2 3 4 NA

I Indique que melhorias g ia de ver impl o |

5.Estou satisfeito com o modo a chefia me reconhece todo o

meu trabalho, dedicagdo e esforco enquanto colaborador 1 2 3 4 NA
Indique que lhori: ria de ver i I

6. Existe conforto e bem estar fisico no meu local de trabalho

(ex: 3, e5pago, 1 2 3 4 NA
I Indique que Thorias g ia de ver impl |
7.Considera que Ihe s3o di il © material
e o ambiente de trabalho necessarios 1 2 3 4 NA
e adequados para a fungdo que desempenha
I Indique que melhori; ia de ver impl d |
8. Considera que 2 emp: r h os meus direitos
perante trabalhador 1 2 3 4 NA

Indique que i ia de ver i I
9. C idera que a P tem d ira sélida 1 2 3 4 NA

e com futuro

OBSERVACOES
Outras observacdes gue entenda fazer sobre a Qualidade na sua empresa e que n3o se enquadrem em
nenhumas das questdes anteriores:

Obrigado pela colaboragdo
Data:_/__/___

Figura 16- Modelo “Questionario do colaborador”

Com base no questionario do colaborador, foi desenvolvido na ferramenta Exce/ o modelo
Mod.DQM.19- Avaliacdo da Satisfacao dos Colaboradores (Apéndice 7) com o objetivo de
monitorizar de forma quantitativa os resultados em termos da satisfacdo dos colaboradores da
empresa. Os analise/resultados desta ferramenta sao integrados na revisao pela gestao. O modelo

da analise da avaliacdo dos colaboradores esta apresentado na Figura 17 um excerto do modelo.

Elaborada: Carics Frefta
ovadd:
Avaliagio da Satisfagio dos colaboradores
m; Mod 0aM.19
Gljetiva - Satifagho interna 350K Quastiondrio de Sattsfagdo Intema
Adminigtretiva Qualidsde
Departamentas satsagio bl | " Frodugio Comarcial S
W it Mt Produgle M"""“"‘;"’llll.llm“ﬁ""'ls sfeitef |1 (B [Dicedo Tetamenty
[l Gt pelo que H IenatisteitofDiscordo
3 |Emvobvmento ra empresa 3 SalisletofConcorda

Figura 17- Excerto do modelo “avaliacéo da satisfacao dos colaboradores”

De modo facilitar a rececdo e a integracdo dos novos colaboradores na empresa, foi criado um
Manual de Acolhimento (Apéndice 8). O manual de acolhimento ndo vem referido na norma ISO

9001:2015, mas a nivel organizacional € um instrumento de comunicacéo interna que facilita a
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integracdo dos novos elementos. O manual de acolhimento desenvolvido para a empresa divide-
se em trés capitulos:
e Mensagem de boas vindas e de maior sucesso na funcao que vai desempenhar por parte
da Administracao;
e (Capitulo 1 — Apresentacdo da empresa onde se descreve a evolucao historica da empresa,
missao, visao e valores e o tipo de atividade e produtos;
e (Capitulo 2 - O acolhimento, onde se refere o que fazer no dia de acolhimento, deveres e
direitos do trabalhador, regime de faltas e dispensas e férias.
Como referido anteriormente, o acolhimento do novo colaborador decorre nos primeiros tempos,
no qual é efetuado o acompanhamento por um responsavel. Na integracdo do novo colaborador é
feito uma pequena abordagem da funcéo a executar e entregue o manual de acolhimento. O novo
colaborador antes de iniciar as funcdes na empresa é realizado os exames médico. Na Tabela 13

estdo apresentados os documentos criados para garantir a conformidade do requisito.

Tabela 13- Informacdo documentada para o processo Gestao de Pessoas (Admissdo e integracdo dos colaboradores)

Informagdo documentada criada

Processo Procedimento criado Modelos Criados

Mod.DAF.10- Ficha de Admissao
Mod.DAF.11 - Questionarios dos
colaboradores

Mod.DQM.19- Avaliacdo da satisfacao
dos colaboradores

Manual de Acolhimento

Procedimento do sistema de gestéao -
Admissao e integracao de
colaboradores

Gestao de
Pessoas

6.4.2. Ambiente para a operacionalizacao dos processos

O requisito 7.1.4 da norma em estudo cita que a organizacdo deve determinar, providenciar e
manter a infraestrutura necessaria para a operacionalizacao dos seus processos € para obter a
conformidade de produtos e servicos.

A empresa tem as suas instalacdes em duas zonas, na zona industrial Vila Frescainha- Barcelos
onde sao realizadas as atividades de producéo e venda e na zona Industrial de Ponte de Aldeia,
Moreira de Conegos onde sao realizadas as atividades de armazenamento de matéria prima e
venda. Todo o equipamento que pertence a empresa associado ao ramo téxtil esta adequado a
execucdo dos trabalhos propostos, assegurando assim que o produto final esteja de acordo com
0s requisitos do cliente. A empresa é detentora de seis viaturas que dao resposta a atividade de

transporte de matéria prima do fornecedor para a empresa e do produto acabado para os clientes.
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O software utilizado na empresa é o software Primavera. Este soffware serve de apoio para 0s

varios departamentos da empresa como Producdo, Comercial e Administrativo e Financeiro.

6.4.3. Recursos de monitorizacao e medicao

Tal como a norma ISO 9001:2015 exige, que a organizacao garanta e identifica os recursos de
monitorizacao e medicao de que necessita para assegurar resultados robustos, que permitam a
tomada de decisdo sobre a conformidade dos produtos com confianca.

Decorrente da auditoria de diagnostico, constatou-se que este processo estava inadequado a
realidade das atividades da empresa e identificou-se a inexisténcia de alguns impressos
importantes.

Nesse sentido, a empresa por forma de responder ao requisito Recursos de monitorizacdo e
medicao, identificou e definiu o processo Gestdo de Manutencao e Infraestrutura (Apéndice 9),
para o processo foi elaborado o procedimento PO.DMQ.01- Manutencéo e Infraestrutura (Apéndice
10).

Para que o procedimento garantisse a conformidade da norma foi necessario inicialmente para
cada maquina de producao, elaborar um modelo Mod.DQM.10-Ficha técnica da maquina, visto
que, a empresa ja continha manuais técnicos de cada maquina e de alguns equipamentos. Este
novo modelo contém a respetiva informacao: marca da maquina, modelo, fornecedor, data de

aquisicao e o controlo de intervencdes que a maquina realizou como mostra a Figura 18.

Ficha Técnica da Méquina Mod.DOM.10

Lo

Designagdo: N2 Fornecedor: Tel:
Marca: [ Modelo: | Assisténcia: Tel:
Data de Aquisicdo: Obs:

N2 | Acdes Material Aconselhado Responsavel Periocidade

MP -Manutengdo Preventiva MC- Manutengo Curativa

Figura 18- Ficha técnica ctiada para cada maquina

Para cada maquina foi criado o modelo Mod.DQM.11- Plano e Cronograma de Manutencéao (Figura
19), de modo a garantir que as maquinas de producao se encontrem nas condicoes de

operacionalidade pretendidas. Esta manutencao é concretizada através dos itens da maquina que
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necessitam de manutencao, da frequéncia de realizacao da atividade, do cronograma das
semanas para efetuar a manutencao bem como o registo da assinatura do operador que realizou

a manutencao da maquina.

PLANO E CRONOGRAMA DE MANUTENGAO
E quapamentaAsgui na
Seter Produgio
PLAND
kens a serem Petioaidaded | o —
identificados Frequinoia [ ronsiueis -~ - . ~
Itens de Limpeza
Limpess Reservmsnio b bdarm
Limpeza dos Caneco: Téc harw
Limpeza Tubagem Ertrad c_FAarel
Limpeza Tubagem Fstorc = Fnred
LimpezadsBomba e bared
Limpeza das Fedes Tac_Fara
Limpezs dochis o FAar
Tters de Lubrifi

Areis de Amorntecimento Semanal Tec. barn
Fiote ChieriLader o inhas Sernanal Téc. hanu
Vet ar Areis de Amortecimd  Sernanal Téc. Fanu
Vauilioss Comporenies Coran]  Semanal T, barw
Vanibie st Rals Orierasdorslin]  Semanal Téc. hanu
Cabba ag bo gital Samanal Tae baru
Vanific ar operagbo de ioca Sernanal Téc haru
Weanific ae bgagbo & rera Semanal Téc. Marw
Callr s Serzor do Fia Sernanal Téc Maru
Inspep bo Vil Semanal Tée. Marwa
Dbservagio: Elaboragso: Carlos Fraitas Aprovagso:

Figura 19- Modelo criado para o Plano de Manutencao

Se ocorrer uma intervencdo corretiva na maquina, os operadores registam no modelo
Mod.DQM.12 - Registo de Avaria. Este modelo, como mostra a Figura 20, contém informacdes
como: a marca da maquina, modelo, horas do pedido de intervencao, horas do inicio e do fim do

trabalho, as pecas que foram substituidas e o responsavel pela intervencao.

_ REF. MAQ.
EI REGISTO DE AVARIA E INTERVENCAQ
LICONFE' Mod DOM. 12|
Warca (P Model (gl I 50 n® (M):
Centa Horas (P Pedido Por (P Dsta Pedigo (F]
OES DA MA / DESCRICAO DA AVARIA / OUTROS (P/M)
AO DA REPARACAO / CAUSAS E ACCOES FUTURAS (M)
MAO DE OBRA (M)
MOME | DATA [MIcio [ A [ TOTAL | FLUERICA | CusTO
[ I [ [ I I
[ 1 [ [ 1 1
TOTAL [
PECAS SUBSTITUIDAS (M)
FEFERENCIA | DESIGMNACED [ ouanTIDADE | CusTO
[ I I
[ I I
TOTAL o
SERVICOS EXTERNOS (M)
HEFERENCIA } DESIGNACED I CUSTO
[ 1
TOTAL o
CUSTO TOTAL DE INTERVENGAO o
DATA DE CONCLUSAD DA INTERVENZAD /¢ [+
{F) - Producsa (M - Marwtercn

Figura 20- Modelo criado para registo de avaria

Ao realizar o levantamento dos RMM existentes detetou-se que careciam de alguma clareza e
atualizacao devido a alguns RMM encontrarem-se sem identificacdo ou incorretamente
identificados quanto a sua funcao, como tal foi realizado um inventario de todos os equipamentos
da empresa. Como tal, para os RMM ficarem em conformidade com a norma, foi elaborado o
procedimento PO.DQM.02- Gestdo de RMM (Apéndice 11), colmatando assim a lacuna

identificada. Este procedimento assegura o controlo dos RMM desde a sua aquisicdo, utilizacao e
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calibracdo. Para cada recurso de monitorizacdo e medicdo da empresa, foi criado o modelo
Mod.DQM.15- Ficha de RMM (Figura 21) com o objetivo de registar o equipamento de medicédo e
estabelecer a necessidade de calibracao ou verificacdo em intervalos de tempo verificados. Neste
modelo esta inserido toda a informacéo relativamente ao RMM em causa nomeadamente:

e |dentificacdo do tipo de equipamento;

e (oadigo interno e utilizacdo para que setor;

e Periocidade de calibracdo/verificacdo de acordo com o conhecimento do equipamento;

e Todas as intervencdes que sao realizadas no equipamento, nomeadamente manutencao.

FICHA INDIVIDUAL DO RMM

Codiga Designaco:

Fabricante

Modelo/tipo fornecedor

T de Série: Dats de rececio

Locatizagiofbres de wtilizagie Data de eatrads em servige

Utitizade pars Crinérios de Aceitagho

Entidade Calibradors Periodicidade de Calibragio

ntervengic Tntidede qve Tata da Regitor dr Data & Dhnarvagien Eubrics
tetuou 3 Enterreagio Catibeagie pribima Pi-fare de Sarvigs
€~ Canvragie [Pindmnt-A [rreas—

= Unsaia Boc N _ 0= Deaquaiificar
™ - Manutengio 5 = Sucats

Figura 21- Modelo criado "Ficha individual do RMM”
Outro modelo criado no ambito da gestdo do RMM foi 0 modelo Mod.DQM.16- Plano de Calibracao
(Figura 22), onde ¢ assegurado que o0s equipamentos antes de serem utilizados sejam

periodicamente sujeitos a calibracao.

PLANC ANUAL DE CALIBRACAD

LICONFE

Legenda; C- Calibragho V- VerificagBo P- Prevista B- Realizado

i 4
Cédiga Designasto do Local ©fv | PR | JAN | FEV MAH|AI![MN N JuLlnﬁD SET | OUT | NOV | DEZ
Equipamento

BALOL Balarga 1 Embalamento

BALOZ Balanga 2 Produglio
BALA3 Balanga 3 Produglio

BALDS Balargs 4 Comereial ]

cm Conta-metros 1 Manutengio
€102 Conta-metros 2 Manutenglo
MT Metreir Produglio

Figura 22- Modelo do Plano de calibracdo

A calibracdo pode ser realizada internamente ou externamente, no caso de ser internamente é
realizada por um colaborador da empresa e no caso de ser externamente é realizada por entidades

creditadas.
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6.4.4. Conhecimento Organizacional

Relativamente ao requisito 7.1.6- Conhecimento Organizacional, a empresa deve determinar o
conhecimento necessario para a operacionalizacdo dos seus processos € para obter a
conformidade dos produtos e servicos.

O requisito conhecimento organizacional estabelece-se como um recurso fundamental de suporte
ao SGQ. Nesse sentido, foi essencial realizar um diagndstico do conhecimento presente na
empresa através de entrevistas e da experiéncia pessoal dos colaboradores. Com isto, foi possivel
estabelecer uma pratica de conhecimento para que a empresa salvaguarde a perda de
conhecimento e encorajar a aquisicao de mais conhecimento.

Depois de sucedido o diagndstico, foi criado o modelo Mod.DAF.12 - Plano de gestdo de
conhecimento, como ilustra a Tabela 14 que possibilita a pesquisa e interacdo sobre o
conhecimento recolhido. Sempre que se identifique novas necessidades de conhecimento ou
exista alguma lacuna no conhecimento interno, o plano deve ser atualizado e a empresa deve
recorrer a entidades externas, com o objetivo de realizar acdes de formacao.

A empresa reconheceu como conhecimento organizacional em assuntos como: especificacdes de

produtos, requisitos dos clientes e procedimentos dos processos e instrucdes de trabalho.

Tabela 14- Plano de gestéo de conhecimento

Elaborado: Carlos
1] PLANO DE GESTAO DE CONHECIMENTO Freltas
Aprovado:
EICONFE Mod.DAF.12 [ Dt
CDOEI\?SEEICI:I\A/I(EI\?'I'OO FONTE OBJECTIVO RESPONSABILIDADE DE
(que se pretende (INTERNA OU COM A SUA ATUALIZACAO E COMO
g retzr) EXTERNA) GESTAO DISPONIBILIZAGAO
Amostras de
Novos produtos e Divulgar o Departamento da fornecedores (Clientes
. Externa ) ; -
equipamentos conhecimento qualidade e Manutencao e fornecedores);
Participacéo de feiras;
L Divulgar Departamento da IPQ;
Normas, Legislacdo Externa conhecimento qualidade e Manutencao Consultas na internet;
Ut!llzqcao de Divulgar . Instrucdo de Trabalho;
maquinas de Interna ) Departamento de Producéo .
. conhecimento Formacao;
bobinagem
Utilizagao de . N
- Divulgar . Instrucdo de Trabalho;
magquinas de Interna . Departamento de Producao .
conhecimento Formacao;
Embalamento
Metodologias de Interna Divulgar Departamento da Manuais;
Trabalho conhecimento qualidade e Manutencao Procedimentos;
Conhecimento do Externa Incentllvgr 0 Departamento Comercial Visitas; -
mercado negocio Contactos;
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6.4.5. Competéncias

De acordo com o requisito 7.2- Competéncias, a empresa deve determinar, obter, desenvolver e
assegurar as competéncias necessarias das pessoas, com o intuito de garantir o bom desempenho
e a eficacia do seu SGQ.

No que respeita a definicdo deste requisito, detetou-se na auditoria de diagnostico ao SGQ,
algumas lacunas que careciam de melhoria. De forma a cumprir este requisito, foi identificado e
definido o processo Gestdo de Pessoas (Apéndice 12) e como suporte a este processo foi
elaborado o seguinte procedimento formacao (Apéndice 13).

Outra lacuna identifica na analise ao SGQ foi a inexisténcia de documentos essenciais para o
correto funcionamento do procedimento formacao. Como tal, houve a necessidade de inicialmente
elaborar o modelo Mod.DAF.05- Levantamento das Necessidades da Formacao (Figura 23), para
gue anualmente o responsavel pelos recursos humanos em conjunto com os responsaveis de cada
processo organize o levantamento das necessidades de formacdo para determinar as possiveis
formacdes de cada colaborador e assim colmatar as caréncias nos seus processos. Este modelo
depois de preenchido pelo responsavel do departamento e entregue ao responsavel dos recursos

humanos para realizar a sua analise e posteriormente a aprovacao da acdo de formacao.

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE FORMACAD

ACCaO d
Formacao e ...g.in_a Ea Entidade Om“;::;;DSSE’Em Duracio Participantes
: Realizar
O O
0l L]
] L]

Figura 23- Modelo criado “Levantamento das necessigades de formagdo”

Depois de aprovado as acdes de formacdo decorrentes do levantamento das necessidades,
compete ao responsavel pelos recursos humanos elaborar um plano de formacao, por isso, foi
desenvolvido um Mod.DAF.06- Plano Anual de Formacdo como mostra a Figura 24. Este plano
contém pontos fundamentais como objetivo da formacao, o n° de formandos, a instituicao

(entidade certificadora) e 0 més em que vai ser realizado ou esta previsto a formacao.
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Figura 24- Modelo criado “Plano Anual de Formacao”

O plano anual de formacéo pode ser atualizado ao longo do ano ou sempre que existir novas
necessidades para melhorar as competéncias dos colaboradores. Quando as formacdes sdo
realizadas internamente ¢ utilizado o modelo Mod.DAF.07- Ficha de formacao. A ficha de formacao
tem como objetivo registar as acdes de formacdo que o colaborador da empresa realizou. No caso
de as formacdes serem realizadas externamente, o colaborador deve mostrar ao responsavel dos
recursos humanos o certificado da acdo de formacao que frequentou. No fim de cada acao de
formacao, é da responsabilidade dos recursos humanos, com a participacao do responsavel pelo
processo, avaliar o desempenho do colaborador.

De modo o requisito ficar em conformidade com a norma de referéncia, é necessario verificar a
avaliacdo da eficacia das acdes de formacdo, como tal foi necessario criar o modelo Mod.DAF.08-
Avaliacao da eficacia da formacao, como verifica-se na Figura 25. Este modelo consiste em avaliar
nao so as competéncias adquiridas pelo colaborador, mas também se os objetivos para o qual se
propos estdo a ser cumpridos. Esta ficha devera ser preenchida seis meses ap0s a realizacdo da

formacdo, de modo avaliar a sua performance apds a formacao.

51



Horra do &
Acho de formacior
Dbjesivn da acha:
Ersinde

Klode
formagho

Duts & dorachs da scda

L. Ma sus opirilio, quais 3o 83 mudancas que verifisou fe seu desempents apes & Acls de
Formacho?

Misdancas Juzaficacha
x

Aumaerts did Compethnoias thonacas
Ausmerts de competinoias pessoan
Mclhor desempenka da sua funglo
Ausmerts da procutiidade pessoal
Melhor nelackonanmernto Organiacional

Aulin;Bo pely fomands

2.Ma sua opiribo, 8 Acko de forracio foi eficar? S O e O
Se respondeu Hio, indique quais as medidas que coneiders necesziric implementar

Pas Dt
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Figura 25- Modelo criado relativo a avaliacao da formacdo

Por fim, elaborou-se através da ferramenta £xce/um modelo Mod.DAF.09- Matriz de Competéncias
(Apéndice 14) com a finalidade do responsavel pelo processo registar na tabela a competéncia
que o colaborador cumpriu com éxito a formacao. Na Figura 26 visualiza-se um pequeno do

excerto da matriz de competéncias da area do departamento de producéao.

Matriz de Competéncias Mod DAF.09 Data: / /

Setor Departaments de Producao Elaborado por: Carlos Freitas I Aprovado por:

Tumos Legenda Atnvidades

1 Turno Dia
2 Tumg Noite 1. Habilitado, Pode formar - 4, Formagao Programada

2. Habilitado 5. Em treinamento

3. Nao Habilitade

Bobinagem Basicos
Bobinagem Técnicos
Recegao e Aicking
Arrumacao
Embalamento
Limpeza
Manutencao

Rui Ferreira Bobinador

Paulo Ferreira ‘ 1 Bobinador

Figura 26- Excerto da Matriz de Competéncia

Através da Tabela 15 verifica-se 0s documentos criados para garantir a conformidade do requisito
7.2 - Competéncias.

Tabela 15 - Documentos criados para o processo Gestao de Pessoas (Formacao)

Informacgéo documentada criada

Processo Procedimento criado Modelos Criados

Mod.DAF.05-Levantamento das necessidades
de formacao

Gestao de Procedimento do Sistema de | Mod.DAF.06- Plano Anual de Formacéo
Pessoas Gestao - Formacao Mod.DAF.08 - Avaliacdo da eficacia da
formacéao

Mod.DAF.09 - Matriz de competéncias
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6.4.6.Comunicacao

Para dar cumprimento a este ponto da norma, identificou-se e definiu-se o processo Gestao de
Comunicacdo (Apéndice 15) e para esse processo elaborou-se o procedimento PO.DQM.03-
Comunicacdo interna e externa (Apéndice 16), na qual tem como objetivo determinar e definir o
método de controlo das comunicacdes internas e externas

De modo a evidenciar o seu cumprimento, foi realizado um plano de comunicacdo (Figura 27)
onde estabelece a informacao a comunicar, quem comunica, destinatarios, quando comunicar e

0s meios de comunicacao.

Elaborado: Carlos Freitas

El ) _ Aprovado:
Plano de Comunicacao Mod.DOM.24

LICONFE’

Informagao a Informacao Quem . . Meios de
Externa {E) ou Destinatarios Quando comunicar .
comunicar . w comunica Comunicagao

Figura 27- Plano de comunicacdo

A comunicacao interna é realizada através de reunides presenciais com cada responsavel por cada
processo. Cada responsavel estabelece como realiza a comunicacdo com os seus intervenientes.
A comunicacdo externa é realizada pelos diferentes departamentos da empresa, essa
comunicacao é realizada via telefone ou via e-mail. A comunicacao externa engloba a comunicacao

com os clientes, fornecedores, autoridades estatutarias entre outras partes interessadas.

6.4.7. Informacao Documentada

De acordo com o requisito 7.5 - Informacdo Documentada, a empresa deve suportar o SGQ e a
obtencdo dos resultados planeados em informacdo documentada, controlada e mantida
atualizada.

Aquando da auditoria de diagnostico constatou-se que os documentos existentes na empresa nao
apresentavam o seu estado de revisao e nao existia nenhum procedimento ao controlo e registos
de documentacao.

Nesse sentido, por forma de responder a este requisito foi elaborado o procedimento PO.DQM.02
-Gestao de Informacdo documentada (Apéndice 17). Este procedimento tem como objetivo a
codificacdo, aprovacdo, revisdo e arquivo dos documentos que integram o SGQ da empresa,
assegurando assim que as versoes atuais dos documentos estdo disponiveis nos locais e para as

pessoas que delas precisam.
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Toda a documentacao que seja em formato de papel ou em suporte digital utilizado para projetar
informacédo documentada devera ser integrado no sistema com recurso a uma tabela de controlo
de informacédo sendo esta mantida e atualizada pelo responsavel da qualidade. A tabela de
controlo de informacao estabelece o controlo de todos os documentos (procedimentos, modelos,
planos, instrucdes de trabalho) da empresa através dos seguintes critérios: Identificacéo, Tipo de
documento (Interno ou externo), Distribuicdo, Revisdo, Suporte (informatico ou em papel) e tempo
de retencdo. A empresa ja possui uma tabela de controlo de informacédo em conformidade com o
requisito da norma como tal, ndo houve a necessidade de modificacao.

De modo a assegurar que a gestao de topo conhece todos os documentos, estes devem conter o
layout com os seguintes campos: logotipo da empresa, o respetivo codigo, o n° da revisao, a
designacao do tipo de documento, o responsavel pelo processo, o responsavel pela realizacao,
aprovacdo do documento e data de aprovacédo. Na Figura 28 esta representado o /ayout, definido

em concordancia com a gestdo de topo, a utilizar em todos os documentos da empresa.

NOME
L'-I No. DO DOCUMENTO [ N DAREVISAO |
LICONFE | RESPONSABILIDADES:
ELABORADO [ | ApROVADO | [oaTA| /s

Figura 28- Modelo de tabela de codificacao

Além da existéncia do /ayout em todos os documentos da empresa, € necessario um registo do
historico das versdes de forma a compreender quais as alteracdes efetuadas, em relacdo a versao
anterior. Esta tabela devera conter: a data, alteracao/Revisao, versao, motivo de alteracao/revisao,

responsavel e aprovacdo como mostra a Figura 29.

Tabela de Alteragbes/Revisio
Data Alteracio / Rewisio Versiio Motvo da Alteraciio /Rewviséio Responsavel Aprovado

Figura 29- Modelo tabela de alteracoes/ revisao

Para o controlo da informacao documentada houve a necessidade de criar o modelo Mod.DQM.05-
Controlo e Distribuicao (Figura 30), com o objetivo de controlar quem recolhe os documentos
antigos e quem entrega os novos documentos. Os documentos obsoletos (antigos) sdo arquivados

no servidor e as copias que foram distribuidas séo destruidas para evitar o seu uso.
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IEI CONTROLO E DISTRIBUIGAO
LICONFE

Mod.DQM. 05

Titulo do Documento:

Cod. do Documento:

Destinatério Qtde. Cépias Recebeu Entregou Data
O [m]
] |
] ]

Figura 30- Modelo relativo ao controlo e distribuicao

Com a criacdo deste procedimento, a empresa mantém a sua documentacdo identificada,
armazenada, protegida e controlada em relacao a distribuicdo e acesso. A Tabela 16 representa

os documentos criados para garantir a conformidade do requisito.

Tabela 16 - Informacao documentada criada para o processo Gestao da Qualidade (Gestao de Informacdo documentada)

Informacao documentada criada
Processo Procedimento criado Modelos Criados
Mod.DQM.04- Criacao/Alterar de
Gestdo da Procedimento de sistema de gestao- novo impresso
qualidade Gestdo de informacdo documentada Mod.DQM.05- Controlo e
Distribuicao

6.5.  Requisito N°8- Operacionalizacéo

6.5.1.Requisitos para produtos e servicos

A organizacao assegura de uma forma eficaz a comunicacdo com o cliente, determina as suas
necessidades relativas a P&S e garante a sua aptidao antes de assumir qualquer compromisso.
No ambito deste requisito foi identificado e definido o processo Gestdo Comercial (Apéndice 18)
e como suporte ao processo foi elaborado o procedimento Comercial e expedicdo (Apéndice 19).
Este procedimento tem como objetivo definir atividades inerentes & atividade comercial e
expedicao.

O diretor comercial deve realizar a prospecdo comercial através de visitas e reunides as empresas
dos potenciais clientes. Todavia, verificou-se no decorrer da auditoria de diagnostico que estas
visitas ndo estavam a ser realizadas de uma forma controlada, como tal foi elaborado um relatério
de visitas ao cliente (Figura 31), de forma a detalhar e a entender o que é efetuado nas visitas as

empresas dos clientes.
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Edig3a: Data
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L.—I RELATORIO DE VISITA AD CLIENTE
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Figura 31- Modelo criado relatorio de visita ao cliente

As visitas aos clientes devem ser realizadas pelos comerciais com uma periodicidade definida pelo
diretor comercial, como tal, foi criado um plano de visitas de clientes (Figura 32). A realizacao das
marcacdes de visitas no plano deve ter uma frequéncia mensal, sendo estabelecido consoante os

clientes com maior valor de compras da empresa.

EI PLANO DE VISITAS AGS CLIENTE M DTS
Fesitad
Ana: Previste
ey
1
CLIENTE = mﬁLnumFmtw Mo | Mma | Jdrbo | Jube | igowo | Seertes] Dutbeo | Nowerbes | Decembr

IEECECECE D B E B e EEEEEE ECECEEECErENCEEEECaRE

Figura 32- Plano de visitas ao cliente

Ainda no ambito deste requisito foi elaborado o procedimento PO.DC.02- Gestao da relacdo com
o cliente (Apéndice 20). Em relac&o a este procedimento, constatou-se na auditoria de diagnostico
a existéncia de modelos que cumpriam com a atividade deste procedimento, nesse sentido foi s6
descrito o mesmo. O procedimento descreve o modo como a empresa procede perante consultas
ou encomendas dos seus clientes com o objetivo de verificar se todos os requisitos dos clientes
estdao bem definidos e documentados, se a empresa tem capacidade técnica e temporal para
cumprir com os requisitos e se todas as alteracdes as encomendas sao analisadas antes da sua
aceitacao.

Em relacdo as amostras do produto acabado, o tratamento era somente realizado via telefone, nao

existindo nenhum controlo e registo. Identificado essa lacuna, foi necessario criar um
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procedimento PO.DC.03- Tratamento de amostras (Apéndice 21). Este procedimento tem como
objetivo explicar como deve ser tratado o pedido e o envio de amostras ao cliente. Com isto, o
procedimento garante:

e As amostras enviadas pelo cliente sao identificadas e arquivadas de modo a serem

rastreaveis;

e As amostras produzidas sao identificadas e rastreadas ao cliente.
Sempre que cheguem amostras enviadas pelos clientes, elas devem ser entregues ao responsavel
pela qualidade. Para que exista um controlo das amostras foi criado o0 modelo Plano de controlo e
registo de amostras (Figura 33), com o objetivo de registar o respetivo cliente, o tipo de fio da

amostra, qual o objetivo do fio e atribuicdo de um codigo para o fio.

REGISTO E CONTROLO DE AMOSTRAS
L Mod DC .02
Armostras
N Clente | etaempresa | cliente Tipo de Fio Aplicagio (Comercial) pela DQ
= =
] ]
a a

Figura 33- Modelo registo e controlo de amostras
Para fixar junto as amostras foi elaborado uma etiqueta, como ilustra a Figura 34, onde é registado
o nome do cliente, data e o cddigo. Depois de identificadas as amostras sdo arquivadas de modo

a serem facilmente rastreaveis.

Amostras LICONFE

Cliente I:l
Data I:l
Codigo I:l

Figura 34- Modelo de etigueta para amostras
Posteriormente o responsavel pela qualidade envia parte da amostra do cliente ao laboratorio
Citeve e solicita o ensaio. O responsavel pela qualidade recebe o relatorio por parte do Citeve e
envia ao departamento de producao que analisa se existe ou nao capacidade técnica para produzir.

A Tabela 17 apresenta os documentos criados para garantir a conformidade do requisito.
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Tabela 17 - Informagcdo documentada criada para o processo Gestao comercial

Informagdo documentada criada

Processo

Procedimento criado

Modelos criados

Gestao Comercial

Procedimento de sistema de gestao -

Comercial e Expedicao

Mod.DC.01- Relatério de visita de
clientes

Mod.DC.05- Plano de visita a
clientes

Mod.DC.04 - Ficha de
reclamacao

Procedimento de sistema de gestao-
Gestao de clientes

Documentos existentes cumprem
com o funcionamento do
procedimento

Procedimento de sistema de gestao-
Tratamento de amostras

Mod.DC.04- Controlo e registo de
amostras

6.5.2. Design e Desenvolvimento de Produtos e servicos

De acordo com o requisito 8.3, a organizacdo deve estabelecer, implementar e manter um

processo de design e desenvolvimento adequado ao fornecimento de produtos.

No decorrer da auditoria de diagnostico, foi identificada uma necessidade de melhoria quanto a
clareza do processo, como tal foi identificado e definido o processo Design e Desenvolvimento
(Apéndice 22) e como suporte ao processo foi desenvolvido um novo procedimento PO.DMQ.01-
Design e Desenvolvimento do produto ((Apéndice 23). Este modelo tem como objetivo assegurar

que a empresa implemente e desenvolva corretamente o novo produto de acordo com as

necessidades e expectativas dos seus clientes.

Para a fase do planeamento do novo produto, foi criado um modelo Mod.DQM.08-

Desenvolvimento de novos produtos, onde é definido a descricao do produto pretendido, a equipa

de desenvolvimento e a descricao das acdes a implementar, como demostra a Figura 35.
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Desenvolvimento de novos produtos

LICONFE M0 08

Descrigio Do Produto Pretendido:

Aspetos a analisar:

Legislacdo Aplicavel Ao Produto:
Amestras do Cliente/Concorméncia:
Preco de Execucido:

Outros:

Equipa de Desenvolvimento:

Critérios de Validagao:

Registo Das Alteragies Durante o

£
E

Data__|_I__ EX

Vall |
Data__/__ [ | Dir. Qualidade

Data __J__ [ l Dir. Qualidade

Figura 35- Modelo criado para o desenvolvimento de novos produtos

Antes de desenvolver qualquer novo produto, é necessario que a empresa obedeca as exigéncias
estatutarias e regulamentares, como por exemplo as normas. O desenvolvimento de um novo
produto, parte da constatacdo da prospecdo de um produto que a empresa preveja ser
economicamente viavel. Depois da gestdo de topo aprovar o desenvolvimento do produto, é
realizado o planeamento das atividades para a sua concecao através do modelo Mod.DQM.08 -
Desenvolvimento de novos produtos estabelecendo acoes, critérios e controlos determinados. No
planeamento de cada etapa, devem estar atribuidas pessoas, devidamente qualificadas, com
responsabilidades e autoridades claras de quem faz, quem aprova o resultado e a disposicao dos
meios necessarios. O resultado é comparado com o planeamento dos requisitos iniciais, de modo
a averiguar se os resultados foram alcancados com sucesso. Posteriormente, tendo os requisitos
do produto satisfeitos é elaborado a ficha técnica do novo produto. A Tabela 18 representa os

documentos criados para garantir a conformidade do requisito.

Tabela 18- Informacdo documentada criada para o processo Design e desenvolvimento

Informagdo documentada criada

Processo Procedimento criado Modelos Criados
Design e Procedimento de sistema de gestao- MOd'DQMﬁO&
, ) . Desenvolvimento de novo
desenvolvimento | Design e desenvolvimento de novo produto oroduto
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6.5.3. Controlo de processos, produtos e servicos de fornecedores

Relativamente ao requisito 8.4, a organizacao deve assegurar que os produtos e servicos dos
fornecedores externos estao conforme os requisitos.

Decorrente da auditoria de diagnostico, constatou-se a que o processo compras estava bastante
desatualizado, bem como a inexisténcia de registos de avaliacdo dos fornecedores e a indefinicdo
dos critérios de avaliacao e selecao dos fornecedores.

Nesse sentido, para responder a este requisito foi identificado e definido o processo Gestao de
compras (Apéndice 24) e como suporte a este processo foram elaborados os seguintes
procedimentos: Compras, Rececéo e Inspecdo e Selecao e Avaliacdo de fornecedores.

No procedimento PO.DP.02- Compras (Apéndice 25), a compra de matérias primas divide-se em
dois tipos: importacdo de matéria-prima sem transformacao e aquisicdo de matéria-prima com
transformacao.

A compra de matéria-prima sem transformacdo é realizada periodicamente em funcdo da
necessidade da empresa, e é estabelecido através de contratos com fornecedores, determinando
as quantidades, os varios tipos de fio e as datas de partida de cada contentor. A matéria-prima
chega via maritima através de contentores. A matéria-prima é rececionada e armazenada no
armazém de matéria-prima das instalacdes da empresa para depois entrar no processo de
producdo, mais especificamente no processo de rebobinagem. A matéria-prima com
transformacao (fio tingido) € um processo subcontratado as tinturarias.

No caso da compra de materiais ou componentes para a producédo do produto final é realizada
em funcdo da necessidade da producao. O pedido de fornecimento é efetuado pelo responsavel
do departamento através do modelo Mod.DQM.09- Requisicdo de compra. Este modelo ja existia
na empresa e nao houve a necessidade de criar, no entanto so existiu a necessidade de alterar o
layout do cabecalho para ficar de acordo com os outros modelos. Depois do responsavel preencher
0 modelo Mod.DQM.09- Requisicdo de compra, a gestdo de topo analisa a possivel compra e
aprova o pedido efetuado. Posteriormente a gestdo de topo encontra um fornecedor dentro da
Lista de fornecedores qualificados atribuindo preferéncia ao que apresentar melhor proposta e
emite a nota de encomenda ao respetivo fornecedor. Caso seja necessario novo fornecedor é
avaliado a conformidade do seu desempenho com o seu primeiro fornecimento. O procedimento
PO.DP.02- Compras esta diretamente ligado aos departamentos de Producdo, Manutencédo e

Qualidade e Comercial.

60



Para controlar a rececdo dos materiais dos fornecedores, foi criado o procedimento PO.DP.03-
Rececao e Inspecao (Apéndice 26). Para que este procedimento atue corretamente foi necessario
elaborar dois modelos: um plano de inspecao a rececdo do material e um boletim de inspecao a
rececao.

A inspecao do material é realizada durante a descarga, onde sdo comparadas as quantidades
rececionadas com a guia de remessa e com a encomenda. Os produtos sao aceites ou nao se
através do boletim a inspecado a rececao do produto é aprovada ou ndo. O responsavel de armazém
rubrica a guia e o boletim de inspecao e é enviado para o responsavel do departamento que
efetuou a encomenda. Na Figura 36 podemos verificar o plano de inspecao e na Figura 37 o

boletim de inspecao criado.

Edigio Data:

EI PLANO DE INSPEGAO A RECEGAC - MATERIAIS 1
4 Elaboragsio: Aprovacio:
LICONFE' ModDP3 | Carlos Freitas

PLANO DE INSPEGAO A RECEGAO
e Forma de Inspecao
S O I o
+ Cor
[Hiquetas (de marca, *Tamanhos. .
uantidade, N
+Propésito Quantidade, Nimero
*No Conformidades Visiveis
*T hi
Cagas de Carto e + Nomero
+Tamanhg
Cones *Cor * Himery
*Material

Figura 36- Plano de inspecdo
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Figura 37- Boletim de Inspecao
Para a ndo conformidade do material, foi criado um modelo Mod.DP.02- Nao conformidade do
fornecedor externos (Figura 38). Este modelo foi elaborado para que o responsavel do
departamento realize a reclamacdo ao fornecedor registando os motivos da reclamacao e

posteriormente realize a avaliacao desse fornecedor.

61



NAQ CONFORMIDADE DO FORNECEDOR EXTERNOS

LICONF Mod DF.03

DESCH DA NAD CONFORMIDADE
Froduln, senig fornecedor

Guia/ factura,’ requisicdo n® Quanbdade de ndo conformidades:

Deserigao:

R " —

CONTACTO COM FORNECEDOR/ JUSIIFWO

Y S S
DECISAD SOBRE 0 PRODUTO
O Reap O Devobver O Reclassificar
O Inspeccionar a 100% O Separar ndo conformidades.
T Aceitar sob condigBes
P S —

Figura 38- Modelo criado para ndo conformidade de fornecedores externos

De forma a existr uma maior monitorizacdo dos fornecedores externos foi essencial
elaborar/implementar um novo procedimento. Neste contexto, foi elaborado um procedimento
PO.DP.04- Selecao e Avaliacdo dos Fornecedores externos (Apéndice 27), de forma a garantir que
os fornecedores cumpram com todos os parametros relacionados com a qualidade da matéria-
prima e dos materiais necessarios para a concecao do produto final.

A aceitacéo de um novo fornecedor externo esta limitada a rececao liminar de uma amostra inicial
que devera ser ensaiada laboratorialmente para comparacdo com os valores pretendidos, a
apresentacdao de documentos/declaracdes de conformidade do produto, o cumprimento de
regulamentacao especifica da sua atividade, a proximidade geografica e o proprio posicionamento
do fornecedor no mercado. A certificacdo do rétulo Oeko-7exé um dos requisitos mais importantes
que o fornecedor deve garantir 8 empresa para que a matéria prima seja aceite. Como tal, é
necessario ter em consideracdo que os seus fornecedores cumpram todas as exigéncias das
normas e legislacéo aplicavel.

Para os fornecedores externos que sao qualificados foi elaborado o0 modelo Mod.DP.07 - Lista de
Fornecedores externos qualificados, como mostra na Figura 39. Para o fornecedor se tornar
“Fornecedor Externo Qualificado” tem de cumprir alguns critérios de selecdo definidos

anteriormente.
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Figura 39- Modelo “Lista de Fornecedores externos qualificados”

Se o fornecedor com base no desempenho for qualificado, o responsavel pela qualidade é
informado e é aberto uma nova ficha para o fornecedor. Esta ficha denomina-se como Mod.DP.05-

Cadastro de fornecedores externos e esta apresentado na Figura 40.

|_m CADASTRO,REGISTO DO FORNECEDOR i ‘

Mo P 05
I ‘Elementos do Fomecedor I
HNigene: |[§
Morada [ Classe
N* Cont Bancos:
Tel [Fax [Emal Tremi/
Contacto [e [Tim
Condices de Pagament
Produtes [ Senagos:
PRE-QUALIFICAGAD:
Andlise de Condictes de Eviddncias de Irnagem da - Data f
| hvostras | PR R BN | ety Conformidade | Empresa 10 | Aprowagho
Aceite ] Cumpre I Cumpre Nao Cumpee Mau
Nao acete [0 | Mao Cumpre @] | Nao Cumpre [0 | Boletins de anshise ou | Razoave! [
cencados de Bom @
conteemidages [0
Cenificados de
conformidade da
empresa,produts o
Ots
AVALIAGAD CONTINUR:

A avaliago continua dos formecedores encontra -se na Avaliagio continua de Fornecedares.
Figura 40- Modelo criado “Cadastro e registo do fornecedor”

De seguida foi revisto o modelo de avaliacdo de fornecedores. Decorrente da analise da
documentacéo do SGQ constatou-se que o modelo de avaliacdo dos fornecedores que existia na
empresa encontrava-se bastante desatualizado, como tal foi criado um documento £xce/de forma
a monitorizar a avaliacdo de cada fornecedor externo. A avaliacdo dos fornecedores externos
(Apéndice 28) ¢é efetuada ao longo dos fornecimentos de matéria prima ou de materiais e é
efetuada pelo responsavel pelas compras. A nova versdo do modelo avaliacdo de fornecedores
esta apresentada na Figura 41 e a versao que a empresa possuia anteriormente esta na Figura

42.
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Ll-l Avaliacdo continua de fornecedores externos

LICONFE’
SR Mod.DP.06
Identificacio do Fornecedor Pardmetros a Avaliar
Nome: Plastaipas PARAMETROS ESPECIFICACOES
Pardmtros:
oBs:  Tipe de Produte: Cones A - Prazo de entrega Lo da dentro do prazo de enlrega acordade 1 Mau
B - Documentagio fommeced 2 | Razodvel
] 3 -
Morada: B Indiistria - Monte da CArrein T C-Cuantidada _ ~ 3 [ Bom
D - Disponibilidade para resolugdo de NC's Aptid3o pasa
E - Embalagem Condigies de acondicionamento adequadas ao ansporte do produto
F - Alteragdo de Pregos ou condighes Financeiras
Pardmelros de 133
IQF [médio) actual = 2,80 Fornecedor QUALIFICADO |

Registo de Fornecimentos

PARAMETROS 1aF
Data_Documento (WdaGuis) A B C D E _F 08S indvidusl
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Figura 41- Excerto do modelo criado “Avaliacéo do Fornecedor Externo”

AVALIACAO DE FORNECEDORES
AVLF-12.V02

12-05-2012
FORNECEDOR ESTADO (APTO / NAO APTO)} NAO CONFORMIDADES DETECTADAS OBSERVACOES
MORIRIN CO._LTA. APTO prioritario
FABRICA DE LINHAS TRES BES, LDA APTO prioritario

Figura 42- Modelo antigo do modelo avaliacao de fornecedor

Como mostra a Figura 41, o responsavel pelas compras avalia com base nas evidéncias recolhidas
ao longo de cada fornecimento, tendo em consideracao:
e Prazo de entrega: Encomenda foi recolhida dentro do prazo de entrega acordado;
e Documentacdo: Corresponde a solicitada ao fornecedor;
¢ Quantidade: A quantidade recebida corresponde a quantidade recebida;
e Disponibilidade para resolucdo de Nao Conformidades: Aptidao do fornecedor para
resolver ndo conformidades;
e Embalagem: Condicdes de acondicionamento adequados ao transporte de produto;
o Alteracdes de precos ou condicdes financeiras: Possiveis alteracoes nos valores das notas
de encomendas.
Segundo os critérios acima referidos, o responsavel pelas compras atribui uma pontuacado ao
meérito do servico, sendo atribuido o sistema de pontuacéo seguinte:
e Mau assume o valor 1;
e Razoavel assume o valor 2;
e Bom assume o valor 3.
0 modelo de avaliacado de fornecedores externos é calculado através do indice de qualificacdo de

fornecedores (IQF), sendo determinado com base na seguinte equacéo:
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IQF = 0.2 X Prazo de Entrega + 0.1 X Documentagdo + 0,25 X Quantidade + 0.15 %
Disponibilidade para resolugdo de NC’s + 0.15 X Embalagem + 0.15 X

Alteragao de Pregos ou condi¢coes Financeiras
Apds realizada a avaliacdo, um fornecedor externo torna-se “Fornecedor Qualificado”, caso o IQF
for superior ou igual a 1.5. Caso o resultado do IQF for inferior a 1.5 torna-se “Fornecedor nao
Qualificado” e nao deverao ser efetuadas mais compras ap6és a avaliacao. No entanto, a empresa
pode voltar caso cumpra com as medidas corretivas propostas, permitindo assim restabelecer os
niveis de confianca a empresa. O resultado da classificacdo do IQF é registado pelo responsavel
de compras no modelo cadastro de Fornecedores externos. A Tabela 19 representa os documentos

criados para garantir a conformidade do requisito.

Tabela 19- Informacdo documentada criada para o processo Gestao de compras

Informagdo documentada criada
Processo Procedimento criado Modelos Criados
Mod.DP.01 - Requisicao de
Procedimento de sistema de gestao- compras
Compras Mod-DP-01- Nao conformidade de
fornecedor externos
Procedimento de sistema de gestao- Mod.DP.03- Boletim de Inspecao
Gestao de Rececdo e Inspecéo Mod.DP.04- Plano de Inspecéo
Compras Mod.DP.05- Cadastro de fornecedor
externos
Procedimento de sistema de gestao- Selecdo | Mod.DP.07- Lista de Fornecedores
e Avaliacao de fornecedor externos externos qualificados
Mod.DP.08- Avaliacao continua de
fornecedores externos

6.5.4. Producéo e Prestacao de Servicos

Este requisito tem como objetivo assegurar que a organizacéo produz e fornece P&S sob condicdes
planeadas e controladas, garantindo assim a sua conformidade.

Decorrente da auditoria de diagnéstico, verificou-se que todos os documentos requeridos pela
norma se encontravam documentados em suporte digital ou em papel, como tal a empresa
encontra-se em conformidade com o requisito da norma. Nesse sentido, foi somente elaborado a
sua ficha de processo (Apéndice 29) e como suporte a este processo foi criado o procedimento
PO.DP.01- Producao (Apéndice 30).

O processo de producao € iniciada com planeamento, na qual a chefe de producéo e sua equipa
fazem o planeamento através dos ficheiros informaticos como a “Requisicdo de Tingimento”, os

stocks existentes (em funcao das necessidades de reposicao do stock ideal de produto acabado)
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e das encomendas especificas e programadas, entretanto efetuadas pelo departamento comercial
da unidade Barcelos no ficheiro interno e pela unidade Moreira de Cdnegos via telefone ou via e-
mail. Depois de realizado o planeamento, a chefe de producao ordena o respetivo picking da
matéria-prima no armazém e ordena a bobinagem do fio tingido.

Diariamente, a chefe de producéo analisa as cores com pouco ou nenhum stock de matéria prima
tingida e conforme a importancia e a necessidade de producao, essa cor é pedida para ser tingida.
Depois da analise, o chefe de producdo emite a requisicdo de tingimento a tinturaria, fornecendo
as referéncias das cores necessarias

Na etapa de rececdo da matéria-prima procede a verificacdo da conformidade entre a guia de
remessa da tinturaria e as requisicoes de tingimento. Nesta etapa é recolhida uma amostra onde
sera verificado na caixa de luz a qualidade da tonalidade do fio tingido através da apreciacédo da
cor visual e comparando-a com o cartaz base de todas as cores. Em caso de duvida na tonalidade
da cor ¢ utilizado o espectrofotémetro. Esta analise é registada e arquivada no arquivo geral de
laboratdrio com a identificacdo da Data, Lote, partida e respetiva avaliacdo da cor.

Por sua vez, na producao é realizado diariamente o plano de controlo de qualidade que assegura
a conformidade do produto. Apds realizada a rebobinagem (producdo), o produto acabado é
enviado para a zona de embalamento. Na zona de embalamento, o responsavel pelo embalamento
do produto acabado procede a impressao das etiquetas nas caixas e nos cones, tendo em conta
as referéncias de cor, lote e partida da matéria-prima referidas na ordem de producdo. O
responsavel pelo embalamento coloca as etiquetas nos cones individualmente respeitando as
referéncias de cor, lote e partida da matéria-prima e a coloca nas embalagens. O responsavel pelo
embalamento antes de etiquetar o cone verifica visualmente e caso verifique algum defeito é
enviado de volta para rebobinagem. Quando existe uma ndo conformidade no produto ¢ registado
no plano de controlo de qualidade, a quantidade, o dia, o bobinador e a maquina onde o cone foi
rebobinado.

Por fim, a chefe de producdo atualiza a quantidade existente em produto acabado através do
software Primavera e procede a expedicdo para o armazém do produto acabado. Depois de
expedido o produto acabado para o armazém, o departamento comercial arruma as caixas no
armazém de produto acabado.

Durante a producéo, a empresa garante que a propriedade dos clientes e fornecedores é protegida
enquanto estad sob o seu controlo e cuidado. Se por acaso a propriedade do cliente danificar, a

empresa assegura o seu conhecimento assim como a responsabilidade pelos danos causados. A
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empresa assegura que a preservacdo dos P&S em todas as suas fases, de forma a acautelar a
prevencao da conformidade com os requisitos, prevenindo a sua deterioracao, perda, roubo ou
alteracao. O produto final é colocado na zona de carga e descarga, preparada e colocada a guia
de transporte do respetivo cliente. Por fim, a empresa so liberta os produtos ao cliente quando as
caracteristicas do produto estdo de acordo com os requisitos estipulados pela empresa e os

critérios de aceitacao do cliente. A libertacdo sé ocorre no momento da entrega do produto.

6.5.5.Controlo de saidas ndo conformes

Relativamente ao requisito 8.7, a organizacao deve assegurar que as saidas nao conformes com
0s respetivos requisitos sao identificados e controladas para prevenir a sua atualizacao ou entrega
nao pretendidas. Na existéncia de saidas ndo conformes, a organizacdo deve tratar delas das
seguintes formas:

e Correcao;

e Segregacdo, contencao, retorno ou suspensao do fornecimento de produtos e servicos;

e Informacao ao cliente;

e Obtencdo da autorizacao para aceitacao sob derrogacao.
A empresa em relacdo a este requisito detém modelos que carecem de melhoria e atualizacao,
como tal foi elaborado uma ficha de processos- Ndo conformidades, acdes corretivas,
oportunidades de melhoria e o procedimento PO.DQM.07 - Nao conformidades, acdes corretivas
e oportunidades de melhoria e modelos de registo. Este procedimento sera abordado em pormenor

no capitulo 6.7.1 da dissertacao.

6.6. Requisito N°9 - Avaliacdo do Desempenho

6.6.1.Satisfacao do cliente

Segundo o requisito 9.1.2, a organizacao deve monitorizar a percecao do cliente quanto a medida
em que as suas necessidades e expetativas foram satisfeitas.

No momento da auditoria de diagnostico constatou-se que nao estavam determinados os métodos
para avaliar a satisfacdo dos clientes bem como nado foram evidenciadas as avaliacdes da
satisfacdo dos clientes. No ambito deste requisito foi elaborado o procedimento PO.DQM.03-
Avaliacao da satisfacdo do cliente (Apéndice 31) que estabelece o método de como avaliar a

satisfacdo dos clientes quanto ao produto fornecido. Para isso foi criado o inquérito de satisfacao
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do cliente (Figura 43), nos quais sdo enviados aos clientes da empresa, pelo diretor comercial.
Apds o reenvio do mesmo pelo cliente para a empresa, este é reencaminhado para o responsavel
pela qualidade o qual realiza o reportdrio dos resultados.

Inquérito de Avaliagio da Satisfagio dos Chientes Mod DQM 15

Inquérto de Avaliagdo da Satisfagdo dos Clientes
1 Atendimento e comunicsgSo
Como dassifica 0 noso atendiments em temmo s de:
11 arendimento Telefdnico

12 Smpats
13 Apresentagio dos profiss onais
14 compresnz3o das necess dades dos chentes
2 Competéncda Témica
Como classifica 05 nossos profissonais emtemmos de
2.1 conhecimento Téonicos
2.2 Eficicia das agfes cometivas [Apds rediamages)
2.3 Prontid3c na entrega
2.4 conhecimento das especificacies do produto
3 Produtos e Servigos
Como cosifica 05 nossos produto s e senigos em temmos de:
3.1 Prazos de entrega
3.2 cCumpeimentodas especificacdes acordadas
3.3 ousidade exgida

3.4 Fregos

0000 0ood  O00odd s

O 00O 0000 Coog gooo s
L1 0 00O 0000 0oOdd  dood es

4 Awvaliacso do Produto
Como cla ssificn 05 nossos produto s emtermos de:

4.1 Gamade Cores
4.2 Frego
4.3 Informacio téonica [Cor, Fartida)

O 00O 0000 0OO00d 0000 - sese
O 00O 0000 0COdod  Oooo s s

0 00od

5 Opinido Global
5.1 Graude Satisfac3o global pelos servigo sprestados
& Comentérios e Sugestbes

)

Agradesmos a Vossa disponibilida de himento deste inguérito, as in i jesties s
a vico cada vez methar!

Figura 43- Modelo Inguérito de avaliacdo da satisfacao dos clientes

Segundo a norma, a empresa deve analisar e avaliar os resultados obtidos da informacdo do
cliente, nesse sentido para avaliacdo e analise dos inquéritos enviados pelos clientes foi
desenvolvido através da ferramenta Exce/ o modelo Mod.DQM.19- Avaliacdo de satisfacdo dos
clientes (Apéndice 32) com o objetivo de monitorizar de forma continua o grau de satisfacdo dos
clientes. A avaliacao dos inquéritos de satisfacdo dos clientes é realizada de acordo com a seguinte
classificacao:

e Muito mau - 1 ponto;

e Mau - 2 pontos;

e Meédio - 3 pontos;

e Bom - 4 pontos;

e  Muito bom - b pontos.
A avaliacdo da satisfacao dos clientes € realizada apenas a clientes com uma faturacao total a
80%. Caso os clientes nado tenham respondido ao inquérito ap6s um més de envio deve ser
realizado o contacto via telefénico ou pessoal.
O indice de satisfacdo do cliente para cada questdo do inquérito é calculado através da seguinte

equacao:
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Indice de satisfacdo de clientes (IDC)

_ X N2 de pontos
"~ X N2 de Questionarios x (£ N2 de Perguntas aplicaveis X 5)

x 100

O cliente é considerado “satisfeito” quando o indice de satisfacao de cliente (IDC) for maior ou
igual a 75 %, caso o IDC for abaixo dos 75 % o cliente é considerado como “insatisfeito”. Perante

os resultados, o responsavel pela qualidade devera resolver/tratar as questdes que obtiveram

menos percentagem.

_

Anilise dos inqueritos de sati
1]2] 3 [a]5s |nc|s;|“'

|Atendimants e comunicaglo | Claiicagho) Atendimento e Comunicagio Competéncia técnica
| Atendimento telefinics 1 1 1
Simpatia ! | 12 |May
3
4

| ApresentacBo dos profissionals

Compreensdo dis necessidades dos dlientes Bom g  inpainpns ks
|competenci écrica | [sjusoren| §. .

Conhecimentas Téenlcas

Hicicia das agies cometivas 2o
Tisporibiidate

Conhecimentos das especificagoes do produtol
Produtos & Sanviges
Pratos de entrega
Cumprimento das aspecificades acordadas
| Qualidade exigida

Figura 44- Excerto do modelo Avaliacdo da satisfacao dos clientes

Depois de analisado o desempenho da avaliacdo dos inquéritos, o responsavel pela qualidade
comunica e apresenta a gestao de topo e aos responsaveis por cada processo o0s resultados da
avaliacédo, com o objetivo de serem discutidos e decididas quais as medidas a tomar para melhorar
a qualidade do produto e do servico prestado pela empresa. Na Tabela 20 esta representa os

documentos criados para garantir a conformidade do requisito.

Tabela 20- Informacdo documentada criada para o processo Gestao da Qualidade (Avaliaco da satisfacao dos clientes)

Informacdo documentada criada
Processo Procedimento criado Modelos Criados
Mod.DQM.03 - Inquérito de
Gestao de Procedimento de sistema de gestao- satisfacao do cliente
Qualidade Avaliacdo da satisfacdo dos clientes Mod.DQM.18- Andlise de satisfacao
dos clientes

6.6.2. Auditoria Interna

Esta seccao tem como objetivo assegurar que a organizacdo efetue auditorias internas em
intervalos planeados com o preposito de avaliar a conformidade com as disposicdes planeadas e
0s requisitos da presente norma. A auditoria interna é um requisito fundamental para obter a
informacéao sobre o sistema de gestao da qualidade da empresa. As auditorias internas tém como

finalidade avaliar o cumprimento dos requisitos da norma ISO 9001:2015, a sua adequacao e
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implementacao da politica da empresa, os procedimentos, instrucdes de trabalho e a eficacia dos
processos em atingir os objetivos tracados.

Aquando da auditoria de diagndstico verificou-se que nao foram demonstrados os registos das
auditorias internas. De forma a garantir a conformidade do requisito, foi criado o procedimento
PO.DQM.01- Auditoria de Qualidade (Apéndice 33). Este procedimento tem como principal
finalidade verificar a conformidade do sistema de gestdo da qualidade em relacdo as acoes
planeadas aos requisitos da norma ISO 9001:2015, os procedimentos internos tidos como
necessarios para a gestdo da empresa e a verificacdo da eficacia e eficiéncia do SGQ. Foram
também criados modelos de apoio as auditorias internas. O primeiro modelo criado no ambito
deste requisito foi o modelo Mod.DQM.01- Plano Anual de Auditoria (Figura 45), que tem como
objetivo programar as auditorias durante o ano. Este plano foi elaborado de forma a que todos os

processos sejam auditados uma vez por ano.

I_I—I PLANO ANUAL DE AUDITORIAS

LICONFE' Mod DOM.01

Respansavel pela

Equipa Auditora| 1an FEV. MAR | aBr | maio [ Jun JuL AGO SET ouTt | Nov DEZ
area auditada

Processos/Area a auditar

Figura 45- Modelo criado para plano de auditorias

Para a preparacdo da realizacdo da auditoria, foi elaborado o Modelo Mod.DQM.07- Plano
especifico de auditoria interna (Figura 46). A auditoria inicia-se com uma reunido de abertura em
gue devem estar presentes os auditores e 0s responsaveis pelo processo a auditar e termina com
uma reunido de fecho em que os auditados tomam conhecimento e apresentam as nao

conformidades ou oportunidades de melhora encontradas na auditoria.

- I
LICONFE
Plano de Auditoria
mrocpantar
Data/Ano
Objetivo e Ambito de Auditoria:

Anslise do grau de efetividade, eficdcia & conformidade do Sistema de Gestio de Qualidade da
Organizagdo & nerma NP EN ISO 9001:2015, através de verificacdo da documentacio,
entrevistas aos colaboradores, todos os requisitos das normas aplicéveis e processos da
Organizacio.

ConstituicSo da Equipa Auditora
Auditor Coordenador:

Auditor:

Auditor:

Data. Local € Duracdo da Auditoria

Hordrio AreafProcesso  Auditores Documentos Colaboradores
Auditado auditados

02n00-12h30

12h30-13h00 Almoco

14n00-17h00 | | |

17h00-18h00 Reunifio da Equipa Auditora

Equipa Auditora

Auditor Coordenador

Figura 46- Plano especifico da Auditoria Interna
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Por fim, foi elaborado o modelo Mod.DQM.02 - Relatdrio de Auditoria Interna (Figura 47) com o
objetivo de resumir toda a acado da auditoria, os elementos envolvidos, descricao das constatacoes,

medidas corretivas, oportunidades de melhoria e acdes a desenvolver.

Edicdo: Data

RELATORIO DE AUDITORLA

ON nod.oamM.07 Aprovacas
1 Introducio
1.1 Objetivos deste relatirio:
Este documento, elaborado pela Equipa Auditora (Funcionario da empresa), procura proporcionar 4 Administracio
da Organizacao a seguinte informagdo:
= Um claro & rigoroso relato dos resultades e concluses do frabalho;
- Um retrato equilibrado e informativo do estado de conformidade do Sistema de Gestao da Qualidade
1.2 Critérios de Analise
Os critérios tidos em conta na execucdo dests Auditoria Interna foram o grau de conformidade do Sistema de Gest3o
da Qualidade & norma de refergncia IS0 9001:2015, bem come a sua eficacia e funcionalidade. Para o efeito, as
reunies de cao foram por ente preparadas, que foram distribuidas acs
auditados.
2. Logistica
2.1 Calendério da Auditoria Interna:
A fAuditoria Interna desemvolveu-se 2o longo das seguintes datas:
o Dia__ /. ; Preparacao
* Dia ] - Execucio
e Dia - Conclusoes
* Dia ; f - Reuniso final com a administracso
2.2 Equipa Auditora
A Equipa auditora fol composta pelos seguintes elementos:
-
2.3 Ambito da Al
A Al verificou o cumprimento de todes os requisitos da norma de refergncia 2 todes os do
sistemna de Gestdo da Qualidade. No foi possivel, porém, auditar na totslidade os seguintes processos:
-
| ' — — p— ‘
3 Declaracio Sumana
3.1 Clima dos Trabalhos
As atividades da Auditoriz Interna decorrersm num ambiente de motivacio por parte da Organizacdo e
dos . Foi notorio que os colaboradores procuram prepara-se
para as reunides de awvalisgdo, estudande os seus procedi i as checkiist
distribuidas pela Equipa Auditora e, em alguns cascs, apresentando sugestdes de melhoria_
3.2 Proposta de melhorias identificadas
As afividades da Auditoria Interna decorreram num ambients de motivacio dos colaboradores envolides, pela que
foram identificadas varias propostas de melhoria que deverao ser considerados no SGQ:
4 Pualiacio
4.1 Nimero de nao conformidades por requisitos da norma
O quadro seguintz apresents o Numero de nao conformidades e chservaches apuradas, requisito a requisito, da
norma IS0 $001:2015
I isi I Verificado I C: Bes N° I Observacdes (DBS |
[5]

A equipa auditora regista como “nac conformidade” aquelas que tem impacto, potencial ou real, no SGQ da
Organizacio. A equipa auditora regista como “Observaches” aguelas que, sende corrigidas, trazem bensficios acs
mecaniemos de controlo do cittema ou 30 questies pontuais, N&0 Sistematicas, ou ainda a5 que NEC aprecentam
matéria para verificagio.
4.2 Local e data

A equipa Auditora

Figura 47- Modelo criado para o relatorio de auditoria interna
Na Tabela 21 esta apresentado os documentos criados para garantir a conformidade do requisito.

Tabela 21- Informacado documentada criada para o processo Gestao da Qualidade (Auditoria Interna)

Informacdo documentada criada

Processo Procedimento criado Modelos Criados

Mod.DQM.01- Plano anual de Auditoria
Mod.DQM.02- Relatdrio de Auditoria
interna

Mod.DQM.Q7- Plano especifico de
Auditoria

Gestdo de Procedimento de sistema de
Qualidade gestao- Auditoria interna

6.6.3. Revisao pela Gestao

Neste requisito a gestdo de topo deve proceder a revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade da
organizacao, em intervalos planeados, para assegurar a sua continua eficacia com a orientacéao

estratégica da organizacao.
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Decorrente da auditoria de diagnostico nao foram evidenciados registos de que a empresa analisa
0s resultados da avaliacdo de desempenho do SGQ. Por forma a responder ao requisito foi
identificado e definido a ficha de processo- Gestao Estratégica (Apéndice 34) e elaborado o
procedimento PO.DAF.01- Revisdo pela Gestdo (Apéndice 35). Este procedimento estabelece uma
metodologia para a recolha e analise dos dados gerados no desenvolvimento das atividades do
SGQ para posteriormente decidir a necessidade de mudancas ou acdes de melhoria.

No ambito da revisao pela gestao é realizada uma reunido anual que integra a gestao de topo e os
responsaveis por cada processo, de modo a assegurar a sua continua eficacia e alinhamento com
0s objetivos estratégicos da empresa. O resultado da revisdo & mencionado na Ata de Reuniao
(Figura 48), que serve para registar a evolucdo do SGQ e a tomada de decisdes sobre as medidas
necessarias para o periodo seguinte. A empresa, de modo a melhorar a eficacia do SGQ, vai
comecar a realizar:

e Avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores através da metodologia presente no
procedimento PO.DAF.06- Admissao e integracdo de colaboradores;

o Avaliacdo da satisfacdo dos clientes de acordo com o procedimento PO.DQM.03- Avaliacao
da satisfacao do cliente;

e Auditorias internas, conforme o procedimento PO.DQM.01- Auditoria de Qualidade;

e Controlo de ndo conformidades, acdes corretivas e oportunidades de melhoria de acordo
com procedimento PO.DQM.07 - Nao conformidades, acdes corretivas e oportunidades
de melhoria;

e Avaliacdo dos fornecedores através da metodologia do procedimento PO.DP.04- Selecao
e Avaliacao dos Fornecedores externos;

e Analise de recursos (Humanos, Infraestrutura e ambiente de trabalho).
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Foi determinado pela gestdao de topo que sera dada particular importancia a evolucao dos

indicadores de desempenho dos processos e a evolucado dos objetivos da qualidade definidos. A

ATA DE REUNIAO

Aprovagio

DATA: Hora: Sh30

ASSUNTO: | - Revisdo ao Sistema de Gestio da Qualidade

Intervenientes Fungdo Assinatura

Geréncia
Diretor da Qualidade

Diretor Comercial

Assuntos desenvolvidos na reuniso - Entradas

Foi realizada a reunido de RevisZo ao Sistema de Gestao da Qualidade. Os assuntos abordados nesta reunido

de revisdo do sistema foram os seguintes;

Resultados-Saidas

Decisbes/Agdes tomadas

Decisdo/acio |

[ Previsio

[« ari [t acio para it des de assuntos para a proxima reunido

Préxima Reunido
A préxima reunido geral ird ocorrer a [datal, as [horal, no(na) [local]

Figura 48- Modelo criado ata de reunido para a

revisgo

Tabela 22 representa os documentos criados para garantir a conformidade do requisito

Tabela 22- Informacdo documentada criada para o processo gestao Estratégica (Revisdo pela gestao)

Informacgao documentada criada
Processo Procedimento criado Modelos Criados
Gestdo Procedimento de sistema de gestao- E/lesié[;AF'Ol- Ata de reuniao para
Estratégica Revisdo pela gestao Mod.DAF.03- Plano da Qualidade

6.7. Requisito N°10 - Melhoria

6.7.1.Nao conformidades e Acdo Corretiva

De acordo com o requisito 9.2 da norma em estudo, é necessario que a organizacao identifique
falhas e incumprimentos, corrige-0s, investiga as causas e implementa as acdes adequadas para
prevenir concorréncia e garantir melhoria. A norma I1SO 9001:2015 define ndo conformidade como

“a nao satisfacdo de um requisito” e a acao corretiva como “a acao tomada para eliminar causa

de uma nao conformidade e prevenir a sua repeticao”.

73




Aquando da auditoria de diagnostico constatou-se que nao existiam registos da natureza nao
conforme, de quaisquer registos da sua subsequente resolucdo bem como nao foi evidenciado
qualquer procedimento para a resolucao de nao conformidades e acdes corretivas.

Nesse sentido, de forma a responder ao requisito foi identificado e definido o processo - Nao
conformidades, acdes corretivas, e oportunidades de melhoria (Apéndice 36) e foi elaborado o
procedimento PO.DQM.07 — Nao conformidades, acdes corretivas e oportunidades de melhoria
(Apéndice 37). Este procedimento tem como objetivo estabelecer uma metodologia a seguir para
quando for detetado uma nao conformidades existir um método de definir e controlar as acdes
corretivas e oportunidades de melhoria por forma a eliminarem e/ou minimizarem desvios a
requisitos e/ou especificacdes do sistema, proporcionando a melhoria do seu desempenho.

As nao conformidades internas podem ser identificadas no controlo de saidas nao conformes ou
reveladas em auditorias internas ou externas. O tratamento das ndo conformidades comeca com
a abertura do modelo Mod.DQM.14- Relatorio de ndo conformidade (Figura 49), de modo a
descrever as nao conformidades detetadas, identificar as causas principais que levaram a
ocorréncia da nao conformidade, definir responsavel, garantir a implementacdo das acdes
corretivas nos prazos estabelecidos, verificar a implementacdo da acdo corretiva e posteriormente
avaliar a eficacia da acdo corretiva implementada. Quando sdo detetadas ndo conformidades
internas por parte de qualquer colaborador que ponha em causa o SGQ na realizacdo de uma

atividade ou processo, deve ser comunicado ao responsavel pela qualidade.

1l Relatorio de Ndo conformidade
Z Mad. OCGM. 20
[Marners | | [Datadaemissaa [ ¢ ¢ | [Emitido por |
Origern da Mao Conformidade
O Auditoria Intsrma O ProduteServico
[ Auditoria Externa Processa
[ Sisterna
O Dutras
|F'rocesso | |
|Setor |
[&tividade | |
DeserigSo da Nao Conformidade. O que ocorreu? [ Evidéncias e Provas objetivas]
Tipo de NC O Menor
O Maior

AgBes de controle. aghes de corregso O Sirm [ Mo

[ AoBes [ Pesponsével | Prazo  |Executada e
[ [ [ rv [ |

Necessario Agdo corretiva O Sim [ Mao

Analise Critica da N3o Conformidade [Causa Raiz
Frazo [ [Pesponsavel | ]
|1 ]

Werificagdo de Njo Conformidades similares
|F'razo| [ | | Rezponszével | |

AcSo Corretiva [Eliminag5o da causa da nSo conformidade’

Acles Rezponzavel Prazo Executado em|
i

Verificagio da real execugSo das acSes de contengio e das agbes corretivas

[Praze] v ] [Fesponsavel | ]

[ Fizlato da verificagdo [evidéncias] [Implementado? | Feito em |
[ | [+ J

Verificagdo da Eficacia das agies

[Fraza] v | [Fesponsavel | ]

[ Relato da verificagdo [evidencias] | Eficaz? Feitoem |

|
[ [ [ ]

Figura 49- Modelo “Relatorio de ndo conformidade”
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No caso de propostas de oportunidades de melhoria, foi criado o modelo Mod.DQM.15- Solicitacdo
de Sugestdes ou Oportunidade de Melhoria (Figura 50). Este modelo serve para quando o
colaborador identificar ou detetar oportunidades de melhoria no sistema da empresa. O modelo
depois de preenchido deve ser entregue ao responsavel pela qualidade que posteriormente analisa

e aprova caso seja essencial para o0 SGQ da empresa.

SOUCTTAGRO DE SUGESTOES 0U OPORTUNIDADE IDE MELHORIA

A preanchar por quem sugers
Descricho g3 SMuacso:

Acgo preventha:

Responsavel pela impiementacior
Praze para implemintacho:
Critério para avaliagao da eficacia

Deecidido por Data

Emase nave f gy o

Implementacda da oS

sm [] we [
Responsivel Data
Eficacia d3 dcgio:

Criténo de avallacdo da eficacia

Sim I:] ) |_]

Responsavel Data:

Figura 50- Modelo “Solicitacao de sugestoes ou oportunidades de melhoria”

De forma o responsavel pela qualidade registar, analisar e acompanhar as ndo conformidade
internas e oportunidades de melhoria ao longo do tempo foi criado um Plano de Acdes (Apéndice
38). O plano de acdes deve ser consciente e coerente com a capacidade de execucdo e com 0s
meios disponiveis da empresa. Com a introducao deste plano de acdes (Figura 51), o responsavel
pela qualidade tem a possibilidade de registar os seguintes pontos:

e Descricdo da situacdo e da proposta;

e (Causas da nao conformidade;

e Atividades necessarias para concretizacao da proposta;

e Responsaveis para cada atividade;

e Meios necessarios;

e Responsavel pelo plano de acao;

e Aprovacao.
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PLANO DE ACOES -RELATORIO DE NAO CONFORMES

h‘l Unidade: Responsavel pela Emiss3o: Responsavel pela aprovagio: Datadaatualizagio:
- - - — - — AC(WJES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
LICONFE Tipo de agdo: Origem: Situagdo: Avaliago da Eficcia:
wamizusss | AC [AcBo Corretiva) Al {Auditoria Interna) ~ RAC (Reunizo de Andlise Critica) EA (em andamento) E (Eficaz)
AP [Acgo Preventiva) AE (Auditoria Externa)  RC[Riscos e Oportunidedes] € (Concluida) I {Ineficaz)
OM (Oportunidade de PT [Processo de Trabalho)  INE (Ineficécia de agdo PO (Perda de Objeto)
Melharia) anterior)
IDENTIFICAGAD CAUSAS OU MOTIVOS AgOES ENCERRAMENTO OBSERVAGDES
Processo Dats Datada Resultado dasaghes Aveliagio  Date EreEl oy T (BT
Data da .. Requisito . Causas ou Motivos o o, Unidade L prevista N : : inseririnformagBes relevantes para o
® , Tipo| Fato(Descrigio) de  Origem L Aglies Descricdo) . Responsdvel Situagdo conclusdo executadas da do = . .
emisso (Destricao) Responsavel paraa agao, tais coma:

trabalho das agdes (Destrigzo) eficieia

concluso Promogagio, novas

v i B v v v v v v v v v v v v v v

Figura 51- Excerto do modelo criado para o plano de acoes

Para auxiliar a empresa na resolucao das reclamacdes dos clientes foi elaborado o procedimento
PO.DQM.08- Gestdao de Reclamacdes (Apéndice 39). Este procedimento tem como objetivo
estabelecer a metodologia a seguir para o controlo e tratamento das reclamac6es dos clientes.
Primeiramente foi necessario elaborar uma Mod.DC.04-Ficha de reclamacao (Apéndice 40), para
que o comercial sempre que rececionar uma reclamacéo de um cliente ter forma de regista-la.
Conforme descrito no procedimento é da responsabilidade do comercial ao receber uma
reclamacao preencher em conjunto com o cliente o campo um- Identificacdo e Registo da
Reclamacao da ficha de reclamacdo. Posteriormente o comercial entrega a ficha de reclamacéo
ao responsavel pela qualidade para ser sujeita a devida analise e tratamento.

No campo dois- Analise e Resolucao da ficha de reclamacao, o responsavel pela qualidade verifica
se a reclamacao ¢ valida ou ndo. Caso a reclamacao nao for valida, é necessario junto do cliente
esclarecer os motivos para a ndo aceitacdo da reclamacao. Se depois da analise entender que a
reclamacao tem resolucao, é necessario utilizar acdes de forma a corrigir a causa que motivou a
reclamacao e registar todas as acdes no campo dois da ficha de reclamacéo. Apds a resolucao da
reclamacdo & necessario contactar via telefone, pessoal ou via e-mail o cliente. Quando a
reclamacao configurar uma nao conformidade é necessario introduzir o procedimento PO.DQM.07-
Nao conformidades e acdes corretivas e oportunidades de melhoria. Na Figura 52 podemos

verificar um excerto de modelo criado.

I- Identificagdo e registo da reclamacdo
(& preencher pelo recetor da reclamacdo)

LICOMFE

Mame do diente: Mome do funcionario:

Telefone/Telemodvelfamail: Data de recegso da reclamagao:

Tipo de reclamacdo:
Falha de Requisito T
Prazos [

Reclamagio por:
Telefone O
Presencial O

Descricdo da dircunstancia:

Figura 52- Excerto do modelo criado para ficha de reclamacéo

76



Para garantir a monitorizacdo e tratamento de ocorréncias de nao conformidades do produto
acabado foi elaborado um documento £xce/ que permite o registo (com base na ficha de
reclamacao) e o tratamento e analise dos dados relativos as reclamacdes dos clientes (Apéndice
41). Na Figura 53 e Figura 54 esta apresentado um excerto o registo e analise das reclamacoes
dos clientes do més de janeiro e fevereiro. O ficheiro tratamento das reclamacdes esta ao dispor

do departamento comercial e departamento Qualidade e Manutencao.

I_I-I TRATAMENTO DE RECLAMACE)ES
LICONFE' Elaborado por: Carlos Freitas
B Aprovado por:
Mod.DOM.17
DATA MES PRODUTO Quantidade Cliente Responsabilidade Valor Erro Recuperado OBSERVACf)E S
ALPHA 7 Magnapeca Produgéo 30,80 € A 100%
03-01-2019 I8N
ALPHA 5 Carneiro Comercial 2200 € c 100%
04-01-2019 IAN
DELTA 2 Carneiro Comercial 16,00€ c 100%
10-01-2019 I8N

Figura 53- Excerto do modelo Tratamento de reclamacoes — Registo de reclamacdes

Tipo de Produto Redamado Cliente

Fo | AIPHA | DELTA | KAPPA | SGMA | MCRON | OMEGA | ZFTA | UPSLON | BETA | GAMMA [ Total | [ saine | mapnapeca [ e Linhas | cameiro | Texcores | Normaq Jortama | Maquioiveira [oamel | RosaMaria | Ricomaco | Lisamodel | Tota

e [m ool lolelo o] o Jollam]=]:lwlcolslel c] [c]s]o|x

[

Teucor
0%,

o
™ Quant.
ves |
- %
]
a ‘ z I
) i , ] o [} o [

Figura 54- Excerto do modelo Tratamento de reclamacdes — Anélise de reclamacoes

Quant.

Com esta ferramenta a empresa vai assegurar um maior controlo em relacdo as reclamacdes dos
clientes. Os resultados/anadlise desta ferramenta sdo incluidos na revisdo pela gestdo e
apresentados na reunido anual com a gestdo de topo. A Tabela 23 representa os documentos

criados para garantir a conformidade do requisito.

Tabela 23- Informacado documentada criada para o processo Nao conformidade, acoes corretivas, reclamacoes e oportunidades

de melhoria
Informacgédo documentada criada
Processo Procedimento criado Modelos Criados
Mod.DQM.14 - Relatério de ndo
Procedimento de sistema de conformidade
Nao conformidades, | gestdao- Nao conformidades, acdes | Mod.DQM.15-
acoes corretivas e corretivas e oportunidades de Sugestdes/oportunidades de melhoria
oportunidades de melhoria Mod.DQM.16 - Plano de acoes de néo
melhoria conformidades
Procedimento de sistema de Mod.DQM.17 - Tratamento de
gestao- Gestao de Reclamacoes reclamacoes
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A empresa neste momento, depois de implementado este requisito, resolve as nao conformidades

descobertas nos produtos ou no sistema de gestdo da qualidade da seguinte maneira:

Tabela 24- resolucdo de uma nao conformidade na empresa

Etapa Responsabilidade Registo

</ Inicio ;>

A

Descrigéio da Nao
Conformidade

Dep. Compras, Dep. Financeiro,

~

OIS CEDCEED Dep. Comercial, Dep. Producao e

Dep. Qualidade e Manutencao »
Mod.DQM.19- Relatério de

h 4

Definicdo das acdes

s nao conformidade

A 4

Avaliagdoda | | m e e e e e e e e e e e e e e m - - o
eficacia

Dep. Qualidade

6.7.2. Melhoria continua

Esta secdo estabelece que a organizacdo deve melhorar de forma continua a pertinéncia,
adequacao e a eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade. A organizacao deve considerar os
resultados da analise, da avaliacao e das saidas da revisao pela gestao para determinar se ha
necessidade ou oportunidades de serem tratadas no contexto da melhoria continua. Como tal, a
melhoria continua do SGQ da empresa é conseguida sempre que é:
o Realizada a revisdo pela Gestao;
o Atualizar a politica e objetivos da qualidade, sempre que considerar necessario;
¢ Analise e eventual correcao/atualizacao do contexto externo e requisitos relevantes das
partes interessadas relevantes;
¢ Analisar e determinar as acoes corretivas e preventivas para eliminacéao as causas da nao
conformidade.
O plano de acdes ¢ uma ferramenta que da resposta a este requisito. Desta forma, para identificar,
controlar e avaliar as oportunidades de melhoria da empresa é utilizado plano de acdes

desenvolvido no requisito 9.2.
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7. ANALISE DE DADOS

Este capitulo apresenta a analise e tratamento dos dados referentes a satisfacdo dos

colaboradores, satisfacao dos clientes e reclamacdes.

7.1. Satisfacdo dos colaboradores

A empresa procedeu a entrega dos questionarios de satisfacdo dos colaboradores a todos os
departamentos da empresa, tendo obtido um total de 28 questionarios preenchidos. O inquérito
pretendeu avaliar a opiniao que os colaboradores tém da empresa, das suas condicdes de trabalho
e da como ela esta a ser liderada. Como o numero de questionarios preenchidos era aceitavel
procedeu-se entdo a analise e tratamento dos mesmos.

A partir dos resultados da Figura 55, é possivel constatar que numa forma geral os colaboradores
do departamento administrativo e financeiro manifestaram-se satisfeitos em relacédo as questoes
que foram estabelecidas no questionario. Perante o resultado obtido podemos concluir que o
departamento administrativo e financeiro encontra-se bastante motivado e atenta a todos os

fatores intervenientes no seu ambiente de trabalho.

Departamento Adminstrativo e Financeiro

BE BB EmEm

——— Satisfeito
m—— Insatisfeito

Meta

Figura 55- Avaliacao da satisfacao do departamento Administrativo e Financeiro

Em relacdo ao departamento de producéao, verificou-se a partir da Figura 56 que os inquiridos da
area de producdo tendem em nao estar satisfeitos com a funcdo que desempenham na empresa
e com a remuneracao aferida pelos mesmos. Perante estes resultados seria importante a gestao
de topo reunir com os colaboradores no sentido de perceber quais as funcdes que mais satisfazem
cada um dos colaboradores. No entanto, no que respeita conforto e seguranca na utilizacao de
maguinas e equipamentos de trabalho em que operam, os inquiridos consideram que as maquinas

e equipamentos encontram-se em boas condicoes de utilizacdo e seguranca.
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Departamento Produgao

N w
N ow s

e

— Satisfeito

0,5

mm—— nsatisfeito

Meta

Figura 56- Avaliacdo da satisfacdo do departamento Producéo

No departamento comercial, pode concluir através da Figura 57, que os inquiridos nao estao
satisfeitos com o seu envolvimento na empresa. Perante este resultado, pode-se compreender que
0s inquiridos gostavam de ter uma intervencdo mais ativa na empresa. Contudo, verificou-se que
0s inquiridos afirmam ter conhecimento relativamente ao seu posto de trabalho e a sua funcéao e

como tal sentem satisfeitos nesses parametros.

Departamento Comercial

4

3,5

3
2,5

2
15

* Satisfeit

—— Satisfeito
0,5
mm |nsatisfeito
o
K P Pl a8 & 5 & & Meta
oF o o G‘b w@‘” & \"’i’ \79@ &
o o & < o & & =4 o
& & o & o & & & &
R o o o p o o = o5
& &5 & a o o & o &
L « & & p 5
r o @ «F
& o & 5 o
(S & @ <& ed
& > S &
= < & &
o 55 [=) & As
e

Figura 57- Avaliacao da satisfacao do departamento Comercial

No departamento de manutencao e qualidade, perante os resultados obtidos demonstrados na
Figura 58, verificou-se que de uma forma geral que os inquiridos estao satisfeitos e motivados com

todos os fatores intervenientes no seu ambiente de trabalho.

Departamento Qualidade e Manutencao

— Satisfeito

m—— (nsatisfeito

&€ & & & & & & & ot et
o & = & o 8¢ N o 3
&0 o & & o g e = #F d
& & & < & d & r &
o o o < & e K P e
& & e ¢ f & < g
& & e o o & &
v o G & < &
> &2 & & o
«7 P 5 o« &
& & & &
& o e As
o w

Figura 58- Avaliacao da satisfacao do departamento Manutencdo e Qualidade
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Quando questionados sobre sugestdes, as opinides dos colaboradores apresentaram os seguintes

pontos:

e Melhoramento das instalacées, na zona de embalamento de cones técnicos;
e Maior intercambio de conhecimento entre os companheiros de trabalho;

e Maior rotacao dos colaboradores em outras funcdes.

7.2. Satisfacdo dos clientes

A empresa procedeu a avaliacao da satisfacao dos clientes que contribuiram para 95% do volume
total de vendas da empresa, tendo obtido um total de 10 respostas. Os dados recolhidos relativos
estdo agrupados em quatro grupos: atendimento e comunicacao, competéncia técnica, prazos e
servicos e avaliacdo do produto.

Da analise dos resultados obtidos da Figura 59, verificou-se que os clientes evidenciam um grau

de satisfacdo Bom e Muito bom nas questdes relacionadas com o atendimento e comunicacao.

Atendimento e Comunicacdo

m Atendimento telefénico
W Simpatia
Apresentacdo dos
profissionais
m Compreensdo das

necessidades dos clientes

[

N@ de clientes
OR NWAMUOOGONWWOO

Muito Mau Médio Bom Muito
Mau Bom

Classificacdo
Figura 59- Satisfacdo dos clientes quanto ao atendimento e comunicacédo

No que respeita a competéncia técnica dos colaboradores, verificou-se a partir da Figura 60 que
os clientes de uma forma geral apresentaram uma apreciacao Boa e Muito boa em relacado a todos
as questdes do indicador. De realcar que a questdo “conhecimento das especificacdes do produto”

foi a questdo em que existiu maior numero de clientes classificaram como Muito boa.
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Competéncia técnica

[

Ne de clientes
ORrRNWARUON®OO

m Conhecimentos Tecnicos
m Eficacia das ac8es corretivas
m Disponibilidade

m Conhecimentos das

Muito Mau Meédio Bom Muito especificacoes do preduto

Mau Bom

Classificagdo

Figura 60- Satisfacdo dos clientes quanto a competéncia técnica

Em relacao aos produtos da empresa, constatou-se a partir da Figura 61 que os clientes de forma
geral apresentam uma satisfacdao muito boa em relacao as questées do indicador. No entanto
tendo em conta que foram obtidas duas respostas com uma classificacdo médio na questéo
“prazos de entrega”, cabera ao responsavel pela qualidade avaliar junto do departamento

comercial as razoes dessa classificacao.

Produtos e Servicos

[

Ne de clientes
ORrR N WABOON®WOO

m Prazos de entrega

m Cumprimento das
especificaBes acordadas
I m Qualidade exigida

Muito Mau Médio Bom Muito
Mau Bom

Classificacdo
Figura 61- Satisfacdo dos clientes quanto ao produtos e servigos

Da analise presente na Figura 62 verificou-se que de uma forma geral os clientes demonstram um
elevado grau de satisfacdo com os servicos prestados pela empresa.

indice de satisfagdo dos clientes (IDC)

2%

/

= Muito insatisfeito = Insatisfeito
= Nem muito nem pouco satisfeito = Satisfeito

= Muito Satisfeito

Figura 62- Satisfacdo global dos clientes
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7.3. Indice de reclamacdes

Este tratamento e analise das reclamacdes dos clientes foi feita baseada nas compras do més de
janeiro e fevereiro. Durante estes dois meses foram rececionadas 12 reclamacdes dos clientes.

No que toca ao tipo de produto reclamado, conclui-se a partir da Figura 63 que o produto com
maior reclamacao foi o produto do tipo Alpha (fio 100% poliéster) com 67%. Este valor deve-se ao
facto de ser o produto mais produzido na empresa representando 2/3 do volume de faturacao da

empresa.

Tipa de Produte Reclamada

Fio ALPHA DELTA KAPPA SIGMA MICROM OMEGA ZETA UPSILON BETA GAMMA Total

OMEGA gETA GAMMA
UPSILON gy 0% 0%

% o
MICRON  ZETA
piag \ Quant.

. s
2 B
- I . e

ALPHA  DEITA  KAPPA  SIGMA  MICRON OMEGA  ZETA  UPSILON  BETA  GAMMA

Figura 63- Tipo de produtos reclamados pelos clientes

Da analise verificada na Figura 64, conclui-se que o defeito sujidade foi a causa responsavel pelo
maior niimero de reclamacdes correspondendo a 58% do total das reclamacdes. Este valor deve-
se ao transporte do armazém de matéria-prima das instalacbes da empresa para processo de

producdo (rebobinagem) nao ser o mais adequado.

Tipos de defeito
Tipo [ sujidade |F>o Mam:hadol Defeito da esprnha] Fio tragado \ Defeito de bobinaseml Fora do peso ]Mal etiquedadol Diferenga de panicla] | \ [ ] Total

qent. | 2 | 7| I | s | [ [ [ T

Diferenca de

Fora do peso

Defeito de Quant.

bobinagem
0%

Defeito da

B
i . i
Sujidade  FioManchade Defeitoda  FioTragado  Defeitode  Fora de Peso Mal Etiquetado Diferenca de
Espinha Bobinagem Partida

Figura 64- Defeifos reclamados pelos clientes

No que toca as responsabilidades das reclamacdes, verificou-se através da Figura 65 que 75% das
reclamacdes sdo da responsabilidade da area de producdo e 23% das reclamacdes sdo da
responsabilidade comercial. Com base neste resultado, a gestdo de topo deve reunir com os

respetivos departamentos de forma a perceber as causas deste elevado niumero de defeitos.
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Quanti vs Respon:

Dep

Comercial

Produgo I [ I I

Total

Quant.

k]

27 \ | \ \

Quant.

27

Comercial

Figura 65- Responsaveis pelas reclamagcoes
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8. CONCLUSAO

A implementacao de um Sistema de Gestdo de Qualidade ¢ uma decisao estratégica de modo a
melhorar o desempenho da empresa e conhecer e satisfazer as necessidades e expectativas dos
clientes.

A gestdo de topo da empresa reconhece que obter a certificacdo da norma I1SO 9001:2015
apresenta vantagens tanto a nivel interno como externo. Ao nivel interno, assinala-se a melhoria
do funcionamento da organizacdo e ao nivel externo melhora a imagem da organizacao,
contribuindo para aumentar a confianca dos clientes, atuais e potenciais.

Durante a implementacao, uma das principais dificuldades sentidas foi a falta de conhecimento
da norma ISO 9001:2015, a resisténcia a mudanca por parte dos colaboradores, bem como, obter
a iniciativa e motivacao destes e a empresa nao possuir nenhuns procedimentos documentados.
Apesar das dificuldades apresentadas e dos custos associados no processo de certificacdo, a
empresa considera que os beneficios da implementacado sdo muito satisfatorios.

No estudo do Sistema de Gestao da Qualidade foi utilizado a metodologia PDCA para a garantir a
implementacdo do sistema. O ciclo PDCA ¢ constituido por quatro etapas, no entanto, nao foi
desenvolvido as duas ultimas etapas (verificar e corrigir) devido a falta de recursos necessarios
para garantir a continuidade da implementacdo do SGQ.

O estudo desenvolvido na empresa teve inicio com a criacdo de uma Checkiist, tendo como base
a referéncia normativo ISO 9001:2015, para verificar o cumprimento dos requisitos normativos.
Com base neste diagndstico, constatou-se que existiam pontos que estdo em conformidade com
a norma e outros que necessitam de ser desenvolvidos para estarem em conformidade com a
norma.

Toda a documentacdo presente em toda a dissertacdo foi elaborada para a empresa,
representando todo o trabalho que foi concretizado no &mbito do projeto. Para cada documento,
foi efetuado através de entrevistas um estudo, para perceber quais as necessidades da empresa,
de modo a proporcionar documentos a sua realidade, respeitando os requisitos da norma ISO
9001:2015.

Para compreender o contexto da organizacdo foi elaborado uma analise SWOT para o
levantamento interno e externo que afetam a empresa.

Para compreender as necessidades e expetativas das partes interessadas foi realizado uma matriz
onde é possivel verificar quais as partes interessadas relevantes para o sistema de gestao, os seus

requisitos mais relevantes e como monitorizar os requisitos das partes interessadas.
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Para determinar os riscos e oportunidades da empresa, foi criado uma matriz onde é possivel
identificar, controlar e monitorizar de forma a prevenir o0s riscos e potenciar as oportunidades de
melhoria a alcancar. Todos os riscos foram caracterizados quanto a sua verossimilhanca e a sua
ocorréncia, dando assim o Nivel de Risco.
No desenrolar do projeto foi elaborado toda a documentacao essencial para a implementacdo do
sistema de gestdo da qualidade na empresa. Nesse sentido as ferramentas desenvolvidas neste
projeto destacam-se:

e (Checklist de diagndstico do sistema de gestao da qualidade;

e Fichas de processos e respetivos procedimentos da gestao da qualidade;

e Manual da Qualidade;

e Manual de Acolhimento;

e Matriz de Competéncias;

e (Questionario e avaliacao da satisfacao dos clientes;

e (Questionario e avaliacao da satisfacao dos colaboradores;

e Avaliacdo continua dos fornecedores;

e Tratamento de reclamacoes;

e Plano de acoes.
Para o sistema de gestdo da qualidade da empresa foram definidos onze processos. Para cada
um dos processos foi realizado a respetiva ficha de processo. Para as fichas de processos foi
criado os respetivos procedimentos necessarios para o correto funcionamento do SGQ. Nos
procedimentos foi necessario realizar modelos de registo (planos, impressos) de modo a ser
possivel a empresa assegurar a informacdo necessaria para auxiliar as evidéncias do seu
funcionamento.
Embora o processo de implementacao nado esteja concluido, as atividades desenvolvidas
contribuiram positivamente para a empresa, assim como contribui para 0 meu desenvolvimento
profissional, permitindo assim o desenvolvimento e aprendizagem de novas ferramentas na éarea

da qualidade.
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ANEXO 1 — AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE DADOS E IMAGENS

Mestrado em Engenharia e Gestao da Qualidade

Na qualidade de representante da empresa Hélder Saklanha, declaro, para os
devidos efeitos legais, que autorizo a utilizacao das fotografias e imagens da empresa
Liconfe- Linhas Industriais S.A captadas durante a dissertacdo em empresa de
Carlos Diogo Viegas de Freitas do curso de Mestrado em Engenharia e Gestdo da
Qualidade.

Mais declaro, que a autorizacdo de uso das referidas Imagens & restrita 4 sua
integrac@o na dissertacao do referido estudante, renunciando desde ja a qualsquer
direitos ou compensagZo que desta utilizagZo possa eventualmente resultar.

Por ser verdade, e por nada haver a obstar, esta declarac@o vai ser assinada por

mim,

Beias AR e Subedne de  R0AR)
Local e data: g de
Assinatura:
BI/CC n"
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ANEXO 2 - MANUAL DA QUALIDADE

LICONFE

I Pt nae, 55

Tabela de controlo de Alteracdes /Revisdes

Manual da Qualidade

Versao

Data

Motivo da Alteracdo/ Revisdo

Elaborado

Aprovado
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1.Gestao do Manual

1.1 Promulgacéo

0 manual da qualidade da Liconfe-Linhas Industriais, S.A, constitui o principal elemento de referéncia para a
organizacao e funcionamento do sistema de gestdo da qualidade (SGQ).

A administracéo da Liconfe-Linhas Industriais, S.A assegura o estabelecimento, a implementacdo e manutencao do
SGQ, e assume a autoridade e a responsabilidade de disponibilizar todos os recursos necessarios e de fazer cumprir
as orientacbes constantes no presente manual. O contetido do manual é de cumprimento obrigatorio para todos os
colaboradores. As chefias sdo responsaveis por garantir que a politica, objetivos, processos e procedimentos sejam
entendidos e implementados a todos os niveis da empresa.

0 manual é mantido e atualizado, de modo a traduzir permanentemente as praticas, os processos, e os procedimentos
adotados na Liconfe-Linhas Industriais, S.A e a garantir o desejo nivel de qualidade dos seus produtos/servicos.

1.2 Objetivo e campo de aplicacdo do manual da qualidade
0 manual de qualidade tem por principais objetivos, constituir o documento de referéncia do sistema de gestdo da
qualidade da Liconfe- Linhas Industriais, S.A, descrevendo-o de um modo sucinto e referindo aspetos organizacionais,
estrutura documental e procedimentos adotados, bem como, a sua implementacéo, desenvolvimento e atualizacao.
Tendo em vista garantir a correta interpretacdo e aplicacdo dos requisitos desta norma, o presente manual da Liconfe-
Linhas Industriais, S.A apoiou-se, igualmente nas normas a seguir indicadas:

® NP EN ISO 9000:2005 - Sistemas de Gestao da Qualidade — Fundamentos e Vocabulario;

e NP ENISO9001:2015 - Sistemas de Gestdo da Qualidade - Requisitos;
0 manual do Sistema de Gestao da Qualidade é aprovado pela Administracdo da Liconfe- Linhas Industriais, S.A e
publicado visando os seguintes objetivos:
® Apresentar a organizacao;
®  Comunicar a Politica de Qualidade da Liconfe-Linhas Industriais, S.A, os seus processos e procedimentos;
® Apresentar o Sistema de Gestdo das Qualidades as partes interessadas;
®  Demonstrar a conformidade com as normas e regulamentos de referéncia e com os requisitos de Qualidade
definidos;

1.3 Produgao, revisao e distribui¢ao
A Administracdo da Liconfe- Linhas Industriais, S.A é responsavel pela aprovacdo do Manual de Qualidade e
responsabiliza o Diretor da Qualidade pela sua constante atualizacao, publicacéo, arquivo, divulgacao e envio as partes
interessadas que o solicitem e a Entidade Certificadora. O Manual de Qualidade é obrigatoriamente revisto pela
Administracdo no ambito do processo anual de revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade e uma nova versao é
aprovada sempre que:

® A Liconfe- Linhas industriais, S.A aprove alteracdes a Politica da Qualidade;

® Sejam adotadas alteracdes relevantes a estrutura organica ou funcional da Organizacdo com impacto no

Sistema de Gestao da Qualidade;

Qualquer colaborador podera obter uma copia em papel do Manual de Qualidade, acedendo a rede e procedendo a
sua impressao. Todos os exemplares impressos nao sao controlados. Os clientes e partes interessadas poderdo obter
uma cépia através de pedido feito diretamente ao Diretor de Qualidade, ou a qualquer representante da Liconfe- Linhas
Industriais, S.A, que encaminhara esse pedido ao diretor de qualidade. A divulgacao ao exterior, seja em formato de
papel ou digital, é efetuada com copias nao controladas.

2. Organizacao

2.1 Historia e apresentacao da organizacao

A Liconfe - Linhas Industriais, S.A. € uma industria inserida no setor téxtil em Portugal desde 1987. Desde cedo se
tornou numa empresa lider do mercado nacional de linhas de costura. Atualmente a sua sede esta localizada em Vila
Frescainha S. Pedro, concelho de Barcelos, mas possui também uma segunda unidade de vendas em Moreira de
Conegos, concelho de Guimaraes, denominada como Linhas Moure. Deste modo, tanto 0 nome, as instalagdes fisicas
como os colaboradores foram mantidos, para durante um periodo conseguir-se manter e integrar os clientes na
empresa global.

2.2 Atividade

A atividade desenvolvida pelo Liconfe-Linhas Industriais, S.A consiste em colocar em pratica, para os nossos clientes
a producao de linhas de costura de qualidade. A execucao desta atividade acontece dentro das proprias instalagdes,
onde existe toda a tecnologia necessaria para a concretizacao correta do trabalho.
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2.3 Produtos e Servigos

A Liconfe - Linhas Industriais, S.A é uma empresa do setor téxtil da qual a principal atividade de fabrico baseia-se na
rebobinagem de linha ou fio, de diferentes tipos e cores, em cones, bem como a sua respetiva etiquetagem e
embalagem, para serem utilizados nos processos de costura de empresas téxteis, essencialmente regionais.

Existem diferente tipos de espessuras e posteriormente rebobinado em diversas metragens para cada tipo de Fio e
comercializado nas cores primarias (branco, preto e cru) ou numa das cerca de mil cores disponiveis.

2.4 Visédo, missdo e politica da qualidade

e Missédo
A Liconfe- Linhas Industriais, S.A produz linhas de costura de qualidade e presta servicos no setor téxtil. Ao longo da
sua experiéncia tem apostado na exceléncia técnica e na exceléncia organizacional, de forma a cumprir todos os
requisitos, incluindo o cumprimento dos prazos estabelecidos, de forma a satisfazer os sues clientes e procurando
superara as suas expectativas. Assumimos o compromisso partilhado com os nossos colaboradores e parceiros do
cumprimento da legislacao aplicavel e dos requisitos da norma 1SO 9001, prosseguindo continuamente a introducao
de melhorias ao nivel dos servigos/produtos fornecidos.

o Visdo
A organizacao procura adaptar-se as constantes mudancas e evoluces do contexto em que atua, melhorando, de
forma continua, o desempenho do seu sistema de gestdo de qualidade
Cada cliente € Unico e é tratado como tal. Para a Organizacdo, ¢ fundamental conseguir corresponde sempre as
necessidades e expetativas dos seus clientes, bem com as das demais partes interessadas. A satisfacdo dos clientes,
bem como o cumprimento dos requisitos aplicaveis sdo aspetos esséncias no desenvolvimento dos processos e
produtos ou servicos da Organizacao.

e Politica da Qualidade
A Liconfe - Linhas Industriais, S.A declarasse como produtora de linhas de costura de qualidade. Para tal, defendemos
uma politica de qualidade suportada num esforco continuo e persistente em superar as expectativas dos nossos
actuais e poténciais clientes através da sua plena satisfacdo. Esforco esse que também é sustentado com o maximo
envolvimento, dedicacdo e empenho de todos os nossos colaboradores e parceiros de modo a ir indo ao encontro dos
requisitos implicitos, explicitos, ndo divulgados e regulamentares aplicaveis a Liconfe, bem como com a monitorizacao
sistematica e regular do nosso desempenho através da quantificacdo de indicadores que se pretendem cada vez
melhores. A politica de qualidade foi definida com base nos seguintes principios:
®  Cumprir os requisitos das normas de referéncia, NP EN ISO 9001:2015, mantendo e melhorando
continuamente o Sistema de Gestao Qualidade;
®  Garantir a melhoria do sistema de gestdo implementado, por via de analise constantes da informacéo, de
modo a aumentar os indices de satisfacdo do cliente melhorando processos e servicos.

2.5 Localizacao e Contactos
Localizac&o: R. Industrial 1234, 4750-841 Vila Frescainha (Sao Pedro) Telefone: 253 811 379
£

@gnfe - Linhas
‘-dustriais, SA

Localizagdo: Rua de Santa Tecla, Parque Industrial de Ponte de Aldeia, 4815-330 Moreira de Conegos Telefone:
253560040
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3 Sistema de Gestao da Qualidade
3.1 Campo de Aplicacéo

3.1.1 Ambito
0 sistema de Gestdo da Qualidade da Liconfe-Linhas Industriais, S.A, aplica-se a:

e Producdo e Comercializacédo de linhas de costura;
3.2 Processos de Sistema de Gestdo da Qualidade
3.2.1 - Definicdes e Siglas

Defimicoes
Processo Documento em que estabelece um conjunto de atividades inter-relacionadas e que transformam entradas em saida.
Procedimento do Sistema de Gestio da Documeanto em que se estabelecem as linhas de orientacSo e os metodos para realizar ¢ gerir atividades necessarias,
Quabdade de modo assegurar o sistema de gestio da qualidade.
Instrucdo de Trabalho Documeanto em que estabelecem as linhas de orientacio
el Regi Documento em suporte fisico ou eletranico que contém informacéo descritiva do resultado de qualquer atividade
M de prevista do SGQ.
Siplas
PR Procasso de Realizacio
PS Processo de Suports
PG Processo de Gestéo
PO Procediments do Sisterma de Gestio da Qualidade
Il Maodelo de registo
m Instrucdes de Trabalho

3.2.2 - Caraterizacao dos processos e Procedimentos
0 modelo processual estabelecido na Liconfe- Linhas Industriais, S.A integra trés grupos de processos, que estabelece
o reconhecimento dos requisitos aplicaveis das Normas NP EN ISO 9001:2015, a conformidade dos processos com
esses requisitos e a sequéncia e intera¢des principais.

®  Processos de Gestao

®  Processos de Realizacdo

®  Processos de Suporte
Os processos de realizacao identificados que asseguram o funcionamento da empresa, que aumentam valor aos
servicos prestados que vao ao encontro das necessidades e expetativas do cliente:

® PR.DP.01 - Gestdo da Producéo
® PR.DP.01 - Gestdo de Compras
® PR.DP.02 - Gestdo Comercial

® PR.DAF.01 - Administrativo e Financeiro
Os processos de gestdo sao aqueles que preconizam uma abordagem estratégica, isto €, sdo imprescindiveis para
todos os processos do sistema e que estabelecem os seguintes processos de Gestao:

® PG.DOQM.O1 - Gestdo da Qualidade

® PG.DAF.01 - Gestéo Estratégica
Os processos de suporte passam por apoiar 0s processos de gestdo e os processos chaves. Estes processos sdo
necessarios para o funcionamento da organizacéo, sendo eles:

® PS.DOM.03 - Design e Desenvolvimento

® PS.DOM.01- Gestao de Manutencéo e Infraestrutura

® PS.DAF.01 - Gestao de Pessoas

® PS.DAF.02 - Gestado de Comunicacéo

® PS.DOM.O1 - Nao conformidades e acdes corretivas
No quadro seguinte, apresenta a relacao dos processos e procedimentos documentados.
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Procedimentos

Processo de

PG.DAF.01- Gestao Estratégica

PO.DAF.01- Revisdo pela gestéo

P0.DOM.0L - Auditoria Interna

PG.DQM 01- Gestdo da Qualidade

PO.DQM.03 - Controlo de Documentos Registos e Legislagio

PO.DAF 02- Anlise e Gestao de Riscos

P0.DP.02- Compras

PR.DP.01 - Gestdo de Compras

PO.DP.03- Receco & Inspecén

izacio

PO DP 04- Selecdo e Avaliacdo de Fornecedores

PR.DP.01 - Gestéo de Producéo

PO.DP .01 - Produgdo

P0.DC.01- Comercial e Expedicao

PR.DC 02 - Gestao Comercial

Processo de Reali

P0.DC.02- Gestdo de Clientes

P0.DC 03- Tratamento de amostras

PR.DAF 01 - Administragéo e Financeira

P0.DQM.04- Manutengao e Infraestruturas

PS.DQM.01- Gestéo de aoe

PO.DQM .05- Gestio de RMM

PS.DOM.03 - Design e Desenvolvimento

P0.DQM.02- Design & Desenvolvimento

PS.DAF.01 — Gestdo de Pessoas

PO.DAF.03- Formagéde

PS DAF 02 - Gestéo de C: &

PO.DQM.05- Com &0 Interna e Externa

Processo de Suporte

PS.DOQM 02 - Nao conformidades e acdes corretivas e de

PO.DQM 06- Gestio de Reclamacdes

melhoria

PO.DQM.07- Hao agBes corretivas e oportunidades de melhoria

3.2.3 - Responsabilidades
No quadro |, encontra-se representada a matriz de responsabilidade das diferentes areas funcionais

cada processo.

Mapa de Responsaveis pelo Processo
Nived B Principais Afivi firea Funcional Responsivel pelo ik A "
Rosvisdo pela gestio
Gestho Estratigica = Dr. Hitder D Helder Dr. Héider
g Gestho da Pascerias. {Geréncia] Saldanha Saidarka Saldanha
& Wglhoear o SG0
Gestho da Informaglo documentada Eng® Aurilo
Gestdo da Qualidade Gestho de riscos Qualidade & Carvalho O Heldes Or. Helder
p Sakdarkas Saldanha
Wedcho, analse ¢ 3 . Carlos Frefss
chaatves da qualidade
Plansaments da Producio
[ . Dr. Helder Dr. Hiider
Gastho da Producl .
uc: = Producsa Eng * Elisete Reis Saldarka Caldanha
Libartacho de Produtos
Praspecha & Venda
Gestdo Comercial Gestho de Clientes Departaments e Fi Dr. Helder D, Heider
ipe Pinheira .
nercial i il
Gestho de Reclamactes Gomers safdarka Sakdanta
& Corsulta & selecho de fomecedores Departaments
Gerth lidade & ® furl Ry
40 de Compr 2 O Comers: r.?.::.mca:- gt Wit O Heldes O Helder
Avaliszbo percdics de Toracedones Eng* Elisets Reis Saldarka Saldanha
Nota de encomenda Produgle;
Tratamenno de todos o5 documenios contabilistices
Emissio de faburagho ¢ de notas de crédito 205 Qualidade ¢ D Hikder Dr. Hitder
Financeira clieres " o Dr. Claudia Campas Sakdarka Sakdanha
Pagaments & knecedores & subcontratadas.
Feika de desamvohiments de nove peoduto Departaments. Eng.* Aurélia "
Dr. Helder Dr, Héider
o 5 h 1l
Desinge Desernohiments Cronograma do proiets Qualidade Carvalho Satarha Sakdanha
Recntamento
- Acclhimaenta de novo Colaborader — Dr. Helder Dr. Helder
g Gestha das Pesscas Administragde Dr. Claudia Campas Saldarka Cakdanha
] Farmagho & Consciencalaacse
Gestho de . —
Infraestrtura Eng * Auréls Dr. Helder Dr. Hélder
2 Many Marety
Gestho de Manuiengho VI-IWJGE Carvalh Saldanhs Saldanha
Gestho de RMM Qualidade
Ndo Conformidades. Agbes Reagho & ndo conformidade & B
Comethas & oportunidades de Melhorar o 560 Qualidade ¢ Eng * Aurehs Dr. Helder Dr. Helder
melhoria P Canvalhe Saldarka Saldanha
Genr reclamacdes de Cliente: e

3.2.4 -Mapa de Processos
0 quadro seguinte apresenta o mapa de processos da empresa Liconfe- Linhas Industriais, S.A.

Processos de Gestao
PG.DAF.01 PG.DQM.01
Partes Gestdo da
Gestio de Topo Qualidade
Mercado Objetivos Regi‘sws
Processos de Realizagao Clientes
Partes
PR.DC.O1 PR.DP.01 Interessadas
Gestdo de
Gestéio Comercial e .
Contexto
ER.DAR.01 PR.DP.0L
Riscos e ninistrativo e Gestio de
Oportunidades Financeiro Produgio
Produto
Produtos /
‘ Servigos
Recursos Recursos
‘ Conformes
Processos de Suporte
PS.DQM.02
PS.DQM.03 Nao conformidades,
o0 Agbes Corretivas,
reclamages e
PS.DAF.02
Cliente melhoria
Gestdo de
Comunicagao
Requisitos PS.DQM.01 ——
Gestiio de —
Mantengdo e Gestio de
Infraestrutura Pessoas

95

em relacédo a



ANEXO 3 - PLANO DA QUALIDADE

1]

LICONFE"

linhas industriais, 5.0

Mod.DQM.03

Plano da Qualidade - Objetivos Estratégicos

Objetivo estratégicos Objetivo da Qualidade Desempenho Esperado Acbes e Recursos Dados

Obter o reconhecimento do Ser urna organizacéo de referéncia e Obter a certificacdo de acordo Realizar auditorias de concesséo; Relatdrios de auditoria externa
SGQ obter a certificacéo de acordo com a com as referéncias normativas Recursos Financeiros.

norma IS0 9001:2015
Ter acrescimento de volumes Melhorar e aumentar o volume de Obter um volume de vendas de 1 | Recursos Financeiros Mapas de faturacéo
TR T e E TR faturagéio no mercado portugués e meE

europeu.
anterior
Melhorar as ferramentas de Ter uma ferramenta Unica para a gestio Otimizar a utilizagéo do Sistema Aquisicdo e implementacdo de Contrato/Proposta de senvigos
Controlo de Gestio das empresas do grupo. informatico para as varias areas Sistemna Informatico para a

gestio das empresas do grupo.

Manter o cerfificado Oko-Tex Ser urmna organizacao de referéncia Manter a cerificacio de acordo Proposta de Certfificado do Certificado Oko-Tex

manter a certificacdo Oko-Tex. com as referéncias normativas Produto
Manter o reconhecimento Lider | Ser uma organizacao de referéncia e Manter o reconhecimento Lider Reconhecimento do certificado Certificado Lider PME
PME manter o reconhecimento Lider PME. PME PME
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LICONFE

Mod DQM.03

Plano da Qualidade - Objetivos dos Processos

Focwax Cumpra L B
Procacs oko Indicador ta ERCIR Formmta s Recures Francaine Recurens Matorbk: L Pariods odos. Em it M M, G, A} ™
Taa de cumarimente de plane de 90X de concreiizacie des Chisivs i ‘fbj‘ - '“f'"“ru“r*‘ DAF | DM - — Merworizagio oz chjetivas de Quaiicade = | Trimesiral | Plano da Qualiceds
4 Qualidads de Qualidade I Ubjitiius DQM | DAF dicadares de procemo
Qualidade doz Produboz Satizfagho doz chante: Indlce de satisf oz : Rmcureos Financeirz Trimestral | Wod. Andlize doz inquésitn: da
- . DAF | DM o
questn do Grau de sa¥afagin gob 100 - - - aafizfagia
g, e For gunitas aplic DOM | DAF
InexistEngia de ndo conformidadss res Zera de nio conformidades nos - OO | Peisoca Sitema d Azompanhamento & segumenta dos Anual Ficha de veriicas3c de Produizs/
produbes fomecidas produtos senices famecidos Organizagio irormacin processos oe produglo Senigas
ZIero conformidades por incumprimenta | Garantir 2 cooformidade com a N* dz n2a conformidades em aucitorizs infernas = exizrmas 2o 530 DOM = Siz do InsShin derificacdn e shalzario de legalocine | Anual Relabiriaz de Audioriasinbernas &
de legizlaga lmgzlacin w regdamentacin DOW | resporcdveizdo | —— Fortugeds da conziderar oz respetivoz impactos ne 360 audtorias mibernaz; Regztn de indice
aplicivel processn Quaiidade Iegizacis
Zara ndn comormicaces sceites em AE Eficacia éa Auditoria Intema Diferanca de NC entre Al 2 AE DQM | Imvesimentoem | Pessoes da Organzacde | Mamdencdodos Procedimento Audiorizs Infemaz; Anual itora inmema &
H fo deinpdzg em A Formacin meicg ij wegtenteg ma
Superior au igaal 2 3.3 [fualiscin Glabal). | Sabzfacio glabal dos clentes fredce do sutlsfagin de climtes DQM | sz rnestimerts; Tempo de | Sicteraz de Aglicar o arocesza; Acampantameria e | Anual =oaztaz 23 Inquerito
ﬂ Cada uastin mainr ou igual 2 3 (Organizaie Sauina rharmagin asgumentn daz =
Tea e ralizasda audieri 2 ¥4 fudie 200 | ivesimenta s | Prsaces ca Organizsci _ Arual | Rt d A e
NE de Audl Formagia
Satafagdc dos tamalhadores =-50% - oon | DaF irneztimenta Fnancein — FAzompanhamants d2z resposies Anual Falasia da sabahsic dos
Erabalhadares
Cantrclar M." de Rofuras na Stock =430 N." de falhaz de misténcizs =m Stack de MP op op Sirtemas de Garantir o conbrola Wznzal ‘Senider e Sistema Informatica
{Matgria-Frimal imormizcin {Primaeral
Cantrelar M.* de Refuras na Siock <450 N." de falhas de eisténcias em Biock de PA oP oP Siteras de Garantir o cenbroly Wznzal Senidor
H |Produta Azabacal - irormagin & Sizherma Imfarmafico Primavera]
Aumnzntar 2 Produtividade 20,000 Produtividads = T de cones op Temnpa invesficc 2 Warn=ncdc dos Garantir o zumento e Procufvidade Wznzal Siztema Imormific (Primaeera]
r S . .
i KG fio Cru 2R meics ji edatentes
Diemirmir Nimera de Produboz Nio <4200 Hirner de Artigoz Defa?ucaos oP Menzal Wiod. Cantrolp ce Precutn Dedsibeza
Conformes
Aumnentar N° de navas chantes & ¥ de propostas adjudicadas o | o mesimertotempede | Mamensic dea Meceszidades dos aatenciais ciankes, Semesiral | Mod. Regits de Patincas Ciens:
Tatal de propoctas emitidas ne pericde o s ji eeatentes | Aarsseiacic da oropeste adrgueda
Aumentar o nimerc e clien! Waiz gz B3 N" de Clientzz com Catilagn oc oo resbmento fempede | Mamut=niac dos Curmprir o plang Anual
catilagn oc m=ica ji meatents
humentar velume de negicio: >1000.000 € Valor de Vendaz por Zana oc oc rvectmento fempedo | Manutengic dos Curmprir o plang Anual
[ meica jb sestentes
Cantrolar 2 rantabifdade das eviragaz |« 4,5% o o rmsbmeriotempodo | Marutengdo dos Curmprir o plan Anual Sistema Imormiics
o mai; ij weghntg
Hao haver formecedorsz com aualiagio <3 IF>1.75 oP DQn rvmctiments Firanceie | Warutengie dos HAaaliagda de Fomecadores Trimestral | Wod. fualiacic ce Fornecedora:
aboirr de 150 neics j3 sxshentes
Cantrelar n." de fomecimentes Nic <5 oP Garantir o conbrolo dag ndo conformidades | Trimestral | Mod. Cadasira de Fomecadar
s Canforme doz formecadors
g Eficica da Corratagio o Fomacsdores | Mg ume fcicia da conbatage | 10 i oW | oow —_— —_— Garantira avaliagio da efcic ca Anal Med. Cadaatr d Formecedor
de b 5 de 758 N e Jormec onbratagio d &
. E l mdice de Satisfacdc de Clienies Tana de satafacia e ciantes frlice de satlspagin de cllemtes (1) OGW | Pz rissbmerkatempe de | Sihmasde Azempanhaments = segumenia das Anual Rmgista e rsposta 0 nguirita de
sugerior 3 T5%; = Oganzacio equipe imormizcin respostas Satifagdo
[} 4 - OO | Peisoca Siteras de Anual Gestda da Qualidace Plro da
j ! = — [ Ta—. Quaicade
L ~ . Média de <3 dizz para o feche daz | Mécia <3 d= dizz entre 2 defa da reclamacia = 2 data de facha, DOl | Pesnaca Sigteras de Semestral | Wodela Tratamente de reclamacdes
Efeaca notralaments dasrecamaiies | ujarace: aceite: oo | rhmaic
Caliaragéa 4z Equipamen Cumprir 100X d plana = calitragies realizadas no total as calibrasdes plansadas vl e Curmprir ¢ plang; cebetar aar; nual Plarsa anual J calibraia 42z
] Caliararda de Eoui L= ' ir 100% o pl " de calibracd lizad; tetal ibracies planead; DQn atimento DoM _ Curmprir o gl ebetal Anual Plana liaracio 4
. fradns ¢ Medicio Firarcsry coipameniz
Tao de infervengies Menuiencio dea | 708 Interrenghe 100 DOM | Iemstiments oM Detetar avarizs; Anual Plena anual de manutencia
equipamento: Total de MnEervenge Financera
Aumentar grau de formagda dez 45 haraz DAF Agrovada sm DAF Aprovada sm Garantir o Flana anual 4= Formagic Anual Plana de Farmagic e Atualizacie:
E colzbaraderes Orpaments Oramentc
] humentar envohimento do colberadores | 2 DAF Pezzax da DAF _ Garantir o ervohirmento dos colaboraderss | Anual Sugestie: & opotbricaces de
W e Colaforadercs Oganizagie mebria
l Eficicia do planc de acohimentz = 100% daz agles de formacdo DAF _ DAF Garantir a aualiagio da sficada daz Trimestral | Wod. fualiacic ca eficicia da
Formacin eficazes — — sormacies srmagin
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ANEX0 4 - FICHA DE ADMISSAO DO COLABORADOR

Ficha de admiss3o ao Colaborador

(Fotografia)

Nome:

Residéncia Hahitual:

‘ Contactos: H Telefone H Telemdvel

[ N dece: |[ Data: || Arquive:

‘ N° Fiscal de Contribuinte: ‘ |

| e c_ﬂe_ beneficiano da seguranga ‘ |

| Data do inicio do trabalho | ‘

| Vencimento lliguido ‘ |

| Subsidio Alimentacio ‘ |

| Isencio Horario

|
| Yencimento Atual Liquido | |

‘ Mome da Entidade Seguradora ‘ |

| N.° da Apélice:

| Contacto da Seguradora: H Telf H Tel:

| Profissdo: ” || Categoria:

Descrigio da Atividade
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APENDICE 1 - CHECKLISTDE DIAGNOSTICO

Levantamento do Ponto de Situagédo do SGQ

Empresa Liconfe- Linhas Industriais, S.A
Ambito da Auditoria Levantamento inicial em matéria do sistema de gestdo da qualidade da empresa Liconfe- Linhas Industriais, S.A (em
conformidade com a norma NP EN ISO 9001:2015)
Elaboracéo: Carlos Freitas
4 Contexto da Organizagao
Requisito Implementacéo Informacédo Documentada Medidas Corretivas Observagdes
q Sim Néo Sim Rever Néo
41 Compreender a organizagéo e o seu X X - Criar documentos de acordo com as questdes internas e externas — Novos requisitos a
) contexto serem implementados
Reauisito Implementacéo Informacao Documentada Medidas Corretivas Observacoes
q Sim Néo Sim Rever Néo
42 Compreender as necessidades e as X X — Criar documentagao para identificar séo as partes interessadas - Nao existe documento
) expetativas das Partes Interessadas relevantes e para a empresa. escrito para esta pratica
Implementacéo Informacéo Documentada Medidas Corretivas Observacoes
Requisito " ~ " ~
Sim Néo Sim Rever Néo
- Adaptar a documentagao existente aos requisitos da norma. - Esta presente num
43 Determinar o &mbito do SGQ X dos pontos do manual
da qualidade
. Implementacéo Informacao Documentada Medidas Corretivas Observacoes
Requisito ~ " >
Sim Néo Sim Rever Néo
- |dentificar e organizar os processos fulcrais a serem — A empresa pretende
Sisterma de Gestao da Qualidade implementados; ) ) reformular os seus
4.4 X X — Determinar e registar as entradas e saidas dos processos através processos
respetivos processos - )
da elaboracao de fichas de processo;
— Determinar a interacéo e elaborar um novo mapa de processos;
5 Li
’ Implementacéo Informacado Documentada Medidas Corretivas Observacoes
Requisito - =
Sim Nao Sim Rever Néo
Lideranca e X — Definir os objetivos da qualidade para - Reunides de sensibilizacao; Cartazes colocados em locais
COMPromisso posteriormente registar no plano de qualidade. definidos.
§ Implementacéo Informacéo Documentada Medidas Corretivas Observacoes
51 Requisito " - " -
: Sim Néo Sim Rever Nao
Foco no « « - Registo da satisfagao do cliente, através da presenca — Os requisitos do cliente sao assegurados por e-mail aquando
cliente dos clientes ou e-mail da venda do produto.
i Implementacao Informacdo Documentada Medidas Corretivas Observacdes
Requisito - -
Sim Nao Sim | Rever | Nao
5.2 Politica da Qualidade X | X | — Rever a politica da qualidade — Sessoes de brainstorming e periodicas
Requisito Implementacéo Informacao Documentada Medidas Corretivas Observacoes
Sim Néo Sim Rever Néo
Funcdes, responsabilidades e - Criacéo do mapa de responsaveis pelo processo - Ja existe o organigrama
5.8 autoridades organizacionais X X assegurando que sao atribuidas as responsabilidades para
as funcdes relevantes da empresa
6 Planeamento
X Implementacéo Informacéo Documentada Medidas Corretivas Observacoes
Requisito " - 5
Sim Néo Sim Rever Néo
Acdes para tratar riscos e — Elaborar a matriz para planear e tratar os riscos e - A empresa nao tem identificadas as
6.1 N X X ) N - ) .
oportunidades oportunidades, avaliando a sua eficacia acoes para tratar riscos e oportunidades
. Implementacéo Informacao Documentada Medidas corretivas Observacdes
Requisito ~ n -
Sim Nao Sim Rever Nao
Objetivos da - Elaborar os objetivos da qualidade para fungdes, niveis e processos - Nao estao identificados nem
qualidade e relevantes para os SGQ; planeados os objetivos
6.2 planeamento para X X - Elaborar um plano de qualidade que tem como objetivo criar planeamento
os atingir e monitorizar os objetivos, os recursos que sao essenciais, quem serao os
responsaveis, quando sera finalizado e como serao avaliados os resultados;
Requisito Implementacao Informacao Documentada Medidas Corretivas Observacdes
q Sim Nao Sim Rever Néo
Planeamento das - Elaborar um plano e alteracdes para caso existir alteracoes, devem ser
6.3 - X X e I
alteracdes levados em consideracao a finalidade do SGQ, a disponibilidade de recursos.
7 Suporte
i Implementacéo Informacao Documentada Medidas Corretivas Observacdes
Requisito ~ n ~
Sim Nao Sim Rever Néo
Determinacéo dos — Definir as funcdes dos colaboradores (tarefas, competéncias) — Definir os recursos necessarios:
recursos — Definir as agdes de formacéo identificadas como necessarias humanos e materiais, para 0 bom
necessarios: — Atualizar o plano anual de formacao funcionamento do SGQ.
® Pessoas; — Melhoramento de equipamentos de producéo para aperfeicoamento dos — Nao existe documento escrito para
7.1 o Infraestruturas X X produtos esta pratica
© RMM — Criar o procedimento Gestao de Manutencéo e Infraestrutura
— Criar procedimento Gestao de EMM
— Gerar informacao documentada sobre a informacéo necessaria a reter
pela empresa.
_ Implementacéo Informacéo Documentada Medidas Corretivas Observacoes
Requisito Sim Nao Sim | Rever Néo
— Elaborar procedimento escrito Gestao de Pessoas (Atualizar o plano
. anual de formacao;
72 Competéncias X X — Definir as agbes de formagao identificadas como necessarias;
— criar tabela de polivaléncia consoante as formacdes realizadas
Requisito Implementacao Informacao Documentada Medidas Corretivas Observacdes
q Sim Nao Sim Rever Néo
7.3 Consciencializagéo X X — Divulgacao de acdes de formacao e sensibilizacao aos colaboradores
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. Implementacéo Informacao Documental Medidas Corretivas Observacoes
Requisito Sim Nao Sim Rever Nao
. - . — Os meios utilizados de divulgacao de
— — Definir os meios de comunicacao interna e externa em procedimento h
7.4 Comunicacéo X X novos dados aos colaboradores séo:
documentado. .
email, reunides.
Implementacéo Informacdo Documental Medidas Corretivas Observacdes
Requisito " " -
Sim Nao Sim Rever Néo
Informacio — Preparar toda a informacao documentada necessaria ao bom — A empresa nao tem, de forma
7.5 N X X funcionamento do SGQ. sistematizada informagao documentada
documentada
nem o controlo sobre a mesma.
8 Operacionalizagio
Requisito Implementacéo Informacao documental Medidas Corretivas Observacoes
d Sim Nao Sim Rever Sim
Planeamento e — Antes de qualquer producao, é
8.1 controlo operacional X X sempre realizado o planeamento de
controlo operacional
Implementacao Informacédo documental Medidas Corretivas Observacoes
Requisito " - -
Sim Néo Sim Rever Néo
— Criar o procedimento tratamento de amostras em — Os requisitos do produto sao estipulados pelo cliente e
procedimento documentado. devidamente registos por e-mail.
— Controlar se todas as encomendas e contratos sao — Amostras sao sempre enviado ao cliente para avaliagao
registadas e documentadas. e validagao antes de concluido. Nao existe documento
— Avaliacao da satisfagao dos clientes. escrito para esta pratica
— Pormenorizar na encomenda os requisitos detalhados — Revisao do procedimento Comercial e expedicao
Requisitos para pelo cliente no que diz respeito a entrega, ou depois & — Na encomenda sao especificados requisitos
8.2 produtos e X « entrega considerados importantes mesmo que nao tenham sido
SEIicos denominados pelo cliente.
— Os requisitos da organizacao estao descritos na
encomenda. Podem ser discutidos por telefone,
diretamente com o cliente, ou por e-mail.
— Todos os documentos entregues ao cliente, a empresa
faz referéncia aos requisitos estatutérios e regulamentares
aplicaveis aos produtos e servicos.
. Implementacao Informacao documental Medidas Corretivas Observacdes
Requisito - 5
Sim Nao Sim Rever Néo
Design e - Criar o documento do procedimento do — Nao existe documento escrito para esta pratica
8.3 desenvolvimento de X X design e desenvolvimento de produtos e — Existindo semelhancas com alguns produtos ja produzidos
produtos e servicos Senvicos. servem de base para o desenvolvimento de um novo produto.
: Implementacao Informacao documental Medidas Corretivas Observacdes
Requisito " = ~
Sim Néo Sim Rever Néo
Controlo dos processos, — Criar documentacéo do - Nao existe documento escrito para esta pratica;
8.4 produtos e servicos de X X procedimento gestdo de compras - A empresa nao tem critérios de aceitacao quer das matérias primas
fornecedores externos quer de produto acabado;
X Implementacéo Informacéo documental Medidas Corretivas Observacoes
Requisito - 2
Sim Néo Sim Rever Néo
- A empresa deve implementar a — A empresa tem processos claros que asseguram a producao. Tem
Producéo e prestacéo producéo e a prestacao do servico informacéo documentada que assegura as caracteristicas dos produtos
85 . X X - N
do servico sob condicdes controladas, a sua e resultados serem obtidos. tem o ambiente adequado para a
identificacdo e rastreabilidade operacionalizacao dos processos
Requisito Implementacao Informacao documental Medidas Corretivas Observacdes
a Sim Néo Sim Rever Néo
8.6 Libertagéo de produtos e servicos X X — Assegurar que a libertagao do
) ¢ P ¢ produto é identificada e controlada
Reauisito Implementacéo Informacéo documental Medidas Corretivas Observacoes
q Sim Nao Sim Rever Néo
Controlo de saidas X — Quando identificado um pr.oduto ngg conforme., es_te — Nao existe nenhum procedimento para este requisito;
8.7 - X deve ser devidamente corrigido e sujeito a verificacdo
nao conformes . - - .
como tal foi criado relatério de ndo conformidade
9 Avaliaggo do desempenho
Requisito Implementacéo Informacéo documental Medidas Corretivas Observacoes
q Sim Nao Sim Rever Néo
Monitorizacao, — Elaborar métodos de analise e avaliagdo como: — A empresa nao tem nenhum procedimento de
medicéo, analise e satisfacao do cliente; avaliagao de fornecedores; riscos e avaliagdo de satisfacao do cliente;
9.1 avaliagao X X Oportunidades; — A empresa nao tem estabelecido critérios de
— Avaliar nivel da satisfacao dos clientes avaliacéo, selegao e monitorizacéo do desempenho dos
fornecedores externos
} Implementacéo Informacao documental Medidas Corretivas Observacdes
Requisito n - -
Sim Néo Sim Rever Néo
. — Criacao de um procedimento - Nao existe nenhum procedimento de Auditorias Internas;
Auditoria X .
9.2 . X X documentado para definir a metodologia da
interna ¥
auditoria interna
. Implementacéo Informacéo documental Medidas Corretivas Observacoes
Requisito " - -
Sim Néo Sim Rever Nao
Revisao pela — Criar procedimento escrito para verificar — A gestédo de topo ndo assegura neste momento reuniées com os
9.3 gestao X X do ponto de situagéo da organizacao face colaboradores com a vista na definicéo estratégica da empresa
a0 SGQ.
10 Melhoria
Reauisito Implementacao Informac&o documental Medidas Corretivas Observacoes
q Sim Nao Sim Rever Néo
10.1 Generalidades X X — Criac&o do modelo “solicitacdo de sugestées ou oportunidades”
. Implementacéo Informacéo documental Medidas Corretivas Observacdes
Requisito - " -
Sim Nao Sim Rever Nao
102 Néo conformidade e X X — Criar procedimento escrito para definir os requisitos para analise de acdes, corretivas
} acao corretiva reclamacdes e oportunidades de melhoria
Reauisito Implementacao Informacéo documental Medidas Corretivas Observacdes
q Sim Nao Sim Rever Néo
10.3 Melhoria continua X X — Reviséo da politica da qualidade; objetivos da qualidade; resultados das auditorias
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APENDICE 2 — FICHA DE FUNGAO

Ficha de Fungéo

LICOMFE

DEsIGNAGAD DA FUNGAD

RESPONSAVEL DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

FuNgOES E RESPONSAEILIDADES

s Agendar e efectuar pagamentos

« Conferir facturas

» Expediente Geral

» Recepcionar, distribuir e registar a correspondéncia

+ (Colaborar na elaboracdo de processos

* Apoiar a Geréncia na area de secretanado

» Recepcionar e reencaminhar as chamadas telefénicas do exterior
+ Lancar informaticamente dados relativos 2 mao de obra

+ Registar informaticamente movimentos bancarios

* Efectuar o arquivo em geral

s Efectuar servicos no exterior (bancos, seguradoras, compras...)

+ Controlar e registar ajudas de custo e prémios associados ao processo de servigos desenvolvidos pela
emprasa

» Abrir e controlar informaticamente obras
¢ Cumprir 2 Politica da Qualidade
¢  Cumprir todos os documentos do Sistema de Gestao da Qualidade que Ihe s3o aplicaveis.

¢ Melhorar continuamente a eficacia do Sistema de Gestao da Qualidade

REquisiTos MiNIMO S FoRMAGAD ESPECIFICA

Ensino Secundario Complementar ou
equivalente

J anos de experiéncia

Substituido por: Gestdo de Topo
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APENDICE 3 - FICHA DE PROCESSO “GESTAO DA QUALIDADE”

Processo de Gestao
MOME Gestio da Qualidad
I!-I Mo. DO DOCUMENTD | PG.DOM.OL | Mo. DA REVISAQ | Ol

LICONFE RESPONSABILIDADES: Departamento da Qualidade e Manutengao

ELABORADOD Carlos Freitas APROVADO |

| DATA | Y

Objefiva:

Efetuar o balango daz apdes de melhoria eztabelecidas pelz organizagde, procedende 2 uma avaliagao da edeguagio da politica da empresa, do grau
de concretizagde dos objetivos do Sistema de Gestio e das auditorizs intemas, promovendas assim uma cultura de melhoriz confinus ne empresa.

Aplicacaa:

Este documento € aplicavel a todo o Sistemna de GesiEo, sendo efefuado o seu acompanhamento permanants.

Alividad

Entradas Afividades

Saidas

*  |dentificar riscos & *  Manutengio do G (]
®  Controlo de documentos e Registos .
®  Tratamanto de Riscos & Oporfunidades

®  Elzborar planos & programas de Auditona

®*  Planeamenio & elaboragdo de *  Definicio ds gestBc do riseo .

opartunidades de melhoriz
®*  Documentas, Registos

auditorizs internas & axdernasz i .
- . ®  Analizar resuftados das atividades de
*  NEo conformidades L . -
manitorizacio dz melhoriz & de agdes

dasanvolvidas

Melhariz do Sisterna de Gestao
Resultades de Auditorias
intarnas e axternas
Documeantoz Atuzlizades e
controlades e adequades so

sisiemz de Gesto

Indicadores de Desempenho:

Ind1-Taxa de realizacio suditonias intemas:
N2 quditorias ploneadas .
N2 auditorias realizados =100
Ind? — indice de Satisfagio de Clientes
I N2 de pontos

Indice de satizsfacio de clientes = - - » 100
I N2 ds Perguntas aplicavsis 5

Ind3 Taxa de agbes comrelives nos produtos/zenicos
N? de apdas corretivas eficases — N? de acdes corrstivas ndc eficazes

Toral de agdes

Docurnentos Associados:

PO.DOM.01 - Auditoria Intema
PO_DOM.02 - Gestao de informagBo documentads

PO.DQM.03 — Avaliacio da zetisfacSo doz client
PO.DAF.02 - Andlize e GeslSo de Riscas

Taebela de Alteracbes/Revisso

Data Alteracio / Revisso Versso Motivo da Alteragao /Revisso Responsével Aprovedo
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APENDICE 4 - PROCEDIMENTO “GESTAO DE RISCO”

NOME Procedimento de Sistema de Gestao
L'—I Andlise e gestio de Risco
No. DO DOCUMENTO | PQ.DAF.02 | MNo. DA REVISAQ 01
LICONFE’ RESPONSABILIDADES: Departamenta Administrativa & Financeiro
ELABORAGAQ Carlos Freitas APROVAGAQ | | DATA | S

Objetivo

* Nivel estratégico da organizagio;

* Nivel dos processos da orgeniza

Descrever 3 metodologis estabelecids pela Liconfe-Linhas Industriaiz, 5.4, pars & gestio do rizco dos seus procassos com bese no contaxdo interna & externo orgenizacional, bem coma os requisitos
das partes intereszadas. A analise dos riscos pars a Liconfe-linhas Industriais, 5.4 & desenvalida a dois niveis:

e T ———

DJM- Depariaments de (ualidade e Manutengio

5060} Sisternz de Gestio da Qualidade

DAF- Dapartamento Administretive 2 Financeiro

Rizca Efigito dz incerteza na consacugde dos abjativas.

{Gestio do Risco

Atividades coordenadas para dinigir e confrolar uma organizagdo no que respeits 30 Asco.

Brzinstorming

o pensamento cristivo.

Dindmica de grupo usada pelas empresas como técnics de resalver problemas especificos, para desenvolver novas ideias ou projetos, para juntar informagdo & para estimular

Descrigao Do Procedimento

Fuograma do Procedimento

Anualmente, 2 GestEo de Topa em conjunta com o departamento da Qualidade dave rever
= informag e resultante da enilize da onganizagio, do seu comtedo & das necessidades &
expectativas das partes interessadas. Os resultades dessas reunides devem ser registados
em ata. (Mad.DAF.O1 - Ata de reunido). Depoiz de realizada & revizdo, devem ser
realizadzs reunides em conjunto com & gestio [para a anzlize da gestio do rizca 2o nivel
estratégicn) 2 oz responsaveis dos processos do sistema de gesiEo (para 2 gestho do risco
3o nivel dos processos da organizagdan), de forma a identificar os riscos associzdos de
naturezs esfratégica & 305 processos, que possam por em cEusa o sloance dos objstives
da orgenizagio. Para cada risco levantado devese aplicar conforme o Mod DAF.O4-
Andlizz & Gestda do Rizzo pars identificar as suas causas e zgdes & tomar de mado 2
eliminzr rizcos. Caso se verifique slgum nowo rizco ou oportunidade que sinds naa foi
tratedo em anslises anteriores & necessdrio dar seguimento 2o processa de apreciagio
do rizco. De zeguids & remetido para o Mod, DAF.04- Andlise & Gestdo do Rizco para ser
analizadn conzoantz 2 sua probabilidade de ccorrer 2 o sew impacts na onganizage. Cazo
o grau de ocaomer o risco for elevado € estebelecido um plane de apdes para tretar
implementar as agbes nos processos e aveliar 2 eficicia dessas agbes.

Critérios de anélize de Fisco
Probabilidade:

—— p— =
Remota Ocome exiragrdinariamente duraniz o pariodo 131l do procassg 1
Pronguel Prowével ocorrer dursnte o perida Uil da processe 2
Fraouente Pode comer vérias vezes durente o perioda il do processo 3

- pa—
Do — ——
Bsie Impacto bake em relagfo eo melo ambients, equipameantas & 1
produtas
Mo Impacto médio em refagio av mels amblente, equipamentos 2 2
produtas
— Impacto elevado em relagdo ao melo amblents, equipamentos & 1
produtas
Férmula de Nivel de Risco
MR =11V
MR- Mivel de Risco |- Impacto - Verozzimilhangz

IxV 1 2 |
1 1 2 3
2 2 4
3 3
[ Wedida

0 mivel e risoo € elevado. Deverd ser exeutado o plano de agdo

®

Anilse do
comtert
Orgnaconal

i ¥
Lewatanents des ricos por Lievemtamento dos Fiscms por
procesuns eldetificades das pricesto & idetificagindas faates
Fomtes e e fae nivel de st a0 el dos prosesses]
wstratigicn g Drganirecin]

M DAF M-t ¢ Sl

hndlledo Rt

sl do o Aoy

Tratameno g0 At

deign

—
=" =

Mod A7 Anilse &
Gestin do o

.—/’_\_‘

O nived de risoo € médio. Devers ser necessarlo executer o plane de agdo,
Médio mas & exzenclal ser supendskinado straves de avelieches periddices no case
d uma gwalugsa.
Baieny 0 nivel de risco & baivo. Mo exste @ nacersdads de nenbum plang de apdo.
‘Controko da 30 Infemna e das Regr
Codign Decignacfio s ]
Mod DAF.02 | Analiss & Gestdo de Rico | Departemanta Administratye = Financelng

Srdcfuzers/3E0H50 30012015/ Gestao da Quabdads/Gemso de Rizoa And exlstir slguma altersgia
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APENDICE 5 — AVALIACAO DE Riscos E OPORTUNIDADES

AVALIPA';&O DE RISCOS EOPORTUNIDADES i;?a
LICOMNFE Mod DAF 04
P LEMENTAGAD
Evento [Riscos = Tipologia do Riscof . _ Decizso)/ _ Prazo de D= de Responssvel pela _
o — P == Oportunidade | milha squincia | NR | iFcagSo o= a de e | e e nha implememtagSo =
[1- N2o »m pse men taca
Margens reduzidas |Anafisar & scompanhar os - Em curse
praticadss pels Gestio o . orgamentos especificos d= fo- im plemen taga
concorréncia de produtos | Estratdgica Risco s Financeiras. 1 2 Aceitdvel | er valor referentes a
especific os clientes mais rent veis
Neoessidade de inclir
. phnc de formagde ou
Falha de cbtengio do P = fimir planc d=
comprometim ento dos o |Riscos Operacionsis 1 z Acsitivel  |comunics g intems pars
gestores de processos que os colsboraderes
= stejam conscientes da
pofitics de quaidads
Colaboradores nem posEe g L - - . . AesiBvelmas Sensibiizaros
sempre usam EPrs | Marusneio o | Riscos Opsracionsi 2 2 e eredores a0 ge £FI's
Propocienar visitas de
potencisis chentes 35
. o Riscos Estratégicos Acsitivel mas [instalapbes da Liconfe no
Diminuig o das vendas poestae de produte & z z precisa de  |sentikde conheoer o
Mercado moniterizagse [produte. capacisdads
proditiva = essencisimernts
= sus qualidade
[Constuplo do websie
Exigents contexto . . . pemmitinde uma consulta
inte macionale Gestao F‘E‘:’s ES;“’SQ ioos . 5 A"E'E?'E':‘as masis rapids = mais ficaz,
especificagbes de Comerdal e pro duta 2 Precisa de | gelhorande a comunicagio
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produtos srosde MOMONZIAE3C | oom os wilzadores &
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Incumprime nto de prazos - Ao =
o entrogs por pate doe SesBods o cos Operacionaiz 1 2 o e |aprevadas = com pradutos
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Planecar reunibes com o
chiente em todas as fases
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APENDICE 6 — PROCEDIMENTO “ADMISSAO E INTEGRAGAO DE COLABORADORES”

NOME Procedimento do Sistemna de Gesltio
Admissio e Integracio de Colaboradores
I!_I Mo. DO DOCUMENTO | PO.DAF.06 ‘ Mo. DA REVISAO | 01

LICONFE' RESPONSABILIDADES: Departamente Administrative e Financeiro

ELABORAGAQ Carlos Freitas APROVAGAD ‘ ‘ DATA ‘ S S

—

Diefinir a forma de proceder perante a contratagio de novos colaboradores para as fungbes pretendidas de acordo com as necessidades levantadas.

Abressaturas, Acromimos e Definigoes.

DAF-Departamento Administrativo e Financeiro

Competéncia | Capacidade de aplicar os conhecimentos e habilidades para alcangar os resultados prefendidos.
Descricio do Procedimento Flixograma do Procedimento

Quando a Gesto de Topo decidir contratar um novo
colaborador informa o Departamento Administrativo e

Financeiro responsével pelo recrutamenta organize o ¢ Inicia
processo de recrutamento através de andncios na

internet g Cenfro de Igmpregj_ . . Detegioda

(0= candidatos deverdo enviar o curriculum vitae para a necessidade de
organizagao. MNa entrevista inicial deve-se selecionar os ntves N
candidatos  que melhor se  enguadram  nas calaboradares

necassidades da organizagao.

5é apds a primeira avaliacdo, e se existir inferesse de
ambas as partes, ¢ realizado o contrato com o mesmo. Recrutamento
Se concluir gue ndo existe nenhum candidato para
ocupar a fungdo pretendida, realizase uma nova 1 1

selecdo de candidatos. Nao
Apds & selecdo do novo colaborador confratado é
recebido pelo seu responsavel e/ou Gestao de Topo &
fornecido uma ficha de integracdo dos colaboradores
(Mod.DAF. 10-Ficha d? Colaborador). AT
Mo processo de acolhimento & entregue ao colaborador n colaborator
o respetivo Manual de Acolhimento, onde esta implicito 'mm:r" _— :j
uma apresentacdo  da empresa,  estruiura Varmalde
organizacional & local de trabalho uma introdugdo de
boas praticas e uma breve explicacio sobre o Sistema Hon
de Gestéo da Qualidade.
Conirolo da Documentacao Intema e dos Registos
Codigo Designagao Responsavel pelo Local e método de arquivo Tempo de retencao
Mod.DAF.10 Ficha de colaboradar Departamento Administrative & Srude/users/5G0 - 150 5001_2015/ Gestac da Até existir alguma
Financairg Pesscas/Admissae e integracdo dos colaboradores alteracac
- Manual de acolhimento Departamento Administrative & Srude/users/5G0 - 150 5001_2015/ Gestac da Até existir alguma
Financaira Pessoas/Admissao e integracdo dos colaboradores alteracao
Mod DAF.11 | Questionarie do Departamento Administrativo e Sryde/users/5G0 - 150 9001_2015/Gestac de Afe existir alguma
colaborador Financairo Pecsoas/Admissdo e infegracio dos colaboradores alteracic
MOD.DQM.19 | Avaliacio da safisfacio Departamento de Manutencio & Srude/users/5G0 - 150 5001_2015/ Gestac da Até existir alguma
dos colaboradares Qualidade Pessoas/Admissao e integracdo dos colaboradores alteracao
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APENDICE 7 — AVALIAGAO DA SATISFAGAO DO TRABALHADOR

I!-I A (|1 : 2 d. Cabtichs "' dﬂl 1ol i 25
UCONEE Hod DGH.13
Objetive -» Satisfagdo Interna »=90% Questionrio de Satisfacdo Interna
Deganamentos | satisfag3o Global Administrativo Finangeiro 3 Comercial | Oualidade e Manutengiol Classificagdo
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APENDICE 8 — MANUAL DE ACOLHIMENTO

Manual de Acolhimento

LICONFE

I it ng, 5.5

Tabela de controlo de Alteracdes /Revisoes

Versao Data Motivo da Alteracdo/ Revisdo Elaborado Aprovado
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MENSAGEM DE BOAS VINDAS DA GERENCIA

E com enorme gosto que lhe damos as boas vindas e esperamos que o ambiente dentro desta empresa seja do seu
gosto.

Na Liconfe -Linhas Industriais, S.A damos a maxima importancia a qualidade dos produtos vendidos, satisfazendo
sempre ao maximo o cliente. Os valores e cultura desta organizacéo estao relacionados com a responsabilidade,
honestidade, ética e rigor, atingindo assim mais facilmente o sucesso da empresa.

Agora que faz parte desta familia Liconfe-Linhas Industrias, S.A., realizou-se este documento que lhe serve de forma
a orientar neste processo de integracao.

A Liconfe-Linhas Industriais, S.A. quer o maior sucesso na funcdo que vai desempenhar. Para qualquer esclarecimento
que necessitar, deve questionar o seu superior hierarquico ou a geréncia.

Boa Sorte

Gestao de Topo
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CAPITULO 1 — APRESENTACAO DA EMPRESA

1.1 Evolucéo Histérica
A Liconfe - Linhas Industriais, S.A. assume-se como uma industria inserida no setor téxtil em Portugal desde 1987.
Prematuramente tornou-se numa empresa lider do mercado nacional de linhas de costura.

1.2. Politica da qualidade
A Liconfe - Linhas Industriais, S.A declarasse como produtora de linhas de costura de qualidade.
Para tal, defendemos uma politica de qualidade suportada num esforco continuo e persistente em superar as
expectativas dos nossos actuais e poténciais clientes através da sua plena satisfacdo. Esforco esse que também é
sustentado com o maximo envolvimento, dedicacdo e empenho de todos 0s nossos colaboradores e parceiros de
modo a ir indo ao encontro dos requisitos implicitos, explicitos, ndo divulgados e regulamentares aplicaveis a Liconfe,
bem como com a monitorizacao sistematica e regular do nosso desempenho através da quantificacao de indicadores
que se pretendem cada vez melhores.A politica de qualidade foi definida com base nos seguintes principios:
®  Cumprir os requisitos das normas de referéncia, NP EN ISO 9001:2015, mantendo e melhorando
continuamente o Sistema de Gestao da qualidade;
®  Garantir a melhoria do sistema de gestdo implementado, por via de analise constantes da informacao, de
modo a aumentar os indices de satisfacdo do cliente melhorando processos e servicos.

1.3 Missao

A Liconfe- Linhas Industriais, S.A produz linhas de costura de qualidade e presta servicos no setor téxtil. Ao longo da
sua experiéncia tem apostado na exceléncia técnica e na exceléncia organizacional, de forma a cumprir todos os
requisitos, incluindo o cumprimento dos prazos estabelecidos, de forma a satisfazer os sues clientes e procurando
superara as suas expectativas. Assumimos o compromisso partilhado com os nossos colaboradores e parceiros do
cumprimento da legislacdo aplicavel e dos requisitos da norma ISO 9001, prosseguindo continuamente a introducéo
de melhorias ao nivel dos servicos/produtos fornecidos.

1.4 Viséo

A organizacdo procura adaptar-se as constantes mudancas e evolucdes do contexto em que atua, melhorando, de
forma continua, o desempenho do seu sistema de gestdo de qualidade.

Cada cliente é Unico e é tratado como tal. Para a Organizacdo, ¢ fundamental conseguir corresponde sempre as
necessidades e expetativas dos seus clientes, bem com as das demais partes interessadas. A satisfacao dos clientes,
bem como o cumprimento dos requisitos aplicaveis sao aspetos esséncias no desenvolvimento dos processos e
produtos ou servicos da Organizacéo.

1.5 Valores da Organizacao

A organizacéo estabeleceu como valores Indispensaveis para todos os colaboradores:
e Confidencialidade;

Etica;

Honestidade;

Responsabilidade;

Rigor.

1.6 Tipo de atividade

A atividade desenvolvida pelo Liconfe-Linhas Industriais, S.A consiste em colocar em pratica, para os nossos clientes
a producao de linhas de costura de qualidade. A execucéo desta atividade acontece dentro das prdprias instalacoes,
onde existe toda a tecnologia necessaria para a concretizacao correta do trabalho.

1.7 Produtos e Servicos

A Liconfe - Linhas Industriais, S.A ¢ uma empresa do setor téxtil da qual a principal atividade de fabrico baseia-se na
rebobinagem de linha ou fio, de diferentes tipos e cores, em cones, bem como a sua respetiva etiquetagem e
embalagem, para serem utilizados nos processos de costura de empresas téxteis, essencialmente regionais.

Existem diferente tipos de espessuras de fio e & rebobinado em diversas metragens para cada tipo de fio e
comercializado nas cores primarias (branco, preto e cru) ou numa das cerca de mil cores disponiveis.
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CAPITULO 2 — ACOLHIMENTO

2.1 O que fazer no dia de acolhimento
0 novo colaborador serd integrado pelo responsavel do departamento onde lhe serdo apresentados todos os
colaboradores da empresa e explicando as respetivas funcdes, posteriormente ira com um membro da direcao realizar
a assinatura do contrato de trabalho e se necessario a inscricdo na seguranca social. antes da assinatura do contrato,
€ necessaria a seguinte documentacao, para o cumprimento do mesmo:

e  (Copia do cartdo de cidadéo;

e Numero de identificacao fiscal;

e Numero de identificacdo da Seguranca Social;

e Numero de identificacdo bancaria.

2.2 Deveres do colaborador
0 empregador deve, nomeadamente:
e Cumprir rigorosamente o contrato de trabalho;
0 novo colaborador deve ser leal a empresa e respeitar as hierarquias;
Nao divulgar qualquer informacéao relativa a empresa fora do local de trabalho, sigilo profissional;
Deve ser assiduo e pontual;
Sempre que por motivos de producédo for deslocado do seu posto de trabalho habitual deve encarar a
situacao de uma forma agradavel.
Se o seu posto de trabalho exigir o uso de Equipamento de Protecao Individual deve fazé-lo, a ndo utilizacdo ¢ da sua
inteira responsabilidade:
e  Sempre que for solicitado ao novo colaborador exceder o horario de trabalho, por razdes de forca maior,
este deve mostrar-se disponivel.

2.3 Direitos do Colaborador
0 empregador tem o direito de:
e Duracdo maxima do tempo de trabalho;
Periodos minimos de descanso;
Férias;
Retribuicado minima e pagamento de trabalho suplementar;
Seguranca e saude no trabalho;
Igualdade de tratamento e nao discriminacéo.

2.4 Regime de Faltas e dispensas
As faltas justificadas, quando previsiveis, serdo obrigatoriamente comunicadas a entidade patronal, mais
concretamente ao departamento de Administrativo e Financeiro, com antecedéncia minima de 5 dias e quando
imprevisiveis serao comunicadas logo que possivel. Em qualquer dos casos de falta justificada os colaboradores devem
estregar a justificacdo ao departamento de Administrativo e Financeiro. Autorizacdes retribuidas:
Falecimento:

e De conjuge e parentes de 1° grau (pais, irmaos, sogros, filhos, enteados, genro/nora) - 5 dias;

e De parentes de 2° e 3° grau (avds, bisavds, netos, bisnetos, tios e primos do préprio ou do conjuge) - 2 dias.
Casamento:

e Até 11 dias consecutivos excluindo os dias de descanso semanal.
Por impossibilidade de prestar servico:

e No caso de doenca, acidente, necessidade de prestacao de assisténcia inadiavel a membros do seu

agregado familiar, desde que sejam devidamente justificadas;
e Imposicao devidamente comprovada da autoridade judicial, militar ou policial.

2.5 Férias

As férias serdo afixadas até ao més de marco, por esta razdo e par evitar problemas de acumulagdes é recomendavel
que os trabalhadores as marquem o mais atempadamente possivel, apos lhes ter sido solicitado. Na eventualidade
de um esforco suplementar de producao a Liconfe- Linhas Industriais, S.A modificara o mapa de férias de acordo com
0 pessoal, como forma de suprimir tais situacoes.
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APENDICE 9 — FICHA DE PROCESSO “GESTAO DE MANUTENCAO E INFRAESTRUTURAS”

NOME Processo de suporte
Gestio de Manutencio e Infraestrutura
I!-I Mo. DO DOCUMENTO | PS.DQM.OL | Mo. DA REVISAD | 01
LLCOPJFE RESPONSABILIDADES: Departamento de Qualidade e manutencio
- ELABORADO Carlos Freitas | APROVADO | |oata | _/_ /7

—

Definir ¢ modo como & garida @ manutengio dos equipamentos produtivos com & finalidade de manter os equipamentos num estado operacional que
s&ja. tanto quanto possivel isento de falhas ou avarias e prolongar-lhes a vida util do eguipamento.

Aplicagio:

Este documento aplicase a todos os equipamentos de medicio e monitorizacdo utilizados para proporcionar a evidéncia da conformidade do produto
©om os requisitos determinados.

Afividades:
Entradas Athidades Saldas
* MNecessidade de recursos necessarios * Nanutengio dos equipamentos »  Equipamentos conformes
*  Infrazstrutura existentes *  (Gestao de recursos de monotorizacio & o RMM verificados e Calibrades
®  Plzno de Manutencio medicio (RMM's) »  Registos de Manutencao
¢ Plano de Calibragio
*  RMM
Indicadores de Desempenho:

Ind1- Calibracgo de Equipamentos Monitorizados e Medicao

Nt de calibragdes realizadas

Total de Calibragdes Planeadas

Ind?-Tzxea de Manutencao realizada

N2 de Equipamentos Intervencionades

Tedos oz equipamentos a Intervenciar planeados

Documentos Associados:

PO.DOM.05-Procedimento de Manutencio e Infraestrutura
PO DOM.06-Procedimento Gestao de RMM "=

Tabela de Alteragtes/Revicso
Data Alteracio / Revisio Versio Motivo da Alteracso /Revisio Responsével Aprovado
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APENDICE 10 - PROCEDIMENTO “MANUTENCAO E INFRAESTRUTURAS”

I1]

LICONFE'

e palustra,

NOME Procedimento do Sistema de Gestio
Manutencéio e Infraestnituras

No.DO DOCUMENTO | PO.DQM.05 | N DAREVISEO | 01

RESPONSABILIDADES: Departameanto de Manutengéo e Qualidade

ELABORADO Carlos Freitas APROVADO | loama|_/_

Obiet

A organizagao garanie = disponibilidade e manuten;io dos meios necessdnios & suas afividades, nomeadaments, ferramentas, equipamentos de proferdo individuzl & coletiva, maguinas de
equipsmentos, contratagio de senigos & mao de obra, calibragio de equipamentos de maonitorizagie & mediggo, manutengao d2 equipamentos & faramentas & informatica.

Abreviaturas, Acrénimes e Definigdes

DM- Departamento de Manutengio e Qualidede  5GI- Sistema de Gestao da Qualidzde

RMW- Equipemento de Mediggo & monitorizagao

Calitwagao (Conjunto de operagbes que estsbelecem, em condifdes especificadas, a relsf2o entre os valores indicados por um insfrumento de medigao, ou oz valores
representados por um velor de referéncia & o correspondentes valores conhecidos da grandsza a madir,
Incerleza da Medigso Estimativa caracterizando o intervalo dos valores no qual se sifua o valor verdadeiro dz grandeza medida.
Ero {abzoluin) da MedicBo Diferan;z algeébrica entre o resultade dz medicdae & o valor (convencionaimente) verdzdsiro da grandeza medida.
Recursos de moniiorizegBo e de | Todo o equipamento utilizzdo para medir, calibrar. comparar, ensziar, inspecionar, dizgnosticar, ou examinar oz materizis, fornecimantos & equipamentos
medico (RMM) por forma a verificar que estio de scordo com esperificagbes técnicas requeridas. padries ou normas.
Deserigo do Procedimanto Fluegrama do procadimento

A Liconfe- Linhas Indusiriais 5.4 confrola o5 seus
equipamentos e infraestruturas, cs quais sdo
sujeitos @ atividades de manutencao penodica
programzda, quande necessdria de manutencac
correliva, Este procedimento define as regras
para o controlo dos equipamentos {manutzncac
e Limpeza) aplicaveis &5 afvidades da
Organizacao, assim como regras de confrolo de
ferramentas, equipamentos de suporle 3
atividade, equipamentos de seguranca.

icE0 @ 30 de
Fermamentas
Quando o operador necessita de faramentas
ecpecificas, que nac [he foram enfregues ne
inicio, solicitz a farraments 20 responsavel pela
manutencdo, gue  regista  no  imprasso
Mod DOM.0%- Requisicio de ferramentas ou
Enuipamentas.
Aouando da requisicdc das ferramentas, ©
colaborador deve ficar responsavel por essas
ferramentas. Compele 3o opersdor  apés a
rececio cerfificar que ac ferramentas funcicnam
de forma comreta.
O operader quando deikz a empresz, tem de
entregar 20 responsavel pela manutencao fodas
3t ferramentas que recebeu noo inicio. O
responsdvel pela manutencio compara as
ferramentas que recebe com as que estac
discriminadas  no impressc Med DOM.0S-
Requisicio de ferramentas ou Equipsmentas
Quando o operador deiks de precizar da
ferramenta especifica, entregaa ao responsavel,
que regista ne impresso Mod. DOM.09-Requisicie
de ferrzmentas cu Equipamentos, Quando os
operadores entregam a feramenta competz ac
responsdvel pela manutencio imediatamente
2pds 3 sua rececio cerfificar-s2 de que 2 mesma
continua a funcionar adequadamentz.

ipamentos ou
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Gestao de Frota de Viaturas

(uando o colabarzdor pretender uma vistura de
senigo, necessitz inicialmentz de preencher o
termo de responsabilidade de ufilizagio de
viglura. 0 colsborzdor  deve  presncher
semanalmentz o impresse  (Mod DOQM.14-
Manutencde da wiaturs] com os Quilimatros
efetuzdos na zemana anterior & entrsgar 2o
responsdvel pala gestio de frota.

0 colzborador deve via telefone ou via & mail
comunicar 3o responsavel pela gestdo de frofe
qualquer incidentz, zcidents ou avaria que ocarrs
0m & viatura.

0 respansavel pela gestio da frots comunica a0
colaborzdor @ date em que este deve
disponibilizar a vistura para que esta sejs sujeitz
3s revisdes e & inspefdo anual. O responsdvel
pelz gestdo de frofe o medelo (Mod DOM.14
Manutan;da ds viaturs) para contralar a5 revises
dos ueiculos.
Manutencso de Equipamentns & Ferramentss
{0 responsavel garante a correfa manutencao
dos equipamentos e farramentas:

- Mzsegurandc @ manutencio e limpeza
periddica de acordo com as recomendacies
da marca;

- Garante as intervenches por entidade
subconfratada

- Assegura as afividades de manutencdo e
limpeza, através dos recursos internos de
acordo com o desgaste e ufilizacde dos
equipamentos em causa;

- Verificands o seu estado de uso.

Anualmente ou apds a aquisicio de novos
equipamentos, realiza-se o levantamento em
funcdo das recomendacies do fabricante ou
histérico  do  eguipamento.  Para  novos
equipsmentos  deve  procederse  ao
preenchiments da respefva ficha técnica
{Mod.DOM.09-Ficha Técnica dao
Equipamente).

Semanalmente o Responsavel  pela
manutencao analisa o plano de manutencio
prevertiva (Mod.DOM.11-Planc Manutencao
Preventiva), v& quais oz equipamentos que
necessitam de manutencio, e executa de
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Mo DGMLID | Ficha tcnica da Maguina Departamends de Qualidede & Manutengdn | Srvds/users B30 - 120 9000_2005/ Gaston de Marutengde Manutengic = infraestrture Fie mistr algume ah=agio
Mo DGW.12 | Regisho de Feana Departamends de Qualidede & Manutengdn | Srvds/users B30 - 120 9000_2005/ Gaston de Marutengde Manutengic = infraestrture
Mo D03 | Rsquisicda ds squipamentn Depariamenio de Quolidade & Manutencic | Snidc/users/SG0 - 150 9001 2015/ Gaztao de Marutenc3o/Manutencic & infraedndura
ModMan.06 | Contrdo de Vistuaz Dpartamants de Qualidade & Manutenzdn | Srede/users/S30 - 120 9001_2005/ Gastan de Marutengdoy Manutengic = infraehrtura
Mod Man 07 | Manubencdo de Viaturzs Depariamenio d= Qualidede e Manutengic | Sndc/users/2G4 - 150 B001_2015/ Geston de Marutencio/ Manutencic = infraeairdura it mistr alguma ahteragic
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APENDICE 11- PROCEDIMENTO “GESTAO DE RECURSOS DE MONITORIZACAO E MEDIGAQ”

I

NOME Procedimento do Sistema de Gestao
Gest5io de RMM
No. DO DOCUMENTO | PO.DOM.02 | Mo. DA REVISAD | 01

RESPONSABILIDADES: Departamento de manutencao e qualidade

LICONFE
ELABORADC Carlos Freitas APROVADO | ‘ DATA | I

Obijet

Definir 8 metodelogia de controlo dos RMM desde a sua aquisicdo, utilizacas e calibracac

Abreviaty A e Definigies

DQM- Deparfamento de manuiencac e qualidade RMM — Recurso de Monitorizacae e de medicio

Calibracio Conjunto de operacdes que estabelecem, em condicdes especificadas, a relacdo entre os valores de grandezas
indicades por um insfrumento de medicae ou sistema de medicie ou valores representados por uma medida
materizlizada ou material de referdneia ¢ os correspendentes valores realizados por padrdes.

Recurzo de monitorizacao e de medigao | Todo o eguipamento utilizado parz medir, calibrar, comparar, ensaiar, inspecionar, diagnosficar, cu examinar os

(RMM) materiais, fornecimentos e equipamentos por forma a verificar que estdo de acerdo com especificaches técnicas
requeridas, padries ou Normas.

Descricao do Procedimento Fluxograma do Procedimento

A rececdo do RIM.M consiste na verificacio de que este
satisfaz todos os requisitos da encomenda de compra, bem
Come o5 requisitos das normas ou regulameantos aplicdveis.
0 responsavel pela Qualidzade (RQ) apds rececdo do
decumento gue acompanha o equipamento, age de medo a:
Verificar 2 conformidade do RUM.M;

Elaborar @ respetiva “Ficha Individual de RMM™
{Mod.DOM. 15 Ficha Individuzl RMM);

Incluir o equipaments no “Plano de Calibracao”
(Mod DOM.10- Plano de Calibracio) em caso de
necessidade de calibracao;

Todo o R.M.M tem um Mod.Man.04-Ficha Individual de RMM,
onde consta sempre que aplicavel:

*+  MNimers internc do  dispositive e respetiva
designacao;
& Marca/Modelo/N.® de série/ data da

Recocdo/Nome do fornecedor,

Periodicidade de calibracao/Ensaio & definicao dos
pontos a calibrar fensaiar;
Periodicidade de calibracao;

Datas das Calibragdes/Ensaios
Calibradoras;

Jc periodos de calibracdo estdo definidos no plano de
calibracic e sdo estabelecidos em funcdo do tipe do
equipaments, da sua estabilidade e utilizacdo. A elaboracdo
de plano de Calibragidc/Ensaio tem em consideracdo o
seguinte:

& Entidades

Identificacao do tipe de instruments;
Selecdo do prazo de calibracio tendo em conta os
seguintes pontos:

- N® de certificado

. Frequénciz da calibracdo

. Data da ulima calibracdo

. Datz da praxima calibracao
Az cperagdes de manutencic dos EMM t2m a mesma
periodicidade da calibracao e 530 executadas imedistamente
antes desta, pele responsavel pela qualidade. As operacdes
de manutencic preventiva constam da:
Inspecio wvisual do estade de conservacdo dos
RMM "z;
Limpeza dos RMM “s;

{  Inicie

Equipamento quipamento Equipamena
I eistante Enamy navn
“ -
sim g oo
Identificar & ek
codificar

M

Ermitir fichn Reclimar an

farnmcador

mdivsal du
Enind

Dizponibiiiza o EMM
pars utliage

Mo BOM. L0 Flano

Cologar no
da Caliragdc

plano de
calibengiio

St o
entidade
calibradora

CalibrasfEnsaiar

D spon IbIRTaS 0 o
EMM o ubikzagio

/ Pod DC.15- Ficha

indiveduad Do EMM
proceduran | Astar @SR N Redassies [l a fiha

ajuste Py -cln;.:ﬁl do
\%‘.I“. Mod D08 17 Lisa de
EMIMs
[ —
Fwtear do plane de

cnliaragic v sliminar a ficha
ivictuial dis ruespitie
equipamento

T

Controlo da De a0 Intema dos

Codign Designands Responsavel pelp acessa Local & metodo de arguie Temps de retencdo
Mod.DOM.15 | Ficha Indiddual de RWIM Departzmento de Manuizncéa e Quslideds | Srede/users '5G0 - 150 5001_2015/Gestsn de manutzngéo Apd existir alguma sfteracio
Mod.OOM.1T | Listade AMM s Depariamento de Manutencia e Qualidede | Snedc/users/8G0 - 1S0 50012015/ Gestza de manuizncéo A5 existir alguma alteragso
Mod DOM 6 | Pang de Calibrarso gde | Srudes (G0 1 2015/ 2 =00 A extetie 3lgvme siteranidn
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APENDICE 12 — FICHA DE PROCESSO “GESTAO DE PESSOAS”

MOME Processo DeSuporIn
Gestdo de Pessoas
Mo. DO DOCUMENTOQ | PS.DAF.0L | Mo. DA REVISAD | 01

LICONFE" RESPOMSABILIDADES: Departamento Administrativo e Financeiro

ELABORADO Carlos Freitas

APROVADD ‘

‘ DATA | —J_J_

Objetivo:

plansamento das agdes de formacao.

Estabelecer a metodologia a seguir para a identificaco das necessidades de formagao de todos os colaboradores da Liconfe- Linhas Industriais, 5.A na
perspefiva de melhorar o seu desempenho, definicao das agdes de formacgdo a realizar, de acordo com as necessidades detetadas e organizacio

Aplicacio:

Aplicarze ao Sistema de Gestao da Qualidade assim como a fodos os colaboradores da Liconfe- Linhas Industriais, 5.A.

Afividades-
* Necessidades dos colaboradores + Formacao # Colaboradores confratados
#  Colaboradores integrados
*  Nelhoria da eficiéncia dos colaboradores
Indicadores de Desempenho:

Ind1-Txa de formacao dos colaboradores
(N? de Formandos = N2 horas de Formacio)
Ntotal de Formandos = N© total de horas formadas

Ind2-Emoivimento dos colaboradores
N2 de Sugestdes
N2 de Colaboradores
Ind3- Realizacio de Formagiio
N? de acbes Formacdo realizadas

— = =100
N.2% acdes de formacdo planeadas

Ind4- Encécia da agao da formacao aos colaboradores

Nt de trabalhadores que beneficiaram de formagdo no ano

e medio de trabalhadores no ano

Documentos Associados:
PO_DAF 03- Formacao
PO_DAF 06 — Admissao e integracao do colaborador
Tabela de Alteracbes/Revisao
Data Alieracao / Revisao Versao Motivo da Alteracao /Revisao Responsavel Aprovado
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APENDICE 13 — PROCEDIMENTO “FORMACAQ”

NOME Procedimento do Sistema de Gestio
Formagéio

No. DO DOCUMENTO | PO.DAF.03 No. DA REVISAO | 01

RESPOMNSABILIDADES: Departamento Administrativo e Financeiro

ELABORADO [ Carlos Freitas APROVADO [oata [ _/_/_

Este procedimanto escrite tem por cbjetive definir as athidades e resp

let inerentes as

ue o5 colaboradores da Liconfe-Linhas Industriais, 5.4 tenham a competéncia necessaria

ra exacutar suas stividadas.

de gestdo das pessoas. Estabelecer & manter o procedimento para assegurar

Abreviaturas, Acronimos e Definicbes

DAF - Departamento Adminisiracao e Financeiro

RQ-R de Qualidade 5GQ - Sistema de Gestao da Jualidade

Competéncia
requeridas para & natureza do frabalho.

A capacidade de mobilizar, articular e colocar em acdo valores, conhecimentos e habilidades necessarias ao desempenho eficiente e eficaz de atvidades

Acdes de formacio Intema

530 acdes de formacdo dirigidas em exclusive a colaboradores da organizacio, podendo ser ministradas por pessoal interno & externo 4 empresa.

Acdes de Formacdo exierna

530 acdes de formacdo organizadas por uma entidzde formadora externa e em que podem parficipar um ou mais colaboradores da organizacao.

Descricao do Procedimento

Fluxograma do procedimento

Levantamento anual, preferencialmente nos meses de dezembro ou
janeiro, ou sempre que se detetem necessidades, o responsdvel pelos
recursos humanos em conjunto com os responsavels de cada processo
organize o levantamento das necessidades de formacao (Mod. DAF.02-
Levantamento das necessidades de formag3c) para determinar a
formagao de cada colaborader de modo colmatar as caréncias no seu
Processo.

O responsével elabora o Plano de Formacao (Mod.DAF.QO3- Plano de
Formagao) apds analise das necessidades de formagdes. Aprovar o plano
de formagao no primeiro més do ano seguinte. Este plano deve ter em
conta o orgamento atribuido pela gestio de topo assim como os objetivos
definidos para o Sistema de Gestdo da Qualidade. Depois de aprovado o
responzdvel pela elaboracdo divulga em reunido o Planc da Qualidade a
todos 05 responsdveis da empresa. Deve -se executar as agdes de
formacgdo conforme o planeado e registado na ficha de formagdo
(Mod.DAF.05- Ficha de Formagaa) do respetivo colaborador.

Fazer a avaliagio da eficicia da formagao (Mod.DAF.04- Avaliacio da
eficicia da formacao) tendo em conta os elementos preenchidos pelos
colaboradores e caso esteja aplo para a nova funcio registar na tabela
de polivaléncias. Caso o colaborador realize uma formacio administrada
por uma entidade exterior, o formador devera entregar o= cerificados
individuais de formacao ao responsavel pelos recursos Humanos.

 icio )

-

*
Levantamento das
necessidades da
farmagic

Mo, DAF.05- L

. *
Planeamento das
mgfien de Farmacio

Elaboragio do

Analise do Plano de
Farmagio
w‘

. aprovado
sim
Divulgagio do
Nio| Plano de Formagio
Executar o plano
de formagio
Registo da Aclo
da Formagio

*
Avaliacio da
eficicia da

farmagic

v

e —

|=|=Iur-n d; TMod.DAF.06 — Flano de
rmagio Formagio
rso

Fiod. DAF.06 — Flano dc
Formagio

Mod.DAF.07 - Ficha de
Formagio

Mod.DAF.08- Avallagio oa
Farmagiio

TAod. DAF 00 Tabula de
Pelival@ncia

x>
Fim
Controlo da Documentacéo Intema dos Registos
Desieacio Responsivel pelo Local e métpdo de arouive Tempo da retencio |
Mod DAF.OZ | Levantamento das necessidades Departamenta Administragdo e Financeing Sevdc, uzers/SE0) - 150 B001_Z015/Gestao da Qualdzde/ Gastan Azg sxistr alguma
da farmagio de Pessoas alteragéa
Mod.DAF.03 | Plana anval de Formagio Departamenta Administragdo e Financeing Sevdc, uzers/SE0) - 150 B001_Z015/Gestao da Qualdzde/ Gastan Azg sxistr alguma
de Pessoas alteragéa
Mod.DAF.04 | Avzbagio dz Formagdo Departamanta Administragdo e Financaing Srvdc, users/SG0) - 150 B001_2015/Gastao da Qualdade/Gastan Azg auietr alguma
de Pessoas alteragéa
Mod.DAF.0E | Ficha de Formagda Departamanta Administragdo e Financaing Srvdc, users/SG0) - 150 B001_2015/Gastao da Qualdade/Gastan Azg auietr alguma
de Pessaas alteragda
Mod DAF.O8 | Tebela de Polivaiénoia Departamente Administragio e Financairg Srvdeuzers/SE0) - 150 9001 _2015/ Gestan da Quelidede/Castan Azg axiztir alguma
de Pessaas alteragda
Mod.DAF.07 | Ficha de colaborador Departamente Administragao e Financairg Srvde/users/SE7 - 190 S001_2015/Gestae da Quelidede/Gestan Azg exiztr alguma
de Pessoas alteracéa

116



APENDICE 14 — MATRIZ DE COMPETENCIA

117

Matriz de Competéncias Mod.DAF.09 Data: __ /_ /_
LICONFE'
Setor Departamento de Producao Elaborado por: ‘ Carlos Freitas | Aprovado por:
Turnos Legenda Atividades
1 Turno Dia
) 4 Formacao
2 Turno Noite 1. Habilitado/ Pode formar . Programada "
2 S ®
O Q N
i 5 x o 2 o
2.Habilitado 5. Em treinamento 2 D N R 5] N 'S
— < o c
el eg| | & §| & &g
% o o S © € 2
- .. © 3 = Q | o
3. Nao Habilitado £ e o < 1S =
R 2 &
Nome Turno Funcgao
Rui Ferreira 1 Bobinador
Paulo Ferreira 1 Bobinador
Jorge Martins 2 Bobinador
Nelson Coelho 1 Bobinador
Nuno Costa 2 Bobinador
David Silva 1 Embalador
Maria José 1 Embalador
Ricardo Pereira 2 Embalador




APENDICE 15 - FICHA DE PROCESSO “GESTAO DE COMUNICAGAQ”

NOME De Sur
Gestao de Comunicagao
Mao. DO DOCUMENTO [ PS.DAF.O2 | Mo. DA REVISAD | 01
LICONFE RESPONSABILIDADES: Departamante de Administrative & Financeiro
ELABORADO Carlos Freitas APROVADO | | DATA ‘ S

Objetivo:

Definicdo da comunicacdo do sisterna dz empresa, de forma a assegurar que 3 empresa comunica interna e externamente 3 informacao
relevante. no tempe cero.

Aplicacao:

{ presente processo € aplicavel a tode o tipo de comunicacac:
Bdoma: fornecedores, clientes, zutoridades 2 outras partes interassadas.

Intorna: colaboradores da empresa.

Atividades:
¢ Todos os tipos de comunicacies » Planear comunicagdes & realizar * Atzc de reunido
interna e externa internas e externas; # Documentos

o Gerir & controlar as comunicacdes * Regisios
realizadas;
Indicadores de Desempenho:

MNada existem indicadares;

Documentos Associados:

P0_DAF 04— Comunicacio intoma e exdema

Tabela de Alteracies, Revisdo

Datz | AMeragio / Revisio Versso Motivo da Alteragio /Revisio Responsivel Aprovade
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APENDICE 16 — PROCEDIMENTO “COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA”

NOME Procedimento de Sistema de Gestio
Comuni Interna e Exdema
-l No. DO DOCUMENTO PO.DAF 04 MNo. DA REVISAD | 01
LICONFE RESPONSAEILIDADES: Departamento de Administrativo e Financeiro
ELABORADO Carlos Freitas ‘ APROVADO ‘ ‘ DATA ‘ _

Ot

Deserever & estabalacer 3 metodologia de comunicagdo de forms imbernz 2 externa entre diversos niveiz @ fungBes, de forma & garantir = eficacia do s2u Sisterna de Gestio da Qualidade.

o pcrbrimas = Deliigo

DAF- Departzments Administrativo & Financeiro

SG0-Sistema de Gestia da Qualidade

Comunica;do internas E rezlizada através e-mail, inguéritos, relatdrios, objetivos, metss, politicas, sugestdes, entrs oz diversos departamentos dz empresa.

Comunicagdo externas | E reslizada através de reunides, via telefinica, e-mail entre 2 organizagdo e a5 partes intaressadas xtemas com o objative de responder questdes relacionadas com a

ampresa.
Partes Interessadas Pessozs ou orgenizagies que sfetam e/fow podem ser afeiades pele desempenho de uma organizagie.
Descrigio Do Procedimento

Comuicacso It

Todos o= colzboradores da emprasa t8m o dirsito e dever de comunicar qualguer questio com impacts no Sistemz da Gestio da Qualidade.

gestéa

InfirmagSo 8 comunicar Emiszor Recetor (Juando Comunicer (Periocidade) Meioz de comunicagBo
(Resporstved
Fulitica dz Qualidade Gestsa de Tope Tedos oz departamentas da empresa Infarmar as restantzs departementos sempre que sxstrem Impresza; Aftzr Palitics da Qualidads
- alteranfes nz pofica.
Ohietiuas DOM Todas os departamentos da empresa Ha revisda pela o 2 Semipre que 05 objstues forem revists E-mail: Reunides
Aeohimento DAF Tedos oz depariamentos da empresa Entregar sempre que exlstir noves colsbaradares Manual de Acolimento
Legizlaga Tedos oz depariamentos da empresa Assegurar o anquivo da legislagSa; Informar a restants equips E-mall; Reunifes
(Gestéa de Topo N
SeMmpre gue surja uma sheragde legslzne.
Héa oOM Todas oz depariamentos d3 empresa Zempre que selam Identificadas ndo conformidades Reglsto de ndo conformidades
ConformidaresReclamarfes 2/ou reclama
Intzrven;des da Manutzn;do [pa—— Departmento de Pradugia 0 dep. Manutengéa Informa o colabaradares da produgée das Rezunifes / Emall
ntervencfes 3 efstuar & possivels Impactes no slsbema. Ficha da regisio de Intervenciies
Mewos Equipamentos Deparzmento de [Deparaments d= Produgdo Infiarmar anszcipadamante o Dep. Produgdo de quals os Reunides;
Producio equipamantos & & 5us |ocalzacsa.
Altzraro 2oz Processos de oM Todos oz depariamentos da empresa Infarmar an‘zclpadamentz das afteragbes aos processos ou MAr3z de reunide;

procedimentos.

Cormunicagio E

azzim como o destinatario.

>

——

A comunicagio exderna € realizads pelos diferentes departzmentos da empresa, conforme a informar3o que deve comunicar via telefone ou via correio eleirdnico. & comunicaggo exdema compreends
3 comunicagie cam os clientes, fornecedores, autoridzdes estatutdrias 2 outras partes interessadas. A zbela a seguir, define maics de comunicagda, tendo em considerag@o o teor da informagie,

Teor da Ci ICECE Emiz=or [R Recetor (I« Quando C: icar [F Meios de Ci ICBCE!

. i Emviar fichas #2cnicas sempre que sefam fomecidos noves preduses ou E-mall
Flchaz Técnicas DM Chantaz aiteracio nos (3 edstentss,
Produtes Rejetados | R] Eamacadars Infiarmar qual o produto & qual o mothe da rekigic. E-mail; Reunitdo;
Devoluzdo an Fomecedor e Relatirio de néo conformidads;
Pedic de Documentos op Famnecedaras Infigrmar o farnecedor da dorumentacda em falts; E-mail
Formede oaF [ Emviar atualzagdes relativas & formagio. E-mall & Senddar- Pasta farmagsa dos

colaboradarss,
Nowss Pracutos oF 0F /DO Infiarmar a entrada em produgde de noves produtos com 3 devida E mall e Ser\lldnr-l Pasts “Design &
. ansecedings. Desemuohimants”

controlo da Documentacdo Interna e dos Registos

codigo Designacio

Responsavel pelo acesso

Local & métado de arquive

Tempo de retencio

Mod.DaF.01 | atade Reunidio

Departamento de manuteng2o e Quzlidade

srvde/users/5Ga - 150 3001_2015/Gestan da Ouzlidade/Comunicagio | Atd existir alguma alteragio

Mod DOM.24 | Plano de Comunicacdn

Departamenta de manutencio e Quslidade

Srvde/users/SE0 - 150 3001_2015/Gesta da Qualidade/Comunicacia | AtE existir alguma alteracia
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APENDICE 17 — PROCEDIMENTO “GESTAO DE INFORMAGAO DOCUMENTADA”

MOME Procedimento do Sistema de Gestio
Gestdo da Informacdo Documentada
I!-I No. DO DOCUMENTO | PO.DMQ.04 Mo. DA REVISAD | 01
LICONFE RESPONSABILIDADES: Departamento de Manutencéo e Qualidade
N . ELABORADO Carlos Freitas APROVADO | DATA | Y A A

—

Este documento tem como finalidade definir o métoda de gestio dos documentos e impressos relevanies para o sistema de gestSo da quslidads, de modo 3 garentir 2 dispenibilidade de informagdes stuslizadas e adequadas
nas kocais em que 520 necessarias. Define também o processo de confrole dos registos da qualidade necessdrios para comprovar 3 conformidad e a operacionzlidads do sisterma de pestSo da qualidade (550 da Liconfe- Linhas
iais, A pars com o requisitos especificades

Abreviaturas, Acronimos e Definiches

PO: Procedimentos do Sistema de GastEa PR Processo de Reslizagie PG: Processo de Gestio PE: Proceszo Suparte MC: N2o Conformidades DMQ: Departamento & Manutencdo e Qualidade
- Quaisquer meios utilizados para confer informagdes incluinda documentos escritos, em registo informatico. dudio. papel (os documentos ou ravistos podemn tomar-se regisios.
| Documentacio interna Coma decumentsgEo interna, entendam-se fodos os processos, procedimentos, modelos de regisio, documentos do sistema e instrugdes de frabalho.
30 externa Come decumentsgEo exdama, entendem-za todos oz docul relavantes pars o Siztema de Gestdo, proveni de clientes 2 fornaca .
Modelo de regisin Imprassa gue s2 desting 2 ser preenchida.
| Regisio Cocumento que fomece evidénciz (prova) objetive dz edensio da zatisfagdo dos requisitos do Sistema de GestEa ou da eficécia do funci de um elemento do Sistema.
i Legais legizlz;Ea nacianal, « regional, local ou municipal aplicével & organizaco,
‘Ouiros Requisiins Requisitos ndo |egeis adotedos pela organizagSa, tais como normas fEcnicas, scordos com sutoridades publicas, orgenizages ndo governamentsis ow comunidades, locais, codiges ou
principios de boas praticas e quaisquer compramissos que 3 organizacio subscreva.
| Descrico Do Procedimento
Este procediments aplica=e ao controlo de fodes oz documentos & registos utiizados no Sisterna de Gestio da Qualidzde quer ssjam intemos, guer ssjam externos & que tenham significado pars a gestio de quahdads.
Baboracao,/Revisso, Verificaco e ADrovacso de documentos
A il pelz elaboraco, revisio, verificacSo e aprovacio dos documentos da sistema dz gestio da qualidade, ndo consi 05 documentos de externa, estio definidas no quadro que se segue:
Frra—— prae— A =
Procedimentaz de Sistema Responzdvel do ma de qualidade Diretor do Cepartamenta (Gestio de Topo
InzbrugGes de frabatho Responzdvel peic departamento Responzdvel do sistema de qualidade (Gestio de Topo
Outraz documentos Mamuais, modeks, plnas, liss & outos] Fespanzdvel pelc deparkzments Fiespanzivel pelc deparizments Geatio ce toaa

Casc algum colaborader propor 2 crizcio ou alteracdo dos documentos do SGOQ, deve preencher o modele (Mod DQM.12-Modelo para elaboracio de novo documenta).

Cam b Lists da Distribuiio {Mod.DQM.10), recolhern-se os documentos antigas & distribuern-sz os noves. Na Tabels de contralo de informag3o [Med DOM.11), & registads = revis2o do docunento a distribuir.
S Arquivo orignal Regisio do contrdia
Procedimentaz de Sistema Responzdvel do zistema de qualidade Rezponzdvel do zit 2 de qualidade Mod.DG.10- Lista de Distribuicsa
InzbrugGes de frabatho Fesponzdvel peic departamento Responzdvel do zistema de qualidade Mod.DG.10- Lista de Distribuica
Qurtroz documentes (Manuaiz, modeloz, planos, listas & outros) Fesponzdvel peic departamento Responzdvel do zistema de qualidade Mod.DG.10- Lista de Distribuica

20 alterar ou rzsurar parie ou totelidade desses documentos, 2ssim como eiter o ato de fotocopiar o documento.

E dever dos utiizadores & detentores dos documentos zeler pels boa conseneg3e & aquivo,
Obsoletos

Oz origingiz dos documentos obzolstos relevantes para o 580 =30 amuivados pelo periodo definide = de confrole dos registos da quehidade. Todos os oniginais cbsoletos s30 arquivedas em capa pars o efsito, riscades
chliguzmente. Os documentos o gue sofreram ravisdo [obscletos) 550 arquivados em meis elefrdnico em um dirstério especifico (Srvde/users/5G0 - IS0 9001_2015"Doc. Obscletos) 2 as cdpiss que foram distribuidas
530 destruidas para evitar o sew uso.

Revisio de Documentos

Az edipies dos documentos =50 idzs 305 seus i pelo rezponsavel de qualidads ou pelo respetivo responzavel do deparizments, consosnte o fipe de documento. O indice dos documentos € shualizado se ez
. As revisdes originais s&o identi is com a n.° 0" 2 25 revisdes seguintes com o

revisdes 3 isso derem origem. Os documentos do 560 580 controlades ou por meio g2 um numero dz revisSo ou pels date da sus emi
ndmenc 1, 2, ate.
A data de referéncia & aquelz 2 partir da qual 2 revis3o passa  ter efeito. As revisBes s2o efefuadas 3 paginss de cada documento, assumindo estas um numero de revisdo de n + 1, =endo n o ndmero da sua revis3o anterior.
0= nimeros da ravisies acs 5o pelo remisto de ahulizacio/ dstribuicio dos mesmas.
O possuidores dos decumentos sujeitos a5 revisdes 3o responzdveis por manter o seu exemplar stuslizado. & devolver as folhas i ami da atualizagdo, o qual zerd Zvel pela destruigio dos documentos
chsoletos. A responsabilidade da revisdo dos documentos € de quem procedau & sus elsboracio.
Controlo de documentos de origem externa
A correspendéncia envisda e recshidz strevés do e-mail, € guardado no Outlook em pastas pars o efeitn. O responzivel pela qualidade compete pela distribuigdo da comezpondénciz @ registado no (Mod. DOM.11-Tabzla de
controle de informagao). O Diretor de Qualidade, & responsadvel pela recerSo, distribuirdo e arquive dz documentsgSo extema. Sempre que aplicével, & informagEo exdemna devers ser comunicads todos s colsboradores.
Orpanizacsio dos procedimentos e Instrucbes
As sacdes principais o2 um procedimento sga:
*  Objetiva;
L
®  Descricio do procediments;
*  Fluograma;
® Confrolo d= Documentaco e dos Registos.
Todos as fichas de processos e procedimentos que ssjam criados devemn apresantar o seguinte Layout no cabegalho:
T Processo de Reskeaga

r=s, Acrdnimaz & Definighas:

[T —

30 Comercial
[ Mo DA REVISA

[ ——

"~ [ e s R i

Conteddo de cada Sechn

Ot Enunciad claro e conciso da finalidade do procedimento, em que rasposta & pergunta “Porque & que o procedimentn sxiste?™

Abeeiahuras, Acvnimos e Definigbes: [otas sobre as palauras ou termos 2 siglas usadas no procediments.

DescriBo do procedimentn: Descricdo clara das agbes 2 efehuar para 2 resizagio daguile que & raquerido. O texto & treteda coma dirstive pars o passasl, isto & uma declarar@o do mode come chefia quer que uma atividade
seja raalizada

Fluagrame: £ = ticnics para 2 rep So grafica da sequéncia de todas as stivid: ancias 2 dacizSes do processo
© = resgsins: & local do amuivs dos ficos 3o or
Codificacao dos documentos

Tipo de Documento

Departamento Responsavel -
N° sequencial do Procedimentn -«

Tipos de Documersnios:
PR-Frocesso de Reslizacio  PG- Processo de Gestio  PG- Frocesso de GestSn  PO- Procediments de GestSo [T- InstrucSo de Trabalho Mod- Modelo de registo

responsavel: 520 wilizzdos dois ou trés carstes ident o - Svel pelo procedi COM- D da Qualidade & Z0: DP- Departamentn dz Produgsa).
Copias nao controladas
A= oopias ndo controladas s30 identificadas por canmbo “Cépiz nEa confrolsda” am todas as paginas do a ilidade d= distribuigge de copias ndo & do svel pelz qualidads.
Conirolo de Documentos:

s do tratamento des seguintes stividades:

A tabelz de contralo de informagsa sstabelecs o cantralo de fodas o documentos (Procsdimentos, modelas e ragista, planas. InstrugSes de fratalho & autras) da empresa 2

Idenfificaran Teoo de documento (infemo ou externo) D 20 Rsyizao Suports (nformatics op em papell e femoo de retencin
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Controlo da Do Inieema e dos
Cidign Ik R =l pely Bopssn Local & méindo de amuise Tempo de
Moc COM.0S Liztz de Dishriouicda Departzrnanto dz Qualidade = Srude/usmrs /G - 120 9001 _2015/ Gaston d2 Qualidede, Gesto | Aif mdstr algumaz alizragic
Marubencio Decymenial
Bl DOM.0S Proposha de elaboracdo do documente | Deparzmento da Quelidade = Srodc/usmrs A BET - 120 S001_201 5 Gastan d2 Cualdade Gesiao | A2 mdzir algome ah=ragic
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APENDICE 18 - FICHA DE PROCESSO “GESTAO COMERCIAL”

MOME Processo de Realizacio
Gestfio Comercial
I!-I No. DO DOCUMENTO | PR.DC.01 | No. DA REVISAO | 01

LICONFE’ RESPONSAEBILIDADES: Departamanto Comercial

ELABORADO Carlos Freitas APROVADOD |

| pata| 4

i

PR —

Objetiva:

conformidade do produto. garantindo a satisfacio do clisnte e o desempenho do processo,

Definir 0 modo come & gerida a relagio com os clientes desde a propesta inicial passando pela avaliacio e envio par a producdo. Manter &

Aplicacao:

Qrganizacso.

Este documento aplica-se a todos os aspetos da relagio com os clientes considerados relevantes para os produtos e servicos prestados pela

Atridades:

Entradas Afnidades

Saidas

Mecessidades de clientes * Prospecao, wenda e distribuicao do
Reclamacio do clientz produto;

Encomendas * Gectdo de cliantas

Consultas e ordem de * Tratamente de amostras
encomenda

* |nguéritc de satisfagae do cliente

& Distribuicdo & vendas
= Conformidade dos produtos
s Saticfacio do cliente

Indicadores de Desempenho:

Ind 1 — N® de clientes novos
N2 de propostas adjudicadas
Total de proposta emitidas no periodo

Ind 2 — N* de clientes com catiloge

N de clientes com o catdlogo da empres no ano
Ind 3 - Volume de negbcios por zona

Ind 4 — N* de Visiitas de Comerciais

Nt de visitas realizadas por clientes no ano

Ind 4 - Rentabilidade das entregas

Valor despendido em combustivel
Valor de Vendas

Documentos Associados:

PD_DC 01— Procedimento Comercial e Bxpedicio
PO.DC.02- Procedimento Gestao de Clientes
PO.DC.03- Procedimento Tratamento de amosiras

Tabela de Alteracbes/Revisao

Data Alterago / Revisio Versio Mofivo da Alfteracio /Revisso
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APENDICE 19— PROCEDIMENTO “COMERCIAL E EXPEDICAQ”

MNOME Procedimento de Sistema de Gestio
Comercial &
I_l-l Mo. D0 DOCUMENTO PO.DC.01 Mo. DA REVISAD | 01
LICONFE RESPOMNSABILIDADES: Departamento Comercial
ELABORADO Carlos Freitas AFROVADO ‘ | DATA ‘ R
Obiet
Definir as atividades e responsabilidades inerentes a atividade comercial. expedicio de encomendas.
Abreviaturas, Acronimos e Definicbes
DC- Departamento Comercial DP- Departamento de Producao
Descricio Do Procedimento Flutograma do Procedimento

Aos clientes no ative ou aos novos, cabe ao comercial da sua zona
geografica, visitedo regularmente, em fungio do modelo (Mod DC.O1
Relatorio de visita acs clientes) previamente definidos, em fungao das
zuas caractenisticas sempre de acordo com o plano de visitas acs
clientes (Mod.DC.05 Plano de visita @os clientes) estabelecido pelo
diretor comercial.

A rececio das encomendas & realizada pelo departamento comercial
(DC) através de via e-mail ou via telefone & por quem as rececionar, na
“Mota de encomenda™ gue devers ser afisado no placar na zona
respetiva ao clients.

Mo fratamento de encomendas, o diretor comercial envia internamente
a nota de encomenda para o departamento de Producéo.

Ma execugdo da encomendz, o departamento de producdo avalia a
existéncia de matéria-prima quer em quantidade, quer em qualidade.
Alinexisténcia parcial ou total da matéria-prima leva o departamento de
producio realizar a8 requisicio do tingimento da matéria-prima ao
fornecedor (Tinturaria).

O acompanhamento & efstuade pelo departamento comercia afraves
de contacto telefonico ou via email.

Mo caso de existéncia de materia & realizado o inicio da producio da
encomenda & posteriormente comunicado ao departamento comercial
a corfirmagdo da realizagdo da encomenda de acordo com os
requisitos do clisnte

Mo caso de existir stock de produto acabado no armazém, cabe ao
assistente comercial preparar a8 encomenda tende em conta as
especificacdes das cores e fipos de linhas, em conformidade com oz
requisitos, de referéncias, do cliente.

Preparada a encomanda, o assistents comercial deve colozar na arza
de carga da respetiva zona & emitir a “Guia de Transporte” pelo sistema
Primavera e anexa-la 3 mencadoria. A emisséo da “Guia de Transporte”
& feita com através do agente comercial que a prepara & emite no
sistema primavera.

D

Ne recepilo das eaomendas va
telefone ou emall deverd ser
aficado 2 otz de encomenda

Tratamentn da Encomenta

Eusiuglods
encamenda

=

Ammpantaa i
4 encomenda

bapedicio ¢
faturgdn

Controlo da Documentacao Inierna e dos Registos

Mod.DC.01 Rglator|o de Visitas aos
clientes

Departamento Comercial

Srvdc/users, 560 - 180 3001_2015/ Gestag
Comerclal/comencial e expedicio

| Tempo de refencio |

Ate existir zlguma alteragSo

Mod.DC.05 | Planc de visita ao cliente Departamento Comercial

Srvdc/users, 560 - 180 3001_2015/ Gestag
Comerclal/comencial & expedicio

Afe existir 2lguma alteragio

Mota de Encomenda Departamento Comercial

Srvdc/users(2G0) - 120 3001_2015/ Gestaa
Comerclalfcomencial e expedicSo

Atg existir zlguma alteragio

— Guia d= Transporte Departamento Comercial

Srvdc/users(2G0) - 120 3001_2015/ Gestaa
Comesdial/comencial e sxpedicip

Atg existir zlguma alteragio
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APENDICE 20 — PROCEDIMENTO “GESTAO DE CLIENTES”

A prospecac comercial é efetuada através de visitas e reunides &
empresa des potenciais clientes. Cabe a Gestio de Tope decidir s2
o hd interesse no novo cliente ou ndo. Depeis da Gestso de Topo
gvaliar & aceitar 0 novo cliente & aberta a ficha de clients
[Mzd.DC.01_Ficha de cliente). Por parte do responsavel Comercial
& pedide ac departamento de producdo 2 producie de amostras de
atordo com o5 requisitos do cliente e registade no
Mod.DC.04_Registo de Amostras 2 quantidade de amaosiras, a suz
aplicagdo, o cliente e ¢ comercial responsavel. Assim que o novo
clientz aceite as amostras & efetivar 3 sua primeira encomenda, o
respetivo comercial deverd informar & Direcda de acsitacio Unidads
ou ¢ respensavel pelos Services Administrativos da morada de novo
cliente para intreduzir no sistema Primavera os dades completos do

Eetuar a prospepio
cemarcial | sxacutar
reunlin na emgrasa
% patencia diente)

i
e di
poasiiidade e
Intarese da
Drepdo

NOME Procedimento de Sistema de Gestao
Gesiao de Clientes
MNo. DO DOCUMENTO P0.DC.01 | No. DA REVISAD | 01
RESPOMSAEBILIDADES: Departamento Comercial
ELABORADD | Carlos Freitas ‘ APROVADO ‘ ‘ DATA _/ {
Obieti
Descrever a metodologia estabelecida pela Liconfe-Linhas Industriais, 5.4, para a correta gestao de clientes.
i Acronimos e Defin
DOQM-Departaments da Manutencie & Qualidade DC-Departamento Comercial  DP-Departaments de Producs
Requisitos Necessidade ouw expectativa expressa, geralments implicita ocu obrigatiria.
Satisfacie dos clientes Percecdo dos clientes quanto ac grau de safisfacie dos seus requisitos.
| Descricio Do Procedimernto Fluxograma do Procedimento

cliente. /wnm\ so—s{ )
Este documento descrave o mede cem a Liconfe-Linhas Industriais, g ieres
5.A procede 3s consultas ou encomendas dos seus clientes com
objetivo de analisar se todos oF requisitos dos clientes estac bem sim
definidos & documentadas, s2 & Liconfe-Linhas Industriziz, 5.A tem ]
capacidade técnica e tempo para cumprir os reguisitos, se todas as ;:T:o:o
diferencas entre o= requisitos contidos numa encomanda e os Cleate
contidos numa proposta 530 reschidos antes da dg encomends 52
todas as alteracfes a5 encomendas sao analisadas antes da sua Fagindzs
aceitacdo e gue as alteracdes aceites sfo divulgadas pelzs entidades Requbiing
2 qual tinha =ide disfribuides a encomenda inicial. doiente
Alteractes nas encomendas: 1
» Todas a: alteracdes efetuadas aos requisitos acordados numa uma Eltorw Med OC 14 Reglatee
encomenda s30 formalmente estabelecidas; ) Amastras M
s Sompre que as alteracées sejam propostas pels Liconfe- |
Linhas Indusfriais, 5.A, compete ao DC sclicitar a autorizacao 5':
20 cliente, compete ao DC cocrdenar a analise da capacidade
tecnica e temporal, recorrendo sempre que necessaric aos “;:::::;m Produgio
outros dirgtores dos vérios deparfamentos. A decisio da
Liconfe-Linhas Industrizis, 5.4 & registada nos requisitos dos Jk Rugiaar aconsuba
cligntese enviada via mail ou telefénice fazendo referéncia ao e i:::::;: [ TIDCE Fle
artige em causa. In::m " erbsumetdlge [ Encomenda @lj
da 1088 geogrilica
s chente
L H
kavigdadas
ragakiitos de
diente
‘Controlo da De 50 Inte do= Regis
Codigo Designacso BCesso Locsl & mélndo de anguive Tempo de retengso
Mod.DC.O2 | Registo & confrelo amostras Departaments Comercisl Srvdc//users/ Gestao Comercial /amostras Até existir slgums altersgio
Mod.DC.04 | Ficha de Clhenie Departamentz Comercial Srvde,/users/ Gastao Comercial famastras Até existir zlgums altersgio
MWod.DC.OE | Propostz Comercial Departaments Comercial Srvde//users Gastao Comercial /Comercial & expedigSo Até existir zlgums alteragao
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APENDICE 21 - PROCEDIMENTO “TRATAMENTO DE AMOSTRAS”

MNOME Procedimento do Sisterna de Gestio
I!'I Tratamento de Amostras
Mo, 0O DOCUMENTO PO.DC.0O3 Mo. DA REVISAQ | 01
LICONFE RESPONSABILIDADES: Departamentn da Qualidade & Manutencdo, Departamento Comercial
ELABORADD | Carlos Freitas | APROVADO | P,
—
Exte documento desting-ce a definir como s3o utilizados ot Tratamento de Amostras. Compete 2oz responsaveis dos varios planos a sua aplicabilidade
Abreviaturas, Acronimos e Definicbes

DOM- Departamento da Qualidade & Manutencio DP - Departamento de Produgdo  DC- Departamento Comercial
Citeve- Ensaios Laboratorios, certificacio de produtos  SGO-Sistema de Gestio da Qualidade
Descricio do Procedimento Fliziograma do Procedimentn
Este procedimento aplicavel & fase de consultas, visa Amostras emiadas pelo diente
definir o modo de proceder para dar tratamento ao pedido
de amostras, envio de amostras ao cliente assim como
garantir oz saguintss aspetos:
» Az amostras de fio enviados pelo cliente =30
identificadaos e arguivados de modo rastreavel
& Sempre que o cliente exigir enzaios, o resultados
dos enzaios efetuados sobre & amostra sio
ractreaveis @ amostra e clients;

Mod.0C 04 Rapisto e
enntroks de amoiras

: = - Envia parte ou amosira
* As amostras produzidas sao identificadas e e
rastreaveis ao clients; 1 2 B
» (s resultados dos ensaios efetuados sao
- . - Al resltades & wguiva
. rastreaveis @ amostra. . aE amastras jse prrmitidn
A analise da amostra no laboratorio tem comao objetivo R

analisar se ha ou ndo capacidade tecnica de produzir &
posteriormente informa o departamento comercial dando-
lhes a conhacer as suas conclusdes.

As amosiras =do codificadas pela conjugacdo de trés
dados:

Enira mmconfscto
m e chae
» Mome do clisnte;

Fim
o [Data e codigo atribuido pelo responsavel do ‘—)
departamento de Qualidade. Amash iuridas pela Liconfe- Linhas Indusiriais, S.A a0 dient

Suikcite de

Amosiras LICONFE amostras
- Preparagio ou

Clignte producia

Data a0 lalruratéio

Recebhe o analisa

Cadipo o8 resuitados do

Imboratario

FrAim 5T TR S
won peswlledos ao
limmie

Reghsto dos
P
razuisibos

Cancebamente
do pedido

|': Fim :)

Controlo da Documentacao Interna e dos Registos

| Cédigo Designacao Responsével pelo acesso | Local e método de amuivo Tempo de retencio |
Mod DC.02 Regicto e controlo das amostras Departamento da Comarcial Srvde/users/Gestzo da Qualidade’,Design & Desenvohimento Afé existir alguma alteracio
Mod DC.03 Etiqueta amostra Departaments da Comercial Srvde,/users/ Gestao da Qualidade’,Design & Desenvohimento At exgstir alguma alteracio
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APENDICE 22 — FICHA DE PROCESSO “DESIGN E DESENVOLVIMENTOQ"”

NOME Processo de Suporie
Design e Desenvolvimento
I!-I No. DO DOCUMENTO | PS.DQM.03 | No. DA REVISAQ | 01
LICONFE" RESPONSABILIDADES: Departamento de Producdo; Departamento de Qualidade e Manutencéo
ELABORADO Carlos Freitas | APROVADO | Joara | __/_/__

Objetivo:

Este documento define a metodologia utilizada sempre que exista o desenvolvimento de um novo projeto. Controlar e verificar a design e
desenvolvimento de solugdes para a realizacéo de produtos téxteis, de modo a assegurar que sdo cumpridos os requisitos especificados.

Aplicagao:
Este documento aplica-se a todos os novos produtos desenvolvidos pela Liconfe- Linhas Industriais, S.A.
Atvidades:
Entradas Atvidades Saidas
® Necessidades de clientes ® Plano de concegéo
® Requisitos legais e ectatutirios Design e Desenvolvimento * Desempenho do processo
® Requisitos de mercados ¢ EspecificacBes do produto
® Melharia do produto * Revisdo da conce¢éio
* Disponibilizacio de recursos * Necessidades de recursos

Indicadores de Desempenho:

Ind1 - Desenvolimento de produto

Produtos produzidos

Total de produtos desenvolvidos 100
Documentos Associados:
PO_DOM_04 - Design e Desenvolamento
Tabela de Alteracbes/Revisao
Data Alteracdo / Revisdo Versdo Motivo da Alteracdo /Revisdo Responsavel Aprovado
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APENDICE 23 - PROCEDIMENTO “DESIGN E DESENVOLVIMENTO"

NOME Procedimento de Sistema de Gestgo
Design e Desemvolumento
No. DO DOCUMENTO PO.DOM.04 | No. DA REVISAQ | 01
LICONFE' RESPONSAEILIDADES: Departamento Qualidade e Manutencéo
ELABORADO Carlos Freitas ‘ APROVADO ‘ ‘ DATA ‘ A
Objetvo

Liconfe- Linhas Industriais, S.A.

Este documento define 8 metodelogia utilizada sempre que se define um novo projeto. Este documento aplica-se a todos os novos produtos desenvolvidos na

Abreviaturas, Acronimos e Definicies

DOM- Departamento da Qualidade & Manutencao

DC- Departamentoe Comercial

['P- Departamento de Producdo

Descricio do Procedimento

Fograma do Procedimento

Sempre que solicitado & Liconfe- Linhas Industriais, SA o
desenvolvimento de novo projeto, compete 4 Gestao de Topo
decidir a 5ua execu;ao.

A necessidade de desenvolver um novo produto pode ser

& |nformagdes do mercado (clientes; concarrantes);

* Proposta de melhoria;

* Nova legislacao;

* ReclamagOes.

A equipa escolhida tem a responsabilidade de acompanhar a
evolugao do projeto. O coordenader deve assegurar a interface
entre 0s varios departamentos e evertuais enfidades externas.
Quando existir a possibilidade de desenvolver o novo produto, o
coordenador da equipa distribui as acfes pelos varios
elementos da equipa, definindo os respetivos prazos de
EXECuCAn.

Decorrendo o desenvolvimento do projeto, o coordenador
realiza o acompanhamento da evolucio do projeto mediante da
reglizacao de revistes e verificagdes penddicas que ficam
registadas na Mod.DQM.08- Folha de projeto.

Todo o que & desenvolvido deve ser arguivado em local priprio
(Srvdc,/users/Gestao da Qualidade',Design e Desenvolvimentc)
& devidamente identificado.

A validacao deve ser feita apds a verificacdo do cumprimento
de todos o3 reguisitos estabelecidos (técnicos, econdmicos e de
qualidade) &/ou pelo clientz quando ha intervengio deste do
despaletar do projeto.

Depois de finalizado o projeto & arguivo no local préprio e iniciar
0 processo de divulgacao.

7~ s
i

Detetara
necamidade de xe
desmmeniver um
B rdute rove B
auintante

Canvovar Equips
du Projete

Discutir @ wiobblidede do

aperacianasl propen

Bperacanalments TS
widvml

L
*

Ertudar viabilidsde
sconomica do prajeto

Pind DAF.01_Acts da
Reunides

Infarear partes
Interessacas

Elaborar = aprovar
o cronagrama de
aecug e

Desenvalves
Prajsta

Turmpre o
rerendic

Arquivar assier
da Prajects

Controlo da D 30 Interna e dos Regisios
Codigo Designacao Responsével pelo Local @ méindo de arquivo Tempo de retencio
Mod.DAF.OL | Afa de Reunido Departamento de Qualidade & Sredc/users/ Gestzo da Qualidads’ Design & Enguanto ndo existir nenhuma alteracio
Manutencao Desenvolvimento
Maod . DQM.08 | Ficha para Desenvolvimento de novos Departamento de Qualidade & Sride/users; Gestzo da Qualidads’, Design e Enguanto nao existir nenhuma alteracao
produtos Manutencao Desenvolvimento




APENDICE 24 - FICHA DE PROCESSO “GESTAO DE COMPRAS”

NOME Processo de Realizagéo
I!-I Geslao de Compras _
No. DO DOCUMENTO | PRDP.01 [No.DAREVISAO [ o1
LICONFE’ RESPONSABILIDADES: Departamento de Producéo
ELABORADO Carlos Freitas | APROVADO | loata |/ /.

Objetivo:

Definir a metodologia relativamente 4 compra de bens, requisicao de servigos e negociacao e selecio e avaliagao de fornecedores que satisfagcam
05 requisitos exigidos.

Aplicagao:
Este documento aplica-se acs fornecedores de matéria-prima, produtos considerados relevantes para a garantia da qualidade e para o produto
final.
Atividad
Entradas Alnadades Saidas

» Mecessidades de novos formecedores * Avaliacio e Qualificacio * (Cadastros atualizados

= Fichas Técnicas de fornecedores « Fornecedores Avaliados

» Mecessidades de Matérias Primas & Compras * Compras efetivadas

» Fornecedores existentes * Rececdo e Inspecdo * Rececao de matéria-prima

» Contratos do fornecedor

Indicadores de Desempenho:

Ind 1- Acompanhamento de Fornecedores de MP

N® de recebimentos no tempo previsto
Total de recebimentos

Ind 2— Avaliacio de Formecedor

»* 100

Ind 3- Registo de NC de MP ndo conformes
Registo de NC

Total de requisicbes recicionadas

Ind 4- Eficicia da Contratacio de Fomecedores

Nede fornecedores contratades — N2de NC de fornecedores registados
Nede fornecedores contratados

> 100

Documentos Associados:

PO.DP.01- Procedimento Compras
PO.DP.02- Procedimento Rececao e Inspecao
PO.DP.03 — Procedimento Selecao e Avaliacho de Fomecedores

Tabela de Alteracbes/Revisdo

Dala | Alfferacio / Revisio Versio Motivo da Alteracio /Revisio Respons:vel Aprovado
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APENDICE 25 — PROCEDIMENTO “COMPRAS”

NOME Procedimento de Sistema de Gestao
Compras
I!_I No. DO DOCUMENTO PO.DP.01 Mo. DA REVISAQ | 01
LICONFE' RESPOMNSABILIDADES: Departamento de Producéo
ELABORADO Carlos Freitas APROVADO DATA [/
Objetvo

fases de compras relevantes para a qualidade do produto.

Descrever 0s meics e praticas que garantem o controlo das compras e controlo dos prazos de entrega. Aplica-se a todas as dreas, abrangendo todas as

Abreviaturas, Acronimos e Definigies

DQM- Departamento da Qualidade e Manutengao
MNC- Mao conformidade

DP- Departamento de Produgao

5GQ-Sistema de Gestdo da Qualidade

responsével do departamento, por escrito, narrando
3 necessidade e a quantidade atraves do modelo
(Mod.DP.01- Requisiggo de compra). Em conjunio
com a geréncia analisa e aprova o pedido efetuado.
A geréncia encontra um fornecedor dentro da Lista de
fornecedores qualificados atribuindo preferéncia ac
qgue apresentar melhor proposta & emite a nota de
encomenda 30 respetivo formecedor. Caso seja
necessario um nove fornecedor, este terd de ser
posteriormente adicionado & lista de fornecedores
(Mod.DP.02- lista de fornecedores) e avaliado em
conformidade com o seu desempenho.

A compra é efetivada através do envio via Email, de
um pedido devidamente identificado pela Geréncia ou
na auséncia deste, pelo responsdvel do departamento
que pediv o fornecimento onde deverao constar as
especificacdes pretendidas para o produfto.

Descricio do Procedimento Fluxograma do Procedimento
Compra (oo
O pedido de fornecimento & efetuado pelo

Recehe pedides de agubsk B
e matidas ou
eopipamentos das virias

fungdes

Aprovaa
agquisigio do
pidido efetuado

Efetisa a consulta de
peles dais

Ve sm
<

Efetua consulta no mercado
- tends come base
Comsultaalista de comhecimentas axstente,
fornecedares notoriedade & capaciadades

Seleciana amulhor propasta)
crpamenic tendo come base o
melhar preg, prazo de entrega &
requisitos de qualidade

~ oM stualiza os dades
Nowo
mmeeidor] Lo
lorneedares
LEL
Emite nota de
Encomenda, via
Primavera

[
®

Wod, DP.01-Requisitao de
Watesial ou equipaments

Maod,DP.05- Cadastra do.
Fornecedor
Mod DR 03- Lista da
Fomecedores

Controlo da Documentacao Interna e dos Registos

Cadigo Designacao Responsavel pelo acesso Local e método de arquivo Tempo de retencao
Mod.DP.01 | Requisicao de compras Departamento de Producao | Srvdc/users/SGQ - ISO 9001_2015/Gestao de compras/compras Até existir alguma alteracao
Med.DP.02 | Lista de Fornecedores Departamento de Producio Srvdc/users/SGQ - IS0 9001_2015/Gestao de compras/compras Até existir alguma alteracdo
Med.DP.03 | Cadastre de Fornecedores Departamento de Producdo Srvdc/users/SGQ - 1SO 9001_2015/Gestao de compras/compras Até existir alguma alteracao
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APENDICE 26 — PROCEDIMENTO “RECECAO E INSPECAQ”

NOME Procedimento de Sistema de Gestio
&0 e In 1]

No. DO DOCUMENTO [ PO.DP.02 No. DA REVISAQ | 01

RESPONSABILIDADES: Departamento de Producéo

ELABORADO Carlos Freitas APROVADO | [oama |/ s/

Objetivo

Abreviaturas, Acrénimos e Definigbes

Este documento descreve o modo como € efetuado a reccdo dos produtos (materiais ou matéria-prima) e sua posteriorments a inspecao. Este documento
aplica-se a todos os produtos descarregados na Liconfe-Linhas Industriais, S.A.

DQM- Departamento da Qualidade e Qualidade DP- Departamento de Producdo SGQ-Sistema de Gestao da Qualidade

MC- Mao conformidade

Descrico do Procedimento

Flhuxograma do Procedimento

Rececéo e Inspecio
A rececio do produto é realizada pelo responséwvel de
Qualidade. Quando o produtc estd de acordo com a
encomenda, é realizado a inspecao quantitativa e qualitativa
da lista dos materiais (Mod DP_.O4- Plano de Inspecdo a
rececao). A inspeco é realizada durante a descarga.

¢ Lista de Matenais (Bill of Matenals)
0z produtos sao aceites se através do modelo (Mod.DP.03-
Boletim de inspecao) a inspecdo do produto & aprovada ou
nao.
0O responsavel de qualidade rubrica a guia e o boletim de
inspecao e é enviado para o responsavel do departamento
que efetuou a encomenda. Se o responséavel de gualidade
verificar uma nao conformidade ne material, preenche o
modelo (Mod.DP.O5 - ndo conformidade do fornecedor)
registando os motivos da reclamacgao.

+ Maténa-pnma
Inicialmentz o responsdvel de Qualidade proceder 2
verificacdo da conformidade entre Guia de Remessa da
Tinturaria e Reguisicao(des) de Tingimento relacionada(s) e
posteriormente & pesagem dos sacos para verificacao da
corregdo do peso descrito na Guia de Remessa e Ficha de
Tingimento. O responsavel de Qualidade recolher amostra
de cada partida para arguivo no Arguivo Geral do
Laboratério com identificacdo da data, lote e partida
constantes na Ficha de Tingimento
A matéria-prima ¢ analisada através da caixa de luz ou no
espetrofotdmetro caso exista alguma ndo conformidade da
matéria prima, o responsdvel de Qualidade preenche o
Mod.DP.06- Mao conformidade do Fommecedor, procede a
uma nota de devolugdo a enviar ao fornecedor, & gual o
fornecedor respendera com uma nota de crédito ou troca
direta do produto.
Caso o material é aceite proceder & arrumacag conforme a
dispasicao das cores no armazém de Matérias Primas (BO)
(em serpente, seguindo a sinalética existente nas
prateleiras);

Tiatamere deMio | 10 st
ertlermidade o
5m

Miod D02 Nég
conformidade do Fomesedor

/ \ Bl
s £ap;an o2 Materiak
il e e
Mtarias]
Inspagda 12 it Iispecte Wiad 0P.03- Beletim e
dehirounn it Insaedod rececln
aspetmintingts
. Encaminharas ateriais per
Progeterd wnmagin :_m' : 3 d”
10 anainde u relnes.areas ¢
Witise i e
1
Fatrada da metéria-prima 10 Frtreda dos materis o
Sistema [rfamticn Stema lrfamdticn
rimaner) |Primanerz)

| Conirolo da Documentacso Intema e dos Registos

Fornecedores

| Codign Designagio Responsévelpeloacesso |  Local e mélodo de amuivo Tempo de refenio |
Mod.DP.O4 | Beletim de inspecdo & rececdo Departamanto de Producdo | Snedc/users/SGQ-1S0 0012015/ Gestaod npras, 3 At existir alguma alteracio
Mod DP.OZ2 | Nac conformidades de Departamanto de Producdo | Snedc/users/SGOQ-IS0 90012015/ 'rececd 3 At existir alguma alteracio
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APENDICE 27 - PROCEDIMENTO “SELECAO E AVALIACAO DOS FORNECEDORES”

li]

NOME Procedimento do Sistema de Gestio
Selecio e Avaliacio de Fomecedores
MNo. DO DOCUMENTO PO.DP.04 | Mo. DA REVISAD | 01

LICONFE’

RESPONSABILIDADES: Departamento de Producio, Departamento de Qualidade & Manutencao

ELABORADO Carlos Freitas

APROVADO

‘ DATA ‘_ i

—

Assegurar o cumprimente das regras para avaliar e selecionar oz formecedores @ subcontratados, de forma a garantir gue o produto comprade e os services formecidos estac de

acordo com o pretendido. Aplica-se 4 fornecedores e subcontratados, aue fornecam produtos ou prastem servicos que influenciem a conformidade dos

rodutios fornecidos.

Abreviaturas, Acronimos e Definigbes

DQM- Departaments da Qualidade & Manutencio  DP- Departamento de Producdo
10F-— indice de oualificacio do Fornecedor

5GQ-Sistema de Gestdo da Qualidade MC- Mao conformidade

Descricio do Procedimento

A avaliacdo de fornecedores é realizada anmualmente em “Awaliacio de
Fornecadores” no ficheiro “Gestde de Compras” pele Departamente de
Qualidade, Departamento de Producio com o conhecimento da Gestdo de Topo
A azvaliacdo de formecedores [Mod.DQ.OS- Avalizcde dos Fomecedores) &
redlizada de modo a ferir a Apfidae dos mesmes para continuar a constar como
formecedores  ativos. Para atribuicio de Fomecedor Qualiicado a um
formecedor este devers ter tido uma atuacdo de colaboracac estrita com a
empresa, de acordo com o5 seguintes critérios (guando aplicavel):
A-Prazn de Entrega (1 Mau, 2 Razosvel,3 Bom)
B- Documentagao (1 Mau, 2 Razodvel, 3 Bom)
- Quantidade {1 Mau, 2 Raroéwel,3 Bom)
D- Disponibilidade para resolucso de NG s (1 Mau, 2 Razodwel, 3 Bom)
E- Embalagem (1 Mau, 2 Razodvel, 3 Bom)
F- Alteragso de Precos ou condiges Financeiras (1 Mau, 2 Razodived, 3 Bom)
A classificacio ac longo dos fomecimentos e apresentada no medelo avaliacao
des fornecederss (Mod.DP.04) e € através da farmula:

IQF
= 0.2 = Prazo de entrega + 0.1 + Documentagio +0.25
+ (uantidade + 0. 15 + Disponibilidade para resolucio de NC's
+ 0,15 = Embalagem + 0. 15
+ Alteracio de Precos ou condicies Financeiras

0 fomecedor toma-se um “Fomecedor Qualificado” quande o IQF for superior
ou igual a 1.50.
Aos fornecedores que tenham wum IQF inferor a 1.50 &-1he atribuido com o graw
de Formmecedor Nao Qualificado ¢ a estes nac deverdo ser efetuadas mais
compras no periodo apds & avaliacdo. Se houver compra, esta dewerd ser
acompanhada e monitorizada de maede a que n3o haja motives para a abertura
de Mao conformidades subsequentas.
0 Departamento da Qualidade e a Geréncia define quais os fornecadores
pertencentes 3 lista de fomecedores que serdc objeto da avalizcio segundo os
seguintes critérios:
® Fornecederas com objeto de maior valor de cempras no ano tranzato e
que, no seu conjunto, representaram pelo mencs 80% do valor total de
fornecimentos;
A sua aceitacie do fornacedor (Med. DP.07-Lista de Fornecedores Qualificados)
esti limitada & rececdo liminar de uma amoestra inicial que deverd ser ensaiada
laboratorizlmentz para comparacdc com os walores pretendidos e/ou
apresentagio de documentos/declaraches de conformidade do produto e
cumprimento de regulamentacic especifica da sua atividade.

Flizcograma do Procedimento
—

J/Off;}necednl eﬂ;}:\\

lista dos fornecedores

Ini

Andlise da
necessidade de
compra detetada

¥
Selaglo dos

fornecadores

AN

aprovados

& Proceder a
Nio = 5
qualificacio

-
-
8 fornecedor fo“i"‘m..ﬂ___
— .
W
Sim

'

.
do?

Avaliagdo
eantinua dos
fornecedores

.
P . Nio Mio
< ‘Egé:;do confermidade
de fornecedor

Atualizar a
lista de
Fornecedores
Atualizados

Mod, DP.06- Avaliagio
do Fornecedaores

Mod.OP.08-Lista de
Fornecedores

Informar o
oa

3
Abertura da Ficha
de Cadastro de
Fermecador

Mod.DP.05-MNao
Conformidade do
Fomecedor

Farnecador

Fornecador

Conitrolo da D 30 Intema e dos
Decinacso B0ESS0 Local e méindo de arquivo T =
Med DFO3 | Cadasiro de fomecedares Departaments da Produgio Srudc/users,/ 360 - 150 3001_2015/GestEa d= Compras,/Seleio e Avaliagio do | Até exdistir alguma sfteragio
Fornecador
Mod DP.OS N30 Conformidade do Cepartamento da Producio Srudcusars/ 5G] - 150 2001 _2015/Gezt80 de Compras/ Selecio & Avaliagio do Até existir slgumz sieragio

Formngczdor

Mod DP.0E | Avsliagio de Fomecedores Cepartamento da Producio Srudcusars/ 5G] - 150 2001 _2015/Gezt80 de Compras/ Selecio & Avaliagio do Até existir slgumz sieragio
Fornecedor

Mod DP.OT Lists de Fornecedores Departamento da Quslidede Srudcusars/ 5G] - 150 2001 _2015/Gezt80 de Compras/ Selecio & Avaliagio do Até existir slgumz sieragio
(Dualificados Farnecedor

Mod DP.O2 List= de Formecedor Departamento da Producio Srudeusars/ 860 - 150 2001 _2015/Gast50 o Compras,/ Selecdo e AvaliagSo do At aexistir slgumz sferagio
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APENDICE 28 — MODELO “AVALIAGAO CONTINUA DO FORNECEDOR”

0 Avaliacéo Continua Fornecedores Externos

LICONFE Mod.DP.06

Parédmetros a Avaliar

ldentificacdo do Fornecedor

Nome: Plastaipas PARAMETROS ESPECIFICAGOES
0OBS: TiQO de Produto: Cones A - Prazo de entrega Encomenda foi recebida dentro do prazo de entrega acordado
B - Documentagao Corresponde a solicitada ao fornecedor
Morada: Rua da Industria - Monte da Carreira, C - Quantidade A quantidade recebida corresponde & quantidade pedida
Guimaraes D - Disponibilidade para resolugédo de NC s Aptidao para resolver ndo conformidades
E - Embalagem Condicdes de acondicionamento adequadas ao transporte do produto
F - Alteracéo de Precos ou condi¢des Financeiras
Pardmetros de 1 a 3
Parametros:
IQF (mecio) atual = 2,80 | Fornecedor QUALIFICADO 1] e
2 Razoavel
3 Bom
Registo de Fornecimentos
PARAMETROS
Data Documento (N° da Guia) A B C D E F OBS
10-03-19 1324 2 3 3 3 3
21-04-19 1576 2 2 3 3 3 3
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APENDICE 29 - FICHA DE PROCESSO “GESTAO DE PRODUCAQ”

NOME Processo Realizacio
Gestiio de Produgio _

No. DO DOCUMENTO | PR.DP.01 [No. DAREVISAO | 01
LICONFE' RESPONSABILIDADES: Departamento de Produciio

ELABORADO Carlos Freitas | APROVADO | |Data |/ 7

Objetivo:

Descrever os meios praticos que garantem o controlo dos processos produtives: as atividades de monitorizacdo e medicio
efectuadas ao longo do cicle de vida interno do produto, por forma a assegurar a conformidade do produto final. A gestio de
producdo deve ser realizada 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 controlo (fabrico e produto acabado), de modo a assegurar a conformidade dos mesmos.

|_Aplicacdo:

Aplica-se a todas as areas, abrangendo todas as fases do processo produtivo relevantes para a qualidade do produto.

&' !'@dgs.
o Necessidades de clientes ¢  Planeamento de e  Controlo do produto ndo conforme
e Requisitos legais e estatutarios producdo s Desempenho do processo
s  Requisitos de mercados e Producdo s Conformidade do produto
e Melhoria do processo o  Satisfagdo do cliente
e Melhoria do produto

Indicadores de Desempenho:

Ind1-Controlar N.° de Roturas no Stock (Matéria-Prima)
Ind2 - Controlar N.* de Roturas no Stock (Produto Acabado)
Ind3 - Produtividade

Nede cones
KG de fio Cra

| Documentos Associados:
PO.DP.01-Producio

Tabela de Alteractes/Revisdo

Data Alteracao, Revisao Versao Motivo de Alteracio/Revisio Responsavel Aprovado
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APENDICE 30 — PROCEDIMENTO “PRODUCAQ”

NOME Procedimento do Sistema de Gestio
Producio
No. DO DOCUMENTO PO DP 01 | No. DAREVISAO | 01

RESPONSABILIDADES: Departamento de Producéo

ELABORADC

Carlos Freitas

APROVADO | loae |/

Este processo fem como objetivo definir stividades de fabricagdo e controlo pars garantir 2 produg2o confrolada de produtos de acordo com 25 especificagies

Abreviaturas, Acrdnimos e Definiches

DM -Departamenta de Manutengdo e (Qualidade  BO - Armazém unidzde Barcalos
WIP- Work l7 Progress

E1- Armazém Unidade Moreira de Cdnegos DP - Departamenta de Produgio

| Descrigao Do Procedimento

De acordo com o requisitos do produto, verificar =2 existe necessidade de
compra de matérias-primas, meterizis, etc. Em caso de necessidade. proceder
da acordo com o PR.DP.0Z - Gest3o de Compras.

* Planeamentn de Produgao
Diariamante, o DF analiza, através dos ficheiros informaticos
“CALC_NEC_PROD_V2". Mod.DP.05-Requisicio da Tingimento, os stocks
exstentes 2, em fung3o das necessidades de reposigio do stock ideal de produto
zcabado & de encomendas aspecificas @ programadas, entretanto efetuadas pele
dapartamento comercizl da unidade Liconde no ficheira comercizl/pradugdo &
pelz unidade Linhas Moure por & mail ou por via telefnico, ordena & bobinagem
da bobines tingidas = razpetive recolhz do armazém de matérizsprimas, &
procede & requisigio de tingimente de matéria-prima.

* Produgio
Apds reglizada a rebobinagem [produgde) o produto scabade é enviado parz &
zonz de embzlamento. Ma zona de embalamento. o responsdvel pelo
embzlzmento do produto acabado procede 3 impresz3o de etiquetss das cabes &
dos cones, tendo em conta as referéncias de cor, lote e partida dz matériz-primza
constantes nz ordem de produgde. O responsdvel pele embalaments colocs as
stiqustaz oz conas indii i 25 referéncizz de cor, lote 2
partida da matériz-primz & 2 colocagdo nas embalagens. O responsavel pelo
embazlzmento antes de stiquetar o cone verifica visuslments e cazo verifiqus algem
defeito & emvizdo de woltz parz rebobinagem. Quando edste umz nio
conformidade no produte & ragistado no Mod.DQM.23planc de controlo de

i 3 quantidzd & 3 maquina onde o cone foi
rebobinado. Apds 2 colocagdo das efiquetas nas embalagens concluidas o DF
stualize = quantidade existente em produto acabado através do langamento no
softwere Primavera do documento “Transferénciz de Armazém”, por forma &
introduzir no sistemz 25 novas existincizs de produto zcabado, & procede &
expaditdo para o armazém de produio scabado. Cabe so DT arrumar a5 caimas
expadidas pela ProdugEo no armazém de produto acabado.

* Reposicio de siock de matéria-prima
0 OF emite uma “Requisico de Tingimento” & finturariz anteriorments aprovads
2 zptz = formecer o tingimento daz referéncizs de cores necessanias & reposigio
do stock idesl de matérias-primas. No campo destinado 3z “Observagies” daverd
informar com “Muito urgente” oz casos em gue hajs ruturs de stock idesl, com
“lrgente” os casos em gue se estejs em pré-rupturs, & deikar sem indicagdo os
demaiz casos. Aguando da receqdo de matérias-primas o DP deverd verificar &
guzntidade & qualidade rececionads stravés da apreciagio da cor (i

, o diz, o

Flizeograma do Procedimento
Farmoe

Encomends do disnte o
reposigio du stocks du produts
acabado

— \

Existe necessidade de
comprar?

F5.0F. 02-Gestan de
Compras

Pudid & wnvic du
Matdria-Prima pelos
Fomecedores

[T_01-Recepeio da
Tateéria-Prima
IT_03-Espectefotamenrc
Cal_Nec_Prod_Lm I

Enwio da Mataria.
Prima para a
Timturaria ou para

i B2

Flanemamento
de Produgdo

Recepgio e
anlise da
matéria-prima

parn o armaim

Bo
Maod, OF.09-Requisisio de
Thngirments

Setor de

IT_B4 Embalamarta
IT_D5-Embalamento
|Umpeza)

Mod, DO, 18- Relataria de
ke confarmidad

Etlquetagem

¥ _ G- WA quina de
Etiquetar

Produto
dentro das

"= | Abrese uma nso
| conformidade

Ao, D0, 7 3-Fiana d
Cantralo de Produto
Dafuituass

em cazo de maior divida atravéz do espectrofotdmetro) fazendo prove de

werificagio 3 assinatura da guis azzocizds 3 recedo & do relatdrio emiti Fim )
tinturaria, e fazer a stuslizagie das matériasprimas existentes
lancamento do documnento “Entrada [em armazém] BC” no sistama Prima

Local e métndo de i
mo1 Recegdo da MatEnafrima Departamento de Produgio 130800120 30 da Produsdo)/Preducio st 2lguma afteragia
moz2 Flcking Departaments de Producdo 150 2001_20 30 da Produgd istr 2lguma akeragda
mo3 Ezpactrofotdmetro Departzments de Producia Srodc/uers/ 367 - 130 2001_20 30 da Produgdoy Produgio 5t 2lguma aferagda
Mod DP9 Requisic3a de Tingimenta Departamenta de Produgio Srvde/uzers 360 - 120 2001_20 i3 da Producdc/ Produgio A ezt alguma aferacia
m04 Embalzmento Departamenta de Producio Srvde/uzers 35 - 150 30120 30 da Producde/Preduzia T 2lguma akeracia
mos Embalamento (Limpeza) Departamento de Produgio Brede/uzers 36T - 130 900120 30 da Produsdo)/Preducio At mistr 2lguma akeragia
IT-06 Miquina de Etiquatar Departamenta de Producio Brede/uzers 36T - 130 9001_2015/Bezidn da Produsde/ Produsie At eistr zlguma akeracia
Mod DQM.13 Relatério da ndo conformidades Departamants de Qualidade Srede/uzera/ 35T - 150 $301_2015/Geatla da Produsie Produsia At et alguma sferacin
Mod DQM.Z3 Plzna de controla de Produto Defeituazo | Departzmenta de Producio Srvde/upers/ 367 - 150 8301_2015/Geziio da Froducie/Froducia At izt 2lguma aferagia
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APENDICE 31 — PROCEDIMENTO “AVALIACAO DA SATISFACAO DOS CLIENTES”

Procedimento do Sistema de Gestdo
NOME Avaliagio da Satisfagéio dos Clientes
I!-I MNo. DO DOCUMENTO PO.DQM.03 | No. DA REVISAQ | 01
LICONFE RESPONSABILIDADES: Departamento da Qualidade & Manutencio; Departamento Comercial
ELABORADO ‘ Carlos Freitas | APROVADO ‘ ‘ DATA ‘ A

-
Este documento fem come cbjetive definir o metede para se efetuar 2 avaliacdo da satisfacio dos clientes. Este procedimento aplica-se a todos os clientes da Liconfe- Linhas
Industriais, 5.4

Abreviaturas, Acronimos e Definiches
DQM- Departamento da Qualidade & manutencdo  DC- Departamento Comercial  SG0O-Sisterna de Gestdo da Qualidade

Descricao do Procedimento Flu<ograma do Procedimento

A avalizcio da sstisfacdo dos clientes & rezlizada anualmentz  pelo
Departamento de Qualidade & Manutencde com o conhiecimente da Gestao
de Topo. .
0 inguérto da satisfacio dos clientes & emviade aos clientes com uma
faturacdo fotal de 80%. Estz  avsliacde & efetuzds  anualments
praferencialmentz em janeiro.
Meste questiondric/inquéritc deve =er apresentads/zvaliade apenas o
pontos, aspetos aplicaveis ao cliente. Para cligntes que j& tenham histérico de
avaliagio devem ser considerados, particularmente, os aspetos em que os
clientas estavam menos satisfaitos.
Caso os clientes nao tenham respendido ac questionario apds um més de
envie deve se realizar o contacto telefdnico ou paszoal. pessoal caso o5 cllamtas ndo
. o . . . ) tenham respondido ao

Depeis de cbter a avaliacio do cliente & necessaric analisar oz dados dos guestiondria, um mis apds o
inquértos. Esta analise deve ser realizada no maximo de frés meses apds o anvia
envic do questionaric.
A avaliagie dos inguéritos de satisfacie dos clientes & realizada de acordo
©om a seguints classificacao:

= Muito mau- 1 ponto;

* Mau - 2 ponfos;

= Méadio - 3 pontos;

= [Bom - 4 pontos;

*  Muito bom - 5 pontos;
A avaliag3e da satisfacao dos clientes & rezlizada apenas a clientes com uma
faturacdo total & B0%. Caso oz clientes ndo tenham respondido ao
questionario apds um més de emio deve ser rezlizade o contacto via telefinico
au pessoal.
0 indice de satisfacae dos clientes em relacao ao produtc da empresa € a
calculado através da seguinte farmula:

Selegia e envio do questiondria
a5 clientes reprasantativas de
BO% da faturagdo total

Mod.DaOM.03-Questionrlo avalla o dos
lientes

Contacto telefinko ou

Analisa os resultados dos
Inguéritas

Tratamienta estatistien
dos resultadas

Mod DOM. 18- Andse da satistagso
das clientes

Eomunicagio dos resultados
obtides, aos virkas

T

Indice de satizfagio de clisntes (IDC) e .
- -r"'fr! @& pontos w100 //gumlﬁﬂ:lgumaniu\“‘\\ Sim PO.DAM 07- Nin canformidade,
I N2 de Questionarios ¥ (£ N2 de Perguntas aplicaveis ¥ 5) <\‘ fommidade ou recamagio agles cometias, recamagties &
via inguiita oportunidades de malhoria
0 clientz & considerado “sstisfeite” quando o indice de safisfacdo de cliznte
{IDC) for maior cu igual 2 75 %, casc o IDC for absixo dos 75 % o cliente é
considerado como “insatisfeito”. Wi
Fim
Controlo da Documentacio Intema e dos Registos
@ m ACEesso Lmdeméhdudeggﬂ' M
Meod.DQM.0O3 Questionario avaliacao dos clientes Departamento da Qualidade & Srwdc/users/SGQ - 150 9001_2015/Gestéo da Ate existir alguma
Manutencao qualidade, Satisfacio do cliente alteracdo
Meod.CQM.18 Analise da satisfacao dos clientes Departamento da Qualidade & Srwdc/users/SGQ - 150 9001_2015/Gestéo da Ate existir alguma
Manutencio qualidade/ Satisfacao do cliente alteracio
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APENDICE 32 — ANALISE DA SATISFACAO DOS CLIENTE

q

LICONFE
Andlise dos inquéritos de satisfagéo
Resultado
|1|2|3|4|5 IDC (%)
Atendimento e comunicacéo
Atendimento telefonico 317 94,00 Bom
Simpatia 2|18 96,00 Aceitavel
Apresentacao dos profissionais 119 98,00 Aceitavel
Compreensao das necessidades dos clientes 41 6 92,00
Competéncia técnica
Conhecimentos Técnicos 416 92,00 Bom
Eficacia das acdes corretivas 8| 2 84,00 Bom
Disponibilidade 3|17 94,00 Bom
Conhecimentos das especificacdes do produto 119 98,00 Aceitavel
Produtos e Servigos
Prazos de entrega 2141 4 84.00 Bom
Cumprimento das especificacoes acordadas 10 100 Aceitavel
Qualidade exigida 2|8 96,00 Aceitavel
AvaliagZo do produto
Gama de cores 10 100 Aceitavel
Preco 119 98,00 Aceitavel
Informacé&o técnica 6| 4 88,00 Bom
Opinido geral
Satisfacéo global I | | | | 98,00
| N° de Questionérios Entregues e Preenchidos | 10 |
Classificagao
1 | Muito mau
2 Mau
3 Médio
4 Bom
5| Muito Bom

N2 de clientes

Ne de clientes

-
=]

=R TR NT . TR ST

-

O N W BT N B O

Muito
Mau

Muito
Mau

Atendimento e Comunicacdo

Mau

Mau
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b

Muito
Bom

Médio  Bom

Classificagdo

Produtos e Servicos

Média Bom Muito

Bom

Classificagio

m Atendimento telefénico

B Simpatia

W Apresentagdo dos
profissionais

W Compreensdo das
necessidades dos clientes

W Prazos de entrega

m Cumprimento das
especificaties acordadas

= Qualidade exigida

indice de satisfagio dos clientes (IDC)

= Muito insatisfeito

= Nem muito nem pouco satisfeito = Satisfeito

= Muito Satisfeito

o

N de clientes

O e how a0

10

M m o

Mo de clientes

i B W B WA

]

2%

i

Muito
Mau

Muito Mau

= Insatisfeito

May

Mau

Midic  Bom

Competéncia técnica

o Conhecimentos Tenicos

m Eficicia das ages corretivas

® Disponibilidade

u Conhecimentos das

Muita especificacoes do produto

Bom

Classificado

Avaliagdo do produto

W Gama O Lones.
m Prego

W rfarmagda técnica

Miédio Barm  Muito Bormn

Classificag3o



APENDICE 33 - PROCEDIMENTO “AUDITORIAS DE QUALIDADE”

Ii1

NOME Procedimento do Sistema de Gestéo
Auditoria de Qualidade
MNo. DO DOCUMENTO PO.DOM.02 | Mo. DA REVISAQ | 01

LICONFE’ RESPONSABILIDADES: Departamento da Qualidade e Manutencio
ELABORADO Carlos Freitas APROVADO | loata | __/_
—

de gestio da qualidade.

A organizacao considera a Auditoria Interna o mecanismo fundamental para avaliacao do desempenho do 560, pelo gue: assegura a conformidade de SGQ relativaments as exigéneias
de raferencial NP 150 2001:2013, verifica a eficacia da implementacdo do sistema & a sua manutencao e fornecs informacac necessaria para o adeguade funcicnamento do sistema

- P———

ACHedes Correfivas

MC - Nio conformidade  AlAuditoria Intema  AD- Equipa auditora

R Responsavel da qualidade

Acao corretiva (AC]

Acdo para eliminar 2 causa de uma ndo conformidade detetada ou de cutra situacao indesejavel

Auditoria Interna

Exame sistematico e independents para determinar se as atividades & oz resultados relatives & qualidade safisfazem as disposicdes préestabelecidas 2 se
ectas estio, efetivamente, a ser aplicadas e se s3c adequadas aos objetivos

NZo conformidade

NZo satisfacioe de um requisito especificade no produfe, no senico ou no processo. Mao conformidades identificadas em processe de Auditorias Intemas
podemn ser classificadas come “Observacbes”, no caso de se fratar de situacdes pontuais, nao sistematicas.

seguinte. Ne plano de auditerias deve-ze incluir todos os requisitos da
norma. O responsavel deve definir 3 frequéncia e as datas fendo em
conta a complexidade e o risco das atividades, bem como o resultado da
auditorias anteriores. Em conjunte com a direc3e e o responsavel pela
qualidade aprovar o plano de auditorias internas apés analise do mesmao.
Divulgar o programa de auditoria interna 2 toda a organizacdo. Tar em
consideracao o ambito o numero de auditorizs a reslizar no ano, a
complexidade das atividades, a disponibilidade e independéncia dos
auditores infernos de qualidade. Depois de aprovado o plano de auditoria
inferma & necessario verificar se existe recursos internos ow é nacessaria
confratar uma entidade externa. Depois de decidido a escolha dos
auditores & necessario conshituir as eguipas [AD) com o auditor
coordenador em funcdo da dispenibilidade & do ambito da auditoria.
Devem respeifar a independ&ncia dos auditores face a érea a auditar. O
auditor coordenador preparar através do modelo [Mod . DOQM.07- Plano
especifico de auditoria) a auditoria, analisar @ documentacao do 5G40 &
preparar as guesties @ serem abordadas e as listas de verificacio.
Depois de preparado o plano especifico de auditoria nofificar o
responsavel das dreas a ser auditada preferencialmente 5 dizs uteis
antes da data programada, por comunicacae interna, confimada por e-
mail. O auditor cocrdenador realizard reuniao de abertura, apresentando
@ equipa & os objelivos da auditoria, confirmande o plano mencicnada
na notificacdo. Se necessdrio, conciliar datas & hordrios, O auditor realiza
entrevistas, analisa documentos e registos asscoiados as atividades
auditadas, documentar as constatacdes e informar verbalmentz os
auditades das constatagbes. Efetuar um breve resume das constatacoes
& drea auditzda com oz mesmos colaboradores da reunido de aberura.
0 auditor coordenador realiza o relatdric da auditoria incluindo os portos
fortes, portos a melhorar e descrever as  constatzcfes (o
conformidades efou observagbes] e entregue ao responsavel pela
qualidade. O responsdvel pelz qualidade e o responsdvel da area
auditada devem reunir apés a entrega do (Mod.DQM.02- relatirio da
Auditoria Interna) para definieem as agbes corretivas e preventvas.
Preencher o Mod.DQM.14- relstdrio das ndo conformidades e acdes
corretivas de acerdo com o definido do procadiments PO.DOM.O7- Nao |

o

Auditado ‘Colaboradores que periencem &s dreas/processos auditades
— Pessoa responsavel por todas as fases da auditoria, com experiéncia e capacidade para tornar decisdes relativas a conducdo das mesmas. O coordenador
Auditor/ cocrdenador L . R - "
da auditoria deve ser independente das dreas e atividades a serem auditadas
Descricio Do Procedimentn Fleograma do Procedimentn
Inicialmente c responsavel pela qualidade deve elaberar o Mod DOQM.O1-
Flano de auditorias intemas no ultimo trimesire do ano para o ano -

I

Elaboracho do plano

O3 — Flane e
Intsmrom

mrunl de sudltoris
Intmrom do S50

Aoy o do Plamo Aooal
Har Auditoris interne do

MNomaiar s Cquips
Ascivorn [Ea)

T T—
—CTEl M e
Internos

Subcontrater

mntidede sxterme

T

=im

TR T
qumiificedos ne
mrmp e

Freparar
Ausditoria Interna

Eheckiist

WA CLOF Plana eopeoilico e
Auditoris Interns

Realizar reuniSc de
P

Tl 01hA 02— Relatario de
mmite @ conchuses de Avachitos o Irter s

e e,

Falicmr i e (oo o l
- Internm

Annmmurar = gl e ot

Atravas do relstario de

Apresenter o resalitedos
Asditoris intes s

Mo Do 1A
Mo Conformidnde

Melmtorio de
cBmn dmcorrantes das

= dme
constarmciies ldentificadas

conformidades, aches cometivas e oporiunidades de melhoria. O
responsdvel pela qualidade arquiva o relatério criginal & envia uma copia
e relatdrio a cada reprecentante do precesse de gestac.

P —
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Controlo da Documentagao Intema e dos Repisios

Codign Designacso Responssvel pelo Local e método de amuive Tempo de retengio
Mod.DOM.O7 Plzno especifico de Auditoria Departamenta de Manutengao e Qualidade Brece,'usars/ Gesizo da Quahdade! Auditarizs Ate aisti alguma sheragio
Mod. D001 Ceparimentn de Manutancao e Cualidade Srege /wsars/Gesizo da Quzhdade’ Auditarizs Ate evistr alqumz sheracio
Mod DOM.02 Depzrizments de Manutsncdo e Qualidade Srege 'uzars/Gastzo da Qusbdade Auditorizs Ate ezt sloumz sheracio



APENDICE 34 - FICHA DE PROCESSO “GESTAO ESTRATEGICA”

sl

LICONFE’

i, 5.4

NOME

No. DO DOCUMENTO

Processo de Gestéo

PG.DAF.01 No_DAREVISAO | 01

RESPONSABILIDADES: Departamento Administrativa e Financeiro

ELABORADO

Carlos Freitas APROVADO |

|oara| _/_/__

Obyetivo:

Analisar e efetuar um balango de agtes de melhoria propostas pela empresa procedendo avaliagio do grau de concretizacao dos objetivos do
plang de gualidade e da avaliacio dos resultados da auditoria interna visando a consolidacho da melhoria continua da empresa.

Aplicacio:

Este documento € aplicivel a todo o Sisterma de Gestao, sendo efetuado o seu acompanhamento permanente.

Afividades:

Entradas

Aividad

Saidas

* Requisitos do Mercado;

+« Contexto da Crganizacao;

* Resultados revisao pela Gestao;

# Feedback das partes interessadas |
& (Objetivos e politica da qualidade.

* Definicao da politica e monitorizagdo dos
objetivos de qualidade;

+ Garanfir a melhoria do 5GQ);

* Avaliacio dos resultados do 5G0.

Melhoria continua do 5GQ);
Alinhamento do SGQ com a politica
estratégica;

Satisfacdo do cliente;

Objetivos e Politica da qualidade da
emprasa.

Indicadores de Desempenho:

Ind 1-Taxa de cumprimento do plano de Qualidade
N2 de Objetives concretizdos
Total de Objetivos

Ind 2 — Qualidade dos Produtos/ Sernvigos
Valor médio da Satisfacdo dos clientes no inquérito Anual

Documentos Associados:

PO_DAF_.01 - Procedimento Revisao pela gestao

Tabela de Alteracbes/Revisio

Dala | Alteracdo / Revisio

Moiivo da Alteracio /Revisao
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APENDICE 35 - PROCEDIMENTO “REVISAO PELA GESTAQ”

NOME Procedimento do Sistema de Gestio
Reic Gacti
No. DO DOCUMENTD PO.DAF.0L No. DA REVISAQ | 01
LICONFE' RESPONSABILIDADES: Departamentn Administrativo e Financeiro
ELABORADO Carlos Freitas APROVADO | | DATA | Y

—

Analizar oz resultados da avaliacie do desempenhe do G0, bem coma a sua eficacia & adequabilidade com a estrategia da empresa e decide sobre 3 necessidade
de mudancas, acdes d= melhoria ou reforco dos recursas (materiais, humanes @ Financeiros).

Abrevighuras, Acrénimos e Definices.

PO Plang da Qualidade SG0 - Sisterna de Gestie da Qualidade RO - Responsdvel pela Qualidade  DAF- Departaments Administrative & Financairg
Descricao do Procedimentin Fliegrama do Procedimento
N — N
Gestio Eatia
A Gestao de Tope garantz o REl b s
planeamento & controlo de atividades, Extiass LT L
aprova anualments, o plano de —
Qualidzde, o qual & elsborado pelo B
Responsivel de  Qualidade, que Bavisho o Fewisda e SaE
dectaca as agbes & objefives de -
desempenho dos proceseos do SG0. :m:'e'u::-oi- i dw SRS Be
0 plano da Qualidade (Mod DOM.0L- “aenuion S
Plane da Qualidade) & werificado
semestralments, permitindo aferr o e )
grau de cumprimentc e atuar, P e e Pimnic) l‘:;i::‘f_j:w
stempadaments para assegurar a N
melhoria continua do sistema. hectun AL DAROL Ata e
aan Meunido
i 3 "
Revisao pela Gestao : P :

A Gestao de Topo com 2 cooperacac
de todos cos responsawveis pelos _ _
processos realiza a revisdo do SGQ * Revisio pela Gesfio
atraves dos:
* Relatdrios da Qualidads;
= Balanco dos objetvos & mefas
da Qualidade 2 indicadoras;
& Recuttados da Auditoria da
Qualidade;
# Raopicto das principais ndo
conformidade e reclamaces;
* Roouttados da avaliacio do
grau de satisfacio dos

oo DAF.CL-ATE
[ ————

clientes; o Dafinizha da atinici tos
* Rezultados da avaliacdo dos ey P ———
: | b [ ——
fornecedares; BT PABG
!
* [elecac de opertunidades de - \\
melhioria. “Euiztarn sitarerBus oo

L s £ e P

o
Apic @ andlise pela gestio, 3 gectio | TR Tmm—

de topo tomz decises e promoue M AR OE Pland da | <= pe o
s o
_ [ttt
agles para melhorar o5 processos &

produtos da empresa & melharar a
eficacia do Sislema de Gestao da
Qualidade podendc mesmo  ser

necessario efetuar alteragdes ao SGO. MAEI'I";:':‘:'M
Anualmente o 3GJ & revisto em ]
conformidade com os reguisitos da —
narma [50 9001:2015 ST -
'G:IMI'QI::I;
- Sim
' Fim

Conrolo da Dy 50 Intema e dos Regisins
Cédigo ignacs el pelo Boastn Local e méindo de amuis Tempo de B
Mod DAF.01 | At de Reunlfes Depariamento de Quslidads & Manutengéo Srude fusers/ 5G] - 130 3001_2015/ Gestan da Tapo/ Revsio do 5G] Enquanta em igar
Mod OOIM0] | Pian da Cualdads z 2o = | Crde /usars/S00 - PEE—— N o remmie ]
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APENDICE 36 - FICHA DE PROCESSO “NAO CONFORMIDADES E AGOES CORRETIVAS E

OPORTUNIDADES DE MELHORIA”

NOME Processo Slmte
Nio conformidades e Agtes Comretivas e oporfunidades de melhona
I_|_I Mo. DO DOCUMENTO | PS.DOQM.0O2 | M® DA REVISAD | 01
J RESPOMSABILIDADES: Departamento Qualidade & Manutancéo
LICONFE
e ELABORADO Carlos Freitas APROVADO DATA | _/ /7
Objetivo:

Ectabelecer 2 metodologia a seguir para detecdo de ndo conformidades & para se definirem e controlarem as acdes corretivas e preventivas por
forma a eliminarem &/ou minimizaremn desvios a requisitos &/ou especificacdes do sistema, proporcionando a melhoria do seu desempenho.

Aplicacan:

Este documento aplica-se a todas as agdes corretivas e ndo conformidades da Liconfe-Linhas Indusiriais, 5.A.

Alividades:
Entradas Afividades Saldas
* Registo de Nao Conformidades; ® Gerir reclamagdes de Clientes; ¢ [Decizio tomadas sobre a5 no
* NC de produto Acabado; » Definir zcoes corretivas: conformidades;
» Tratamento de reclamaces;
Indicadores de Desempenho:

Ind1- Reclamacbes de clientes
N? da reclamacoes de clientes
Ind? — Evolucao do nimero de reclamacbes

N? de reclamagtes recebidas no ano

N? de reclamagoes recebidas no ano anterior

Ind3 - Taxa de realizacio do plano de agso

N2 de planos de agdes ndo cumpridos

N2 de planos de acdo definidos

Documentos Associados:
PO DOM_07- N3o conformidades, agpbes cometivas, reclamnagbes e oportunidades de melhoria
PO.DQM_08 — Gestao de Reclamacdes

Tabela de Alteragbes/Revisao
Data Alieracao / Revisio Versao Motive da Alteracio /Revisso Responsavel Aprovado
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APENDICE 37 — PROCEDIMENTO “NAO CONFORMIDADES, ACOES CORRETIVAS E OPORTUNIDADES

DE MELHORIA”

NOME Procedimento do Sisterna de Gestso
Nao conformidades, agbes comelivas e oporfunidades de melhoria
l!_l No_DO DOCUMENTO | PO.DQM.O7 [ o parevisio | 01
LICONFE RESPOMSABILIDADES: Departamento da Qualidade e Manutencao
ELABORADOD Carlos Freitas | APROVADD | | DATA | A

—
A Liconfe- Linhas Industriais, 5.4 considera a detecao e identificacdo de imperfeicoes cu fraguezas e sua eliminacac ou melhona de um mecanisme de autodefesa do
530 Este procediments descrave 25 atividades necessanias para a identificacdo de nac conformidades e oportunidades de melhoria, apuramento das suas causas @
zdocio de scdes corrativas.

Abreviaturas, Acrénimes e Definiges
NC-Mac Conformidade  DOM- Departarento de Qualidade & Manutencio SGQ - Sistema de Gest3o da Qualidade  AC - Acdo Comreliva AM- Acdo de Malhoria  PO-
Procediments  OM — Oporfunidade de Melhoria

Ao Comretiva Acdo Tomada para elimingr a causa de uma ndo conformidade defetads ou de outra situacdo indesejavel e evitar a sua repeticio.
Acdo de Melhoria Acdo decoments da Opertunidads de Melhoria.
Correcao Acao Tomada para eliminar/fratar uma nao conformidade.

Jporunidzde de Melhoria | Aspeto do SGO pode sor aperfzicoado para se obfer @ melhoria do sistema, do processo @ do grau de salisfacio dos clientes. As
oportunidades de melhoria pedem ter origem em: Sugesties de Colaboradores e clisntes, andlise de riscos & oportunidades, auditorias &

Revisdo do SG0.
Reclamacao Manifestac3o de insatisfacie por parte de um cliente.
Descrigao Do Procedimento i ma do Procedimento
Qualguer colaborador deve detetar qualguer situacac que [ nicko
ponha em causa ¢ 250 na realizacao de uma atividade Ll_)
Ol processo.
0 colaborador através de modelo Mod.DQM. 15- Relatdrio !
de ndo conformidade descreve claramente a situaco R

preenchends o campo 1- Descricio da Mo . Wiad. B0, 14 - Relataria de
Conformidade. O colaborador deve entregar o modeh - \\ et b ermfemenidude

Mod DOM.15- Relstorio de nac conformidade 2o @":""r'::;fﬁ).‘m.;’ £ Nao conformidade,

) ) ) ) oanfonmidade 3. PP——
resporsavel pela qualidade. O responsavel pela qualidade e
deve preencher o campo 2- Acdo Correfiva [Eiminacio da im 1
causa da naoc conformidade), 3 Verificaclo da real pr——mr W
exacucin das acbes cometivas, 4 Verificacio da Eficicia ey
contarmdade ruspansaal o due
das aches. conhedmento an
i - - - irwul poda
0 respeonsavel pela qualidade deve estabelecer as acdes ":"..:".d.
de correcao, identificar as causas principais gue levaram
& ocomdncia,  cefinir responsdvel,  garantr a2 nalisa w rugista no T BGRIE=Fred
implementacis das acbes coretivas nos  prazos .

esfabelecidos, werificar @ implementzcdo da acso
comeliva e posteriormente avaliar a eficacia da acso
comeliva implementada. Casc o colaborador identifigue
uma cporiunidade de melhoria ow acac preventiva, deve
preencher o modele Med DOM. 16 -Solicitacio de Acio
Preventiva cu Oportunidade de Melhoria e entregar a0
responzdvel pela oqualidade. Depoiz de entregue 2
solicitacgo  dewe e analisadc e aprovado pela
administracao.
Mo Mod.DQM.14- Plano de acdo, o responsavel pela
qualidade deve regictar todas 2= ndo conformidade 20
longo dotempe bem come toda a analise gue & realizada.
0 plano deve ser consciente 2 coerents com a capacidade
de eweCuc3o e of meios disponiveis & podem ser
constituidas pelos seguintes itens, quando aplicaveis:

* [Descricdo da situacio e da proposts;

* (Causas da n3o conformicade;

Dretinic agde
sarreths

Impinmentar

s Afvidades necessarias para concrelizacds da =.::f.'::;:.":.°,. |
proposta; arquivar
* Responsavels para cada atividade;
*  [izios necessarios; p
* Responsawel pelo plano de agdo; L]
*_ ADNOVaCED.
Conirolo da Documentacio Iniema e dos Regrsins
Designacio Responséivel pelo acesso | Local & méindo de amub | Tempo de refencio |
Mod DQM.14 | Plano de Agdes Departamente da Qualidade = Srude/users, 560 - 150 3001_2015/ NEoconformidades Enguanto em vigor
Manutencao
Mod.DM.15 | Relstario de Nao Conformidades Departamente da Qualidade = Srvde/users,/ 560 - 190 93001_2015/ NEoconformidedes Enguanto em vigor
Wanutengio
Mod DM.16 | Sclicifagio de sugestdes e Oporfunidades de Departaments da Qualidade = Srvdeusers/ 560 - 190 9001_2015/ Napconformidades Enguanto am vigor
melhoria Manutencdo
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APENDICE 38 — PLANO DE ACOES

LICONFE

N /fna

Teo

Unidace: Respansivel pela Emissio Respansivel pela provagi: Deta to atmlzagio:

Tipo de agloc O Shegse: Avaliacfio da Ficice: AGDES CORRETIVAS E PREVENTIVAS

AC [Aggo Cometia) Al {Audrora Intema) RAL [Reuridn de Analtze Criica) | BAlzm andament) E [Eficaz]

AP {Agdo Freventha) BE |fudtona BEdema) PES [Fesquisas) | ©(Conchidz) I {Ineficaz)

OM (Cpartunidade dz Melharia) PT [Frocesso de Trebalha)  INE {Ineficdcia de agéo emteror PO |Pardz de Chisto)

CALISAS OU MOTIVDS ACDES ENCERRAMENTO OBSERVAGDES
[k [Descvican} Requigin | Processn | Odgem Connps ou Mobam Aches Linickace: Responsae] Dk e Do i Readidn | Auslorso Dol Camn considere neressnin, ullee: sz campo pan e
B0 de (Do) (Desrvican] | Responsed e conchmn e e da do informacses: reeoni por o aeompennamenn do acsn, s
rebalbn o 2 dmades | ermdades dimoa | encomamenin | como: pstifcelives: parm promogecao, noves detes prevsls, aes B

conchezio (Demcvicao) reniizadan dn.
dhw agies.
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APENDICE 39 — PROCEDIMENTO “GESTAO DE RECLAMACOES”

NOE Procedimento de Sisterna de Gestao
Gestio de Reclamagbes
h-l MNo. DO DOCUMENTO PO.DOM.OY | Mo. DA REVISAQ | 01
LICONFE RESPONSABILIDADES: Departamento de Qualidade & Manutengéo; Departamento Comercial
ELABORADO | Catlos Freitas | APROVADO | |pata |/

Descrever a metodologia estabelecida pels LiconfeLinhas Industriais, 5 A de forma a garantir a cometa gectio de reclamacdes de clientes.

Abreviaturas, Acronimos e Definigbes

DQM- Departaments da Qualidade e Manutencac
NC- Nio Conformidade

PO- Procedimento DC- Departaments comercial — Mod- Modelo

Reclamacao Manifestacdo da insatisfacao por parte do cliente cu parte interessada
Correcao Acao tomada para eliminar/tratar uma néo conformidade detetada
Elagic Manifestacio de satisfacio por parte de um clignte cu parts interessads

A reclamacac & registada em conjunto com o clignte
o Meod DC.04Ficha de reclamacdc A ficha de
reclamacao senvira de cadastro parz a ferramenta
Maod. DOM.17-Tratamento de Reclamagdes.

Apos registc dz oreclamacdo, o comercial deve
entregar a ficha de reclamacao ao responsavel pela
qualidade, para ser sujeita & devida analise.

Depois de analiszda a reclamacac e todas as tarefas
efetuadas para a sua resclucdo, é usado o também
Mod.DC.04 - Ficha de Reclamacao para estudar as
causas da reclamacac.

Ze depois da analise da reclamag3o, a reclamacac
do cliente nde for valida, € necessario junio do clients
esclarecer os molives para tal. Se depeis da analise
se entender que a reclamacio tem resolucdc, €
necessano ulilizar aches de forma a corrigir a causa
que mativou & reclamacio e registar todas as acdes
no Mod DC_04- Ficha de Reclamagio.

Apds resolucdo da  reclamagdo @ necessario
contactar via telefone, pessoal cu e-mail a satisfacio
do cliente. Todas aghes devem ser registadas no
Mad.DC.04 - Ficha de Reclamacac.

Quande a reclamacdo configurar  uma nac
conformidads & necessaric executar de acordo com
o procedimante PO.DOM.OS - Nao conformidade,
Acdes Corretivas e Oportunidade de melhoria.

Descricao Do Procedimento | Fhowgrama do Procedimento

Mugistar
reclamegic

Enwiar para o
departamento da
s fich ade

Anmlisnr m
reclamacio

Mo DC.04- Ficha de
Moclamagio

e
—~"E wrma
e b e

Faclaracer o mative ao
Bo—a] CHERTS pArS 5 o 5 CalTeeRo
da reclamagio

Dafinic ngoes
orrmthvas

Implemantegio de
@l

Warlticar m
Implamentegio

e

-~ resalvids
Birm
ContRcImr o
cllmnts
e D

Fim

mibcris

Twdw,
, oprtunideds ds

Codign Designacao Responsavel palo | Local e méindo de arquive Tempo de relencao

Mod.DC.04 | Ficha d= Cepartaments ds Srede;/users/ 360 - 150 2001_2015/NEcconformidades/ Gestaoderaclamardes Enguanto n&o existir
reclamagia Comercial nenhuma zleragio

Mod D).1E | Tratzmento de Cepartaments ds Srede;/users/ 360 - 150 2001_2015/NEcconformidades/ Gestaoderaclamardes Enguanto n&o existir
Reclamagiss Dualidads nenhuma slieracio
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APENDICE 40 - MODELO “FICHA DE RECLAMACAQ”

I- Identificacdo e registo da reclamacéo
IEI (A preencher pelo recetor da reclamacéo)

LICONFE

Nome do cliente: Nome do funcionario:

Telefone/Telemovel/email: Data de rececao da reclamacao:

Tipo de reclamacéo: Reclamacéo por: Descricao da circunstancia:

Falha de Requisito (J Telefone O
Prazos [ Presencial [

Faturacao [J Escrito (]

Resp. pelo tratamento:

Il-Anélise e resolucédo da reclamacéo
(A preencher pelos responsaveis pelo tratamento)

Reclamacéao: Aceite (1  Nao aceite (]

Causas apuradas:

Correcdes/resposta ao cliente:

Data de conclusao: Concluido: Sim O Nao O

Acdes corretivas (se necessario):

N° de acdes corretivas:

Data de conclusao: Concluido: Sim O Nao O

lll-Fecho da reclamacéao
(A preencher pelo responsavel da Qualidade)

Reclamacao N.°: /
Observagoes:
Data de fecho de reclamacéo: __ / / Assinatura:
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APENDICE 41 — TRATAMENTO DE RECLAMAGOES

TRATAMENTO DE RECLAMA(;E)ES Elaborado por: Carlos Freitas
LICONFE S —
DATA | MEs PRODUTO Quantidade Cliente Responsabilidade Valor Erro Recuperado OBSERVACOES

. ALPHA 10 Magnapeca Produc&o 8.00€ A 100%

. ALPHA 5 Carneiro Produc&o 400€ H 100%

. DELTA 1 Carneiro Produc&o 1,650 € D 100%

. KAPPA 2 Mormaq Producao 1,80 € D 100%

A ALPHA 6 MNormaq Comercial 480€ A 100%

. KAPPA 2 Carneiro Producgao 1,80 € A 100%

. SIGMA 4 Magnapeca Comercial 640 € A 100%

e ALPHA 8 RC Linhas Producéo 17,50 € A 100%

ey DELTA 1 Carneiro Produgao 1,60€ A 100%

ey ALPHA 7 Orfama Produgao 560€ B 100%
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Tipo de Produte Reclamado

Cliente

Fio ALPHA | DELTA KAPPA SIGMA MICRON OMEGA ZETA UPSILON BETA GAMMA Total| | Cliente (Magnapega|RC Linhas |Carneiro| Texcores| Hormaq | Drfana | Maquiol Damel |Roza Maria| Ricomaco |Lisamodel] Total
Quant. 24 2 4 4 H 36 || @uant. 10 5 5 5 & 36
Quant,
Quant.
w
n
5 k]
5 5
a 4
2 z
o =
ALPHA  DELTA  KAPPA  SIGMA  MICROM OWMEGA  ZETA  UPSILON  BETA  GAMMA + il 2 ] é’ 2 2 ¥ 2 3
£ & E 0 2 i
a 5 £ ] 5 I a
yog o3 & s 3 LR
Reclamagées vs Meses de ¥ Responsabilidad:
Meses | Jan Fex Mar Abi Maio [ dunhe [ Juhe | Age [ Set [ Out [ Mor [ Dec [Total Dep | | Produgic | | | | | [ Total
Quant. 26 10 | | | | | | | | 36 Quant. | | 27 | | | | | 36
Quant.
Quantidade total ar
2%
10
£l
0 ] 0 0 [ ] 0 0 0 ]
JAN  FEV MAR ABR MAID  JUN  JUL 4SO SET OUT MOV DE
Comercial Produgho
Tipos de defeito # de Recuperados
Tipe | Sujidade | Fie Manchado | Defeito da espinha | Fio Tragada] Defeite de bobinagem| Fora do peso [Mal etiquetada| DFerenga de partida | | | | [Total Fio | ALPHA | DELTA [ kaPPA | SIGMa | MICROM [  OMEGA [ ZETA | UPSILON | BETA | Tetal
Quant. 21 3 | | 5 | | | | | [ 36 | [ Quane. | 100 100 100 00| 00| |
Quant.
Quant.
n 100 100 100 10 100
7
5
. L
Sujidade  Fio Manchado Defeitocs  Fio Tragado  Defeitode  Farade Paio Mzl Diferenga de
Espinha Eobinagem Etquetado  Partids
ALPHA DELTA FARFA SIGMA MICRON  OMEGA ZEA UPSILCN BETA
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