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RESUMO

A certificacdo na norma 1SO 9001 tornou-se uma exigéncia de muitos clientes e um diferencial
para muitas organizacGes, em especial para aquelas que tém a qualidade como objetivo de
desempenho. A 1SO langou a ISO 9001:2015 em setembro de 2015, que foi publicada no Brasil
pela ABNT no mesmo ano. As empresas certificadas precisam se adequar as mudancas
estabelecidas na nova versdo da norma o mais breve possivel, pois a certificacdo na NBR ISO
9001:2008 so tera validade até setembro de 2018. Para isso, € necessario realizar uma avaliacédo
do sistema de gestdo da qualidade baseada nos requisitos da NBR 1SO 9001:2015 para
diagnosticar que mudancas precisardo ser implementadas. Nesse contexto, o objetivo do presente
trabalho foi desenvolver uma ferramenta de avaliacdo para diagnosticar o nivel de aderéncia de
uma organizacdo a NBR 1SO 9001:2015 e para auxiliar a identificar que acdes serdo necessarias
para esta realizar a transi¢do da NBR ISO 9001:2008 para a NBR 1SO 9001:2015. A metodologia
utilizada foi a qualitativa e o estudo de caso. O resultado foi o desenvolvimento de uma
ferramenta de avaliacdo a partir da adaptacdo do modelo proposto pela NBR ISO 9004:2010, das
orientagdes contidas na NBR ISO 10014:2008 e do contetdo apresentado na ferramenta de
avaliacdo proposta por Carpinetti e Gerolamo (2015). A ferramenta de avaliacdo desenvolvida foi
testada em uma empresa certificada na NBR 1SO 9001:2008. As médias do nivel de aderéncia a
ISO 9001:2015 e os graficos radares, por secdo e geral, sdo as saidas fornecidas na aplicacdo da
avaliacdo. Os cenarios selecionados fornecem subsidio para a elaboracdo de um plano de acéo.
Concluiu-se que a ferramenta de avaliacdo desenvolvida nesse trabalho é eficaz para o que se

propoe.

Palavras-chave: ISO 9001:2015. Sistema de gestdo da qualidade. Ferramenta de avaliacao.

Transicdo. Plano de acéo.



ABSTRACT

ISO 9001 certification has become a requirement of many customers and a demand for many
organizations, especially those that has quality as a performance goal. ISO launched ISO 9001.:
2015 in September 2015, which was published in Brazil by ABNT in the same year. Companies
need to adapt to the changes established in the new version of the standard as soon as possible,
since certification in NBR ISO 9001: 2008 will only be valid until September 2018. An
evaluation of the quality management system based on the requirements of the NBR 1SO 9001:
2015 to determine what changes will need to be implemented. In this context, the objective of
this research was to develop an evaluation tool to diagnose the level of adherence of an
organization to 1SO 9001: 2015 and to help identify what actions will be necessary to accomplish
the transition from NBR 1SO 9001: 2008 to To NBR 1SO 9001: 2015. The methodology used was
the qualitative and the case study. The result was the development of an evaluation tool based on
the adaptation of the model proposed by NBR ISO 9004: 2010, the guidelines contained in NBR
ISO 10014: 2008 and the content showed in the assessment tool proposed by Carpinetti and
Gerolamo. The evaluation tool developed was tested in a company certified in NBR ISO 9001.:
2008. The 1SO 9001: 2015 adherence level averages and the radar charts, by section and general,
are the outputs provided in the evaluation application. The scenarios selected provide support for
the development of an action plan. It was concluded that the evaluation tool developed in this

work is effective for what is proposed.

Keywords: 1SO 9001: 2015. Quality management system. Evaluation tool. Transition. Action

plan.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo e tema central deste trabalho é a avaliacdo do nivel de aderéncia
das organizacdes a I1ISO 9001:2015, o que tornou necessario a elaboracdo de um modelo de
avaliacdo e uma aplicacdo deste como teste. Neste capitulo apresenta-se um conjunto de
argumentos e exposi¢cdes necessarios para contextualizar o tema, bem como justifica-lo. Estéo

apresentados também os objetivos, metodologia e estrutura.

1.1 Contextualizacéo

No cenério de crise em que o Pais se encontra, acOes voltadas para melhorar
resultados e eliminar desperdicios nas empresas sdo relevantes e necessérias. Os sistemas de
gestdo da qualidade da série ISO 9000, segundo Carpinetti e Gerolamo (2016), tém sido
amplamente utilizados no Brasil e no exterior como parte estratégica das empresas para ganhar e
aumentar a produtividade.

A 1SO 9001 é a Gnica norma da série 1ISO 9000 certificavel. O numero de certificados
da ISO 9001 emitidos no mundo cresceu 24 vezes de 1993 até 2013 (FERREIRA, 2015).
Segundo a ISO, em 2015, havia 1.033.936 certificacfes na 1SO 9001 no mundo, das quais
1.029.746 eram na ISO 9001:2008 e 4.190 na ISO 9001:2015. De acordo com CERTIFIQ (2017,
online), neste periodo, havia 13.164 certificados na ISO 9001 vélidos no Brasil e 129 no Ceara.
Esses nUmeros comprovam a importancia da certificacdo na 1ISO 9001 para as organizagdes.

A certificacdo, segundo a ISO, pode ser uma ferramenta Gtil para adicionar
credibilidade ao negdcio e demonstrar que o produto ou servico atende as expectativas de seus
clientes. Além do mais, para algumas organizacdes, a certificacdo € um requisito legal ou
contratual.

Uma nova versdo da norma I1SO 9001 foi lancada em setembro de 2015. Com isso,
diversas acOes se tornaram necessarias para que as empresas ja certificadas se adequassem ao
novo modelo. As principais mudangas se referem a analise do contexto da organizacdo, as
necessidades e expectativas das partes interessadas, a mentalidade de risco, a gestdo do
conhecimento, as informagdes a serem documentadas e a propria nomeclatura e estrutura da

norma.
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As organizacdes certificadas precisam identificar quais alteracbes sdo necessarias
para realizar a transicdo para a versdo 2015 da 1SO 9001, a fim de que, até setembro de 2018,
prazo maximo estabelecido para que esta seja feita, esteja preparada para receber a nova

certificacao.

1.2 Justificativa

A certificacdo na 1SO 9001 tornou-se uma exigéncia de muitos clientes e um
diferencial de muitas organizagdes, em especial aquelas que tem a qualidade como objetivo de
desempenho. No entanto, para manter-se certificada, as empresas precisam se adequar as
mudancas estabelecidas pela ISO.

Apbs sete anos do lancamento da ISO 9001:2008, a ISO lancou uma nova versao da
norma. E fato que o cenario em que as organizagdes estdo inseridas mudou bastante durante este
periodo. Novidades nas tecnologias, nas exigéncias dos clientes internos e externos, na
velocidade de mudanca interna e externa, e no risco de ndo atendimento a requisitos séo algumas
das razBes que motivaram a elaboracao da nova versdo da norma pela 1SO.

Assim, a 1SO 9001:2015 é mais adequada ao cenario atual em que as organizagdes
estdo inseridas. Dessa forma, é necessario realizar a migracdo da versao antiga para nova. Para
isso, a ISO estabeleceu um prazo até setembro de 2018. Dada a importancia da certificacdo para
as organizacOes, o presente trabalho se justifica, pois visa auxiliar as empresas a fazerem essa
transicao.

De forma especifica, o trabalho serd de grande utilidade para a organizacdo em
estudo, pois o resultado da aplicagdo do instrumento de avalia¢do, que sera testado nela, permitira
um diagndstico das a¢fes que serdo necessarias para a sua adequacao a 1SO 9001:2015.

Considerando a importancia do assunto para todas as organizac@es que necessitam
fazer a transicdo apresentada, a seguinte pergunta direcionou o desenvolvimento da pesquisa:
Como diagnosticar o nivel de aderéncia de uma organizacdo a 1SO 9001:2015 e como identificar

quais as a¢Oes necessarias para esta realizar a transi¢do da 1SO 9001:2008 para a ISO 9001:2015?
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1.3 Objetivos

O objetivo geral e os objetivos especificos foram definidos de forma a nortearem o

trabalho e a responderem a pergunta central do desenvolvimento da pesquisa.

1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver uma ferramenta de avaliacdo para diagnosticar o nivel de aderéncia de
uma organizacdo a ISO 9001:2015 e para auxiliar a identificar que acBes serdo necessarias para
esta realizar a transigdo da 1SO 9001:2008 para a 1SO 9001:2015.

1.3.2 Objetivos especificos

- Descrever normas e ferramentas que podem auxiliar no desenvolvimento do modelo de

avaliacéo;
- Elaborar um modelo de avaliagdo com os requisitos da 1SO 9001:2015;

- Testar 0 modelo em uma organizacdo, de modo a obter o seu nivel de aderéncia a I1SO
9001:2015 e identificar as acBes necessarias para realizar a transicao.

1.4 Metodologia cientifica

O método € o conjunto das atividades sistematicas e racionais que permite alcangar o
objetivo da pesquisa com maior seguranca e economia, tracando o caminho a ser seguido,
detectando erros e auxiliando nas tomadas de decisdes (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Segundo Yin (2015), quando a forma de questdo da pesquisa ¢ ‘como’ ou ‘por qué’,
ndo ha exigéncia de controle dos eventos e estes sdo contemporaneos, o0 procedimento técnico
mais apropriado para o desenvolvimento da pesquisa é o estudo de caso. O estudo de caso trata-se
de uma investigacdo empirica de um fendmeno contemporéneo. Com isso e dada a questéo
direcional da pesquisa em questdo, o método mais apropriado para conducdo do trabalho foi

estudo de caso.
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O meio técnico de investigacdo usado foi 0 método comparativo, pois a pesquisa
buscou viabilizar a comparagdo do sistema de gestdo da qualidade de uma organizagdo com as
exigéncias da 1SO 9001:2015, a fim de se diagnosticar as semelhancas e diferencas, para,
posteriormente, propor a¢des de alinhamento a versao atual da norma ISO 9001.

Prodanov e Freitas (2013, online) explicam que a pesquisa, como atividade cientifica,
contempla diversas etapas, desde a formulacdo do problema até a apresentacdo dos resultados, e
pode ser classificada quanto a sua natureza e finalidade, os seus objetivos, os seus procedimentos

técnicos e a sua forma de abordagem.

1.4.1 Quanto a sua natureza e finalidade

A pesquisa, quanto a natureza e finalidade, foi classificada como aplicada, pois gera
dois produtos de fim imediato: o modelo de avaliacdo, que pode ser utilizado por diversas
organizacdes para diagnostico do seu nivel de aderéncia a 1SO 9001:2015; e o plano de acéo da

empresa em estudo, na qual o modelo foi testado.

1.4.2 Quanto aos seus objetivos

Quanto aos seus objetivos, na concepcdo do modelo de avaliacdo, a pesquisa foi
classificada como descritiva, pois 0s requisitos da norma foram analisados e tratados, de forma a
originar a ferramenta. Na aplicacdo da avaliacdo, a pesquisa também foi classificada como

descritiva, pois foi realizado um levantamento de informacdes, da forma mais imparcial possivel.

1.4.3. Quanto aos seus procedimentos técnicos

Como ja& mencionado, o procedimento teécnico adotado no desenvolvimento da
pesquisa foi o estudo de caso. Prodanov e Freitas (2013, online) explicam que, quanto aos
procedimentos, 0s métodos consistem nas etapas da investigagdo. As etapas do desenvolvimento

da pesquisa estdo apresentadas na figura 1.
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Figura 1 — Processo de desenvolvimento da pesquisa

Elaboracéo da
ferramenta de
avaliacdo do nivel

de aderéncia de Anédlise do
uma organizagao a resultado da
ISO 9001:2015 aplicacéo
Teste da eficicia Elaboracéo do
da ferramenta plano de acéo a
através da partir dos
aplicacdo em uma resultados obtidos

organizacéo

Fonte: Elaborado pela autora.

1.4.4. Quanto a forma de abordagem do problema

Quanto a abordagem, a pesquisa foi considerada qualitativa, pois, mesmo com a
tentativa de deixar o instrumento de avaliacdo o mais objetivo possivel, o levantamento das

informagdes possui um elevado grau de subjetividade.

1.5 Estrutura do trabalho

O trabalho é composto por cinco capitulos, descritos nos titulos:

Introducéo.

Revisdo tedrica.
Instrumento de avaliacéo.
Aplicacéo e resultados.

o b~ w0 D

Consideracdes Finais.

O primeiro capitulo tem por objetivo apresentar a contextualizacdo, as justificativas,
0s objetivos, a metodologia, a estrutura e as limitagdes do trabalho. O segundo capitulo contém
um levantamento de informacgdes relevantes ao assunto abordado no desenvolvimento do

trabalho, a fim de fornecer uma base para a aplicacao realizada.
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O terceiro capitulo trata das trés fontes utilizadas para desenvolvimento do
instrumento de avaliacdo das organiza¢@es quanto ao nivel de aderéncia a 1SO 9001:2015, da
forma como foram consolidadas e do funcionamento do instrumento de avaliacéo.

No quarto capitulo é apresentada uma aplicacdo do instrumento de avaliacdo em uma
organizacdo, com o seu resultado e propostas de acOes para a adequacdo desta a 1ISO 9001:2015.
No quinto e ultimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes da autora, as limitagGes do trabalho e

as propostas de estudos futuros.
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2 REVISAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentadas tanto as consideracfes classicas quanto as mais
recentes sobre qualidade, a fim de fornecer um embasamento tedrico para a aplicacdo da I1SO
9001 realizada.

2.1 Uma introducéo ao conceito de qualidade

A qualidade € um requisito inerente a0 homem, o que € verificado desde a sua
origem. A Biblia Sagrada, no primeiro capitulo do livro de génesis, relata que Deus, ao concluir a
sua obra de criacdo, de imediato a avaliou e percebeu que tudo o que havia feito era bom. O
homem, obra maxima da criacdo de Deus, feito a sua imagem e semelhanca, possui na sua
esséncia a aspiracdo pelo perfeito, pelo excelente (BIBLIA SAGRADA, 1995).

A historia revela que essa aspiracdo do homem contribuiu para a constante busca pela
adequacdo do meio, a fim de atender as suas necessidades ou vaidades. Isso impulsionou o
desenvolvimento da agricultura, do comércio, da industria, da comunicagdo, do transporte, das
técnicas de guerra, entre outros.

Qualidade, segundo o Dicionario do Aurélio, “é aquilo que caracteriza uma coisa e
também pode ser entendida como superioridade, exceléncia” (DICIONARIO..., 2017a, online).
Qualidade foi 0 nome escolhido pelo homem para resumir as melhores caracteristicas atribuidas a
algo ou alguém. No decorrer da historia, a qualidade tomou diversas formas e aplicacdes.
Surgiram diversas atividades relacionadas a qualidade, uma das primeiras foi o autocontrole, que
era realizado pelos arteséos ainda antes da Revolugéo Industrial (CARPINETTI, 2016).

Entre os séculos XVIII e XIX, com o advento da industrializacdo, comecaram a surgir
necessidades de aprimoramento das técnicas de producdo, o que impeliu diversas questbes
relacionadas a qualidade. Taylor, pioneiro na divisao do trabalho em tarefas, medida que facilitou
a manufatura e montagem dos produtos, introduziu principios de gerenciamento cientifico nas
indUstrias de producdo em massa que comegavam a se desenvolver, ainda antes de 1900. Mesmo
com o foco em aumentar a produtividade, os métodos de padronizacdo da produgdo e montagem

impactaram positivamente na qualidade dos bens manufaturados (MONTGOMERY, 2016).
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Segundo Juran (2015), no seculo XX, as novas e solidas forgas que surgiram, tais
como crescimento explosivo em ciéncia e tecnologia, ameagas a seguranc¢a, a salde e ao meio
ambiente, crescimento do consumismo, e intensificacdo da concorréncia internacional em termos
de qualidade, exigiram reacOes das empresas. Nesse contexto, as questBes relacionadas a
qualidade tomaram posicao relevante. Surgiu a necessidade do seu gerenciamento e as técnicas e
conceitos de gestdo da qualidade, bem como o préprio conceito de qualidade, evoluiram durante

todo o século.

2.1.1 Principais conceitos de qualidade e gestdo da qualidade

O conceito de qualidade, quando direcionado para a gestdo da qualidade, assimila
novas nuances, relacionadas ao desempenho das operagdes desenvolvidas nas organizacdes e
possui uma proposi¢cdo comum dos diversos autores que falam sobre o assunto: a qualidade ¢é a
satisfagdo dos clientes e a diretriz na busca da exceléncia pelas organizages (TOLEDO et al.,
2017). A tendéncia atual é que a qualidade seja entendida como a satisfacdo das partes

interessadas de um determinado negdcio e ndo apenas dos clientes.

2.1.1.1. Qualidade no século XX

A qualidade evoluiu em todos os aspectos durante o século XX, o que culminou na
elaboracdo e aplicacdo de diversos programas, métodos e ferramentas de qualidade. Segundo
Carpinetti (2016), a 1SO lancou, em 1987, a série de normas 1SO 9000 e a primeira edigdo do
sistema da qualidade 1SO 9001 baseada nas experiéncias obtidas ao longo do século XX. Para
melhor compreensdo e aplicacdo da ISO 9001, faz-se necessario conhecer a sua origem e,
consequentemente, o processo de evolucdo da qualidade.

A evolucdo da qualidade, segundo Garvin (1992 apud Toledo et al.,2017), esta
dividida em quatro Eras da Qualidade, que s@o: a de inspe¢do, a de controle do processo ou
controle estatistico da qualidade, a de garantia ou gestdo da qualidade e a de gerenciamento
estratégico da qualidade ou Gestdo da Qualidade Total.

Segundo Shewhart (1986, apud TOLEDO et al.,2017), A qualidade estd associada a

duas dimensdes, uma objetiva, ou qualidade primaria, que se refere a qualidade intrinseca da
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substancia, que independe do ponto de vista do ser humano, e outra subjetiva, ou qualidade
secundaria, que se refere a percepcdo que as pessoas tém das caracteristicas objetivas e
subjetivas.

Segundo Toledo et al. (2017), na primeira metade do século XX, era da inspecéo, o
conceito de qualidade estava mais associado a visdo objetiva, a perfeicdo técnica. Com a
producdo em massa e as Teorias da Administracdo Cientifica da Producgdo de Taylor, na década
de 1920 surgiu a figura do inspetor de qualidade, que era o responsavel pelo controle de
qualidade (CARPINETTI, 2016).

Nessa fase, que durou até 1930, aproximadamente, a qualidade era orientada ao
produto final e o objetivo da qualidade era a deteccdo de ndo conformidades (TOLEDO et al.,
2017). Segundo Slack et al (2015), o objetivo desse controle, que ndo cabia a producdo, era evitar
que produtos fora de especificacdo chegassem ao mercado.

Posteriormente, surgiram “técnicas para a inspecdo de lotes de produtos por
amostragem, baseadas na abordagem probabilistica para a previsdo da qualidade do lote a partir
da qualidade da amostra” (CARPINETTI, 2016, p.14). O expoente desse trabalho foi Shewhart.
Nesse contexto, segundo Montgomery (2016), a qualidade pode ser definida como o inverso
proporcional da variabilidade e a melhoria da qualidade como a redugdo da variabilidade nos
processos e produtos.

O Controle Estatistico do Processo (CEP) fez com que o conceito de qualidade
industrial passasse a ser considerado parte da cultura organizacional, a funcdo qualidade fosse
institucionalizada e o objetivo da qualidade se estendesse a direcdo da empresa (TOLEDO et al.,
2017).

Segundo Slack et al (2015), procurava-se resolver as causas dos problemas de
qualidade. Nesta fase, que foi de 1940 a 1950, o objetivo da qualidade era o controle do processo
e a qualidade estava orientada ao processo (TOLEDO et al., 2017).

Nas decadas de 1950 e 1960, diversas publica¢fes sobre qualidade foram feitas por
autores que ficaram conhecidos como “gurus da qualidade”. S&o eles Juran, Deming, Feigenbaum
e Ishikawa. Essas publicacbes marcaram a mudanga do conceito de qualidade, a qual se
distanciou da objetividade e, consequentemente, se aproximou da subjetividade. Surgiu a entao
Era da Garantia da Qualidade (TOLEDO et al., 2017). Isso ndo significa que o CEP perdeu a sua

importancia, pelo contrario, também evoluiu.
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A Era da Garantia da Qualidade se delimitou do inicio da segunda metade do século
XIX até década de 1970. O objetivo da qualidade nesse periodo era a coordenagdo dos processos
de fabricacdo, confiabilidade e manutenabilidade. A qualidade estava orientada ao sistema
(TOLEDO et al., 2017). Foi nela que, segundo Carpinetti (2016), surgiram 0s primeiros sistemas
de gestdo da qualidade, que foram criados com o objetivo de estabelecer um conjunto de
atividades que interagissem para garantir o atendimento dos requisitos dos clientes ao longo do
ciclo produtivo.

Segundo Toledo et al. (2017, p. 32), também “foi nessa era que quatro elementos
distintos proporcionaram a expansdao da importancia da qualidade para o gerenciamento
empresarial: quantificacdo dos custos da qualidade, controle total da qualidade, engenharia da
confiabilidade ¢ o zero defeito.”

Nessa época, as ideias propostas por Deming deram origem ao Total Quality Control
(TQC) japonés. Surgiram também os circulos de controle da qualidade (CCQ) (CARPINETTI,
2016). Uma importante contribuicdo que o TQC deu ao processo de evolugdo da qualidade foi o
gerenciamento pelas diretrizes.

Carpinetti (2016, p.189) explica que a palavra diretriz tem uma conotacdo especial
nesse sistema de gerenciamento, pois “uma diretriz engloba a definicdo de uma meta para um
determinado objetivo e meio ou forma para se atingir essa meta desse objetivo” e acrescenta que
“o gerenciamento pelas diretrizes enfatiza o foco no cliente, nas necessidades ou oportunidades
de melhorias prioritarias, nos meios e medidas de desempenho”.

Posteriormente, mais um dos resultados da evolugdo das teorias e praticas de gestao
da qualidade emergiu. Surgiu a Gestdo da Qualidade Total (GQT), do inglés Total Quality
Management (TQM), também consagrada como Gerenciamento Estratégico da Qualidade (GEQ),
para marcar a quarta Era da Qualidade. A GQT foi definida por Juran como: “o sistema de
atividades dirigidas para se atingir clientes satisfeitos (delighted), empregados com
responsabilidade e autoridade (empowered), maior faturamento e menor custo” (CARPINETTI,
2016, p.21).

A diferenga mais relevante entre a Garantia da Qualidade e a GQT é que, enquanto a
primeira relaciona a qualidade aos niveis tatico e operacional da organizacéo, a segunda relaciona

a qualidade ao nivel estratégico e, além disso, a GQT considera 0 ambiente externo da
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organizacdo para determinar as politicas, metas e padrfes da qualidade, dando énfase ao cliente
(TOLEDO et al., 2017).

No Brasil, com o apoio de programas governamentais, como 0 Programa Brasileiro
de Qualidade e Produtividade e o Prémio Nacional da Qualidade, os programas de qualidade total
foram bastante utilizados por muitas organizacfes durante a década de 1990 e a exigéncia de
certificados da qualidade 1SO 9001, em vérias cadeias produtivas, estimulou investimentos em
qualidade (CARPINETTI, 2016).

Ao observar cada fase de evolucdo da qualidade, verifica-se que diversos autores
contribuiram para a evolugdo do conceito de qualidade e de gestdo da qualidade e para elaboracéo
e implantacdo de ferramentas da qualidade.

2.1.1.2. ContribuicGes de Deming

“Deming contribuiu para mudar a cultura organizacional e o0s fundamentos
administrativos e de gestdo de recursos humanos” (CARPINETTI, 2016, p.19). Seu maior legado
foram os 14 pontos de Deming.

Deming acreditava que a responsabilidade pela qualidade estd no gerenciamento e
escreveu sobre as sete doengas mortais do gerenciamento. Também abordou assuntos como “os
obstaculos para o sucesso” e recomendou o ciclo de Deming-Shewhart como um guia para a
melhoria, o qual é baseado em quatro passos, Planejar-Fazer-Verificar-Agir, comumente
chamado de ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) (MONTGOMERY, 2016).

Para Deming, o conceito de qualidade de produto € apresentado como a maxima
utilidade para o consumidor (TOLEDO et al.,, 2017). Dada a importancia do trabalho
desenvolvido por Deming, em 1951, foi instituido o prémio Deming de controle da qualidade no
Japdo (CARPINETTI, 2016).

2.1.1.3. Contribuicdes de Juran

Para Juran, qualidade ¢ a satisfacdo das necessidades do cliente. Também afirma que

¢ a “adequacdo ao uso”, conceito este mais aceito e difundido atualmente (TOLEDO et al., 2017).
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Afirmam Carpinetti e Gerolamo (2016) que Juran reformulou o conceito de
qualidade, e, além disso, percebeu que a adequacdo do produto ao uso dependia de varias
atividades, o que ele chamou de fungdo qualidade. Esta, conforme explica Carpinetti (2016,
p.15), trata-se de “um conjunto de atividades que tem por objetivo incorporar qualidade ao
produto, ndo importando em que parte da organizacdo essas atividades sejam realizadas”. O
efeito da fungéo qualidade no ciclo produtivo deu origem ao que Juran chamou de espiral do
progresso na qualidade.

De acordo com Montgomery (2016, p.17): “a filosofia de gerenciamento da qualidade
de Juran destaca trés componentes: planejamento, controle e melhoria. Esses sdo conhecidos
como a trilogia de Juran”. Segundo Carpinetti (2016), o diagrama da trilogia de Juran,

apresentado na figura 2, € um processo ciclico de gerenciamento.

Figura 2 - Diagrama da Trilogia Juran
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Fonte: Juran e Defeo (2015)

As principais contribuicdes de Juran para a evolugcdo do estudo e aplicacdo da

qualidade foram a Espiral do Progresso na Qualidade, a Trilogia de Controle da Qualidade e uma
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série de seminarios, que marcou o comec¢o de um processo gradual de transicdo entre o controle
estatistico da qualidade e o controle da qualidade total (CARPINETTI, 2016).

Juran, no entanto, sempre criticou os padrées ISO 9000, alegando ndo haver
pesquisas que evidenciassem os efeitos praticos da implementacao e certificacdo dos sistemas de
qualidade 1SO 9001, pois os estudos publicados nos Gltimos anos sobre o assunto ndo forneciam
resultados concretos; pelo contrério, as vezes eram até contraditérios (SANSALVADOR;
BROTONS, 2015, online).

2.1.1.4. Contribuigdes de Feigenbaum

A principal contribuicdo de Feigenbaum para a histéria da qualidade foi a publicacdo
do seu célebre livro Controle da qualidade total (CARPINETTI, 2016). Segundo Montgomery
(2016, p.19), ele também “propds uma abordagem de trés passos para a melhoria da qualidade:
lideranca da qualidade, tecnologia da qualidade e comprometimento organizacional”. De acordo
com Toledo et al. (2017, p.40): “as proposicdes de Armand Feigenbaum constituem a base dos
sistemas de gestdo da qualidade definidos nas normas da série ISO 9000

Para Feigenbaum, em 1951, qualidade era “o perfeito contentamento do usuario”. Em
1961, esse conceito evoluiu para “a maximizacdo das aspiracbes do usuario”. Ele foi quem
primeiro definiu o que € o Controle Total da Qualidade (CTQ), afirmando ser um sistema eficaz
para a integracdo dos esforcos de desenvolvimento, manutencdo e melhoria da qualidade dos
varios grupos da organizacdo. Entendia que a qualidade do produto final depende de acgdes
integradas de garantia da qualidade em todos os processos e setores da empresa (TOLEDO et al.,
2017).

Apesar dos diferentes pontos de vista, segundo Montgomery (2016), os pioneiros do
estudo da qualidade, Deming, Juran e Feigenbaum, tem em comum a percep¢do: da qualidade
como uma arma competitiva essencial; da importancia da geréncia na implementacéo da melhoria
da qualidade; e da importancia das técnicas e métodos estatisticos na “transformagdo da

qualidade” de uma organizagao.
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2.1.1.5. Contribuigdes de Ishikawa e de outros autores

Para Ishikawa, qualidade efetiva é a que realmente traz satisfacdo ao consumidor
(TOLEDO et al., 2017). Ele deixou um legado de sete ferramentas que podem ser usadas para a
resolucéo de 90% dos problemas da qualidade. S&o elas: Andlise de Pareto, Diagrama de Causa e
Efeito (Diagrama de Ishikawa), Histograma, Cartas de Controle, Folha de Verificacdo, Gréfico de
Dispersao e Fluxograma (CARPINETTI, 2016).

Outros autores também desenvolveram trabalhos relevantes sobre qualidade, como
Taguchi, Crosby e Falconi . De acordo com Toledo et al. (2017), no século XX, trés defini¢des da
qualidade de produto merecem destaque: a primeira é de Juran (1991), que diz que qualidade é a
adequacao ao uso; a segunda € de Croshy (1994), que associa qualidade a conformidade com
requisitos; e a terceira ¢ de Taguchi (1986), que considera qualidade uma perda que um produto

impde a sociedade apOs 0 seu embarque.

2.1.1.7. Qualidade no século XXI e o futuro da qualidade

No inicio do século XXI, tornou-se comum a expressao gestdo da qualidade, em
substituicdo a gestdo da qualidade total, e os programas de qualidade total foram substituidos por
outros programas de gestdo da qualidade e melhoria. (CARPINETTI, 2016).

Acredita-se que, na proxima era da qualidade, assuntos relacionados a impacto social,
econémico e ambiental da qualidade dos produtos e processos, que constituem os aspectos do
desenvolvimento sustentavel, serdo tratados com maior relevancia (TOLEDO et al., 2017). Em
1987, segundo Carpinetti e Gerolamo (2016, p.148), “a expressdo desenvolvimento sustentavel é
utilizada pela primeira vez e conceituada como o desenvolvimento que atende as necessidades
presentes sem comprometer a habilidade de geracGes futuras atenderem as suas necessidades”.

Para atender a essas novas demandas, ha uma forte tendéncia de as organizacoes
buscarem a implantacdo do Sistema de Gestédo Integrado (SGI). Este visa integrar 0s processos de
gestdo necessarios para o atendimento dos requisitos das mais diferenciadas normas de
certificacdo, tais como da qualidade (ISO 9001), da gestdo ambiental (ISO 14001), além de
outros padrbes, publicados por outros organismos, como a gestdo da seguranca e saude
ocupacional (OHSAS 18001) e responsabilidade social (SA 8000).
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A certificacdo do sistema de gestdo da qualidade impulsionou a cultura e a prética da
gestdo da qualidade e foi de grande importancia para as organizagbes entrarem no mercado
global. A tendéncia é que a adogdo de sistemas de gestdo da qualidade certificados permaneca
(TOLEDO etal., 2017).

Os elementos que fundamentam os tradicionais sistemas de qualidade, tais como
gestdo de pessoas, gestdo de processos, estrutura de gestdo da unidade de negdcio, uso de
ferramentas da qualidade, desenvolvimento de fornecedores e atividades direcionadas ao cliente,
terdo novos elementos agregados, que atendam as demandas emergentes do sistema de gestdo da

qualidade, conforme propde Toledo et al. (2017, p.375) na figura 3.

Figura 3 - Conjunto de elementos que alicercam o futuro da qualidade.

ELEMENTOS DO FUTURO DA QUALIDADE

Elementos Novos
atuais elementos
Gestdo de pessoas Foco na inovacao

Estrutura de gestao

Foco no meio ambiente

Ferramentas da qualidade +

Compreensio do processo

Suporte do fornecedor

Orientacdo ao cliente Parceria com o cliente

Fonte: Toledo et al. (2017)

Por fim, Toledo et al. (2017) acredita que, mesmo que ocorram mudancas no enfoque
e pratica da gestdo da qualidade, as questbes centrais, a saber: a identificacdo do nivel de
qualidade necessario e exigido para o produto ou servi¢o; o planejamento do produto, do
processo e dos sistemas de gestdo para se obter essa qualidade; a gestdo, o controle e a melhoria
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dos produtos e processos permanecerdo, ou seja, irdo fazer parte do conteddo de uma nova

abordagem para a gestdo da qualidade.

2.2 O Sistema de gestao da qualidade da série 1SO 9000

Carpinetti e Gerolamo (2016) consideram a gestéo da qualidade total e os sistemas de
gestdo da qualidade (SGQ) da série 1ISO 9000 resultados importantes da evolucdo da qualidade
durante o século XX. Ambos tém sido adotados por indmeras organizacdes para ganhar ou
aumentar a competitividade. No entanto, Slack et al. (2015) perceberam um declinio na utilizagdo
de sistemas e procedimentos de GQT, devido a preferéncia pela adoc¢do do padrdao 1ISO 9000, o
qual, ndo obstante, esta muito associado a GQT.

Comparando-se com a ISO 9001, a GQT é mais focada na qualidade do produto e no
lucro, é orientada internamente para a eficiéncia, ha gestdo participativa, ndo ha auditorias
internas e externas, ndo ha obrigatoriedade de documentacdo comprovando a implementacédo e ha
diversos métodos e sistemas de referéncia para implementar, enquanto que na 1SO 9001 ha
apenas um sistema de referéncia comum e publico, que € a prépria norma (LEVINE; TOFFEL,
2010, online). Além do mais, a 1SO 9001 é orientada externamente, os gerentes € que definem os
objetivos e repassam para os demais, ha auditorias internas e externas, hd documentacdo
comprovando a implementacdo e seu principal foco é a qualidade nos processos. Dessa forma,
apesar de uma contribuir para implementacdo da outra, cada uma tem suas particularidades e
importancia.

Segundo Levine e Toffel (2010, online), as principais semelhangas entre ambas séo a
importancia que dado a necessidade de se ter uma politica de qualidade clara, de se adotar uma
abordagem de melhoria continua, de fazer prevalecer a prevencdo e ndo a corre¢do, e de medir a
eficacia do sistema.

A definicdo de qualidade nessa fase, tomando-se por base a ISO 9000:2015, é a
capacidade de uma organizacdo em promover uma cultura que resulta em comportamentos,
atitudes, atividades e processos que agregam valor através da satisfacdo das necessidades e

expectativas dos clientes e de outras partes interessadas pertinentes.
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Segundo Toledo et al. (2017), a GQT, que marcou as décadas de 1980 e 1990, tinha
por objetivo o impacto estratégico da qualidade e a fase da qualidade, na qual a GQT surgiu,
estava orientada a sociedade, ao custo e ao consumidor.

O SGQ da ISO 9001 surgiu no periodo do auge da GQT. Esta teve grande
repercussdo nos meios académicos e empresariais por volta das décadas de 1980 e 1990,
enquanto aquele foi criado em 1987, quando a ISO publicou as primeiras cinco normas
internacionais referentes a garantia da qualidade, conhecidas como Normas ISO 9000
(CARPINETT]I, 2016). Dentre estas normas, estava a primeira edi¢éo da 1SO 9001.

Segundo Carpinetti e Gerolamo (2016), a segunda edicdo da norma ISO 9001 foi
lancada em 1994, a qual visava antecipar as grandes alteracdes previstas para o ano 2000. De
acordo com o autor, como estava previsto, em 2000, a ISO lancou a terceira edi¢do da norma,
incorporando varias mudancas que tinha por objetivo tornar o sistema mais robusto, aumentando
a credibilidade dos certificados.

A quarta edi¢do da norma ISO 9001, segundo Carpinetti (2015), foi langada no final
de 2008, a qual manteve o conjunto de requisitos de gestdo da qualidade inalterados. De acordo
com o autor, em setembro de 2015, a ISO lancou a quinta edicdo da ISO 9001, a qual propde
alteraces significativas na estrutura dos requisitos do sistema de gestéo.

Carpinetti (2016, p.5) afirma que o SGQ da I1SO 9001 foi “desenvolvido com o
objetivo de gerenciar a qualidade sistemicamente e estrategicamente”. Segundo o autor, o seu
propdsito é evitar ou minimizar que os requisitos dos clientes ndo sejam atendidos (ndo
conformidades) e contribuir para a reducao de desperdicios (CARPINETTI, 2016).

A 1SO 9000:2015 apresenta 0 SGQ como um sistema dindmico, desenvolvido a partir
da compreensdo do contexto interno e externo, a qual permite captar as necessidades dos clientes
e busca alcancar a sustentabilidade organizacional. A norma explica que o SGQ é constituido de
processos de planejamento, execucdo, monitoramento e melhoria do desempenho das atividades
de gestdo da qualidade.

A ISO 9001:2015 ¢, atualmente, a norma principal do sistema de gestdo da qualidade
estabelecida como modelo pela ISO, pois apresenta os requisitos de gestdo da qualidade e tem
por finalidade a certificacdo de sistemas de qualidade (CARPINETTI; GEROLAMO, 2016). Por

conta disso, afirmam Levine e Toffel (2010, online), o sistema 1SO 9001 é classificado como
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orientado externamente, ou seja, necessita de aprovacdo de um organismo certificador, baseado
em um sistema comum de referéncia.

Ha diversas criticas quanto a certificacdo na ISO 9001. Ainda assim, ela é bastante
valorizada, pois significa que a organizacdo desenvolve 0s seus processos considerando 0s
requisitos de qualidade.

Assim, ainda que as organizages ndo consigam alcangar os objetivos inicialmente
previstos com a certificacdo do sistema de gestdo na 1SO 9001, j& que essa ndo é garantia de
melhoria no desempenho, o fato de uma empresa possuir a certificacdo proporcionara a
organizacdo um diferencial que aumentard o seu valor em relagdo a outras que ndo a possuem
(SANSALVADOR et al., 2015, online).

E valido ressaltar que a norma 1SO 9001 ndo é um padrdo de desempenho de
qualidade dos produtos ou servicos das empresas, mas sim um sistema que propde diretrizes para
sistematizar e formalizar uma série de processos da empresa em uma série de procedimentos,
com a documentagédo das evidéncias de implementacdo (HERAS-SAIZARBITORIA; BOIRAL,
2013, online). Slack et al. (2015, online) ratificam isso ao lembrar que o propdsito do SGQ da
ISO 9001 € de fornecer uma seguranca para 0s compradores de produtos ou servicos de que
foram produzidos de forma a atender suas exigéncias.

Por isso, acrescentam Levine e Toffel (2010, online), a 1ISO 9001 é altamente
prescritiva, de forma a especificar “os requisitos minimos que uma organizacao deve cumprir
para dar confianca de que seus processos sao consistentes e que acdes sistematicas sdo tomadas
para garantir a reprodutibilidade do que foi prescrito na documentagdo”.

A 1SO 9004:2010 recomenda que o0 SGQ seja baseado nos principios de gestdo da
qualidade, pois estes descrevem conceitos que sdo a base de um sistema eficaz de gestdo da
qualidade. A 1SO 9000:2015 determina sete principios de gestdo da qualidade. S&o eles: foco no
cliente; lideranca; engajamento das pessoas; abordagem de processo; melhoria; tomada de
deciséo baseada em evidéncia; e gestdo de relacionamento.

O SGQ da ISO 9001:2015 traz também sete clausulas que contém todos os requisitos
necessarios para implementacdo do sistema. Sdo elas: contexto da organizacdo; lideranca;
planejamento do sistema de gestdo da qualidade; suporte; operacdo; avaliacdo de desempenho; e
melhoria. A figura 4 apresenta as interagdes que podem ocorrer no SGQ, considerando 0s seus
requisitos aplicados ao ciclo PDCA.
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Figura 4 - Sistema de Gestéo da Qualidade
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Fonte: ABNT NBR ISO 9001:2015

2.2.1 Principios de gestdo da 1SO 9001:2015

Os conceitos e principios de gestdo da qualidade, de acordo com a 1SO 9000:2015,
fornecem as organizacOes a capacidade para enfrentar os desafios apresentados por um ambiente
que vive em constante mutacéo.

Segundo Carpinetti e Gerolamo (2016), desde a edicdo 2008, o modelo de sistema de
gestdo da qualidade definido pela ISO baseia-se fortemente nestes principios, os quais foram
estabelecidos pela qualidade total. Os principios interagem entre si para formar a base dos
requisitos da 1SO 9001:2015.

Isso pode ser explicado, de acordo ISO 9004:2010, pelo fato dos principios
descreverem conceitos que séo a base de um sistema eficaz de gestdo da qualidade, de modo que,
para alcancar sucesso sustentado, seja necessario a aplicagdo deles. A ABNT NBR 1SO
10014:2008 cita alguns beneficios financeiros e econdmicos que a aplicacdo dos principios pode

resultar. Dentre tantos, a norma afirma que as organizagdes poderdo obter maior lucratividade,
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reducdo de custos, melhor competitividade, maior retencéo e lealdade dos clientes, maior eficacia
da tomada de decisédo, uso otimizado dos recursos disponiveis, aumento da responsabilidade dos
empregados, desenvolvimento do capital intelectual e melhor desempenho organizacional,
credibilidade e sustentabilidade.

Constata-se, assim, a importancia dos principios de gestdo da qualidade, os quais sdo
fundamentais para a implementacéo dos requisitos de gestdo da qualidade estabelecidos pela ISO
(CARPINETTI; GEROLAMO, 2016). Diante do exposto, faz-se necessario realizar a abordagem

individual de cada principio.

2.2.1.1. Foco no cliente

Foco no cliente é o principio que representa a razdo de existéncia da norma 1SO
9001:2015, pois o principal objetivo da gestdo da qualidade € justamente atender as necessidades
dos clientes, de forma a, se possivel for, exceder as suas expectativas, deixando-os encantados
(I1SO 9000:2015, 2.3.1).

A ABNT NBR ISO 9004:2010 (b.2) acrescenta que as “organizacdes dependem de
seus clientes e, portanto, convém que elas compreendam as atuais e futuras necessidades dos
clientes, atendam aos requisitos dos clientes e esforcem-se por exceder as expectativas dos
clientes”.

Carpinetti e Gerolamo (2016) explicam que este principio visa a reducdo dos riscos
da ndo conformidade no atendimento dos requisitos dos clientes e possui como premissa a
necessidade de identificar e ouvir o cliente, para, posteriormente, identificar os requisitos
intrinsecos e extrinsecos concernentes aos produtos e servicos e, por fim, avaliar o grau de
satisfacdo quanto ao atendimento das expectativas.

A norma ABNT NBR ISO 10014:2008 apresenta um modelo de como este principio
pode ser aplicado, considerando o processo de melhoria continua, conforme pode ser verificado

na figura 5.

O item 5.6 que as figuras referenciam na etapa ‘agir’ do PDCA trata do modelo de

melhoria continua, que foi abordado no item 2.2.1.5 deste trabalho.



Figura 5 - Aplicagdo do principio foco no cliente
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2.2.1.2. Lideranca

O primeiro ponto a ser abordado ao se falar de lideranca é a sua diferenca do
gerenciamento, pois muitas pessoas confundem esses conceitos. Enquanto a lideranca lida com as
mudangas organizacionais, estabelece a direcdo da organizacdo, desenvolve a organizagéo focada
no alinhamento dos colaboradores, e trabalha a motivacdo e inspiracdo das pessoas, O
gerenciamento lida com a complexidade, procura estabelecer ordem e consisténcia no negécio,
estabelece e desdobra metas e objetivos, cria a estrutura organizacional e monitora o desempenho
da organizacdo (CARPINETTI; GEROLAMO, 2016).

Os lideres sdo pessoas capazes de conduzir outras a desempenharem atividades
importantes para a organizacdo com motivacdo. De acordo a ABNT NBR ISO 9000:2015, os
lideres sdo capazes de estabelecer uma unidade de propdsito e direcionamento, além de criar
condigdes para que as pessoas estejam engajadas para alcancar os objetivos da qualidade da
organizacdo. Isso é importante, segundo a norma, porque permite que a organizacdo alinhe as
suas estratégias, politicas, processos e recursos para alcancar os seus objetivos.

Carpinetti e Gerolamo (2016) afirmam que a lideranca é um principio fundamental e
central, porque é capaz de conduzir a execugdo de outros principios de gestdo, como o foco no
cliente, a visao por processos, 0 engajamento das pessoas, a decisdo baseada em evidéncia.

O Comité 176 da ISO declarou que a lideranca é necesséria para garantir: a
responsabilizacdo pela eficacia do sistema de gestdo da qualidade; que a politica de qualidade e
0s objetivos de qualidade sejam compativeis com o contexto e com a dire¢do estratégica da
organizacao; a integracdo dos requisitos do SGQ nos processos de negdcio da organizacdo; a
utilizacdo da abordagem processual e o pensamento baseado no risco; que os resultados
esperados de qualidade sejam atingidos; e que o envolvimento, a dire¢do e 0 apoio das pessoas
acontecam e contribuam para a eficacia do SGQ.

Com a aplicacéo desse principio, as pessoas serdo motivadas a atender os objetivos e
metas da organizacdo, as atividades serdo alinhadas, avaliadas e executadas de forma integrada, e
as falhas de comunicacdo serdo reduzidas (ABNT NBR 1SO 9004:2010).

A norma ABNT NBR ISO 10014:2008 apresenta um modelo de como este principio
pode ser aplicado, considerando o processo de melhoria continua, conforme pode ser verificado

na figura 6.



Figura 6 - Aplicacdo do principio lideranca
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2.2.1.3. Engajamento das pessoas

O capital humano, segundo a ABNT NBR ISO 9004:2010, € o recurso mais valioso e
critico que uma organizacdo possui. Isso porque o desempenho da organizacao depende de como
as pessoas se comportam dentro do sistema em que trabalham, de modo que, quando estas
possuem poder e estdo engajadas, tém grande potencial para aumentar a capacidade da
organizacdo de criar e entregar valor as partes interessadas (1SO 9000:2015).

Dessa forma, é imprescindivel que, dentro de uma organizagdo, as pessoas estejam
engajadas e alinhadas, o que pode ser feito por meio da compreensdo comum da politica da
qualidade, dos resultados desejados da organizacdo e da importancia das suas contribuicdes e de
seus papeis, conforme preconizam as normas ISO 9000:2015 e ISO 9004:2010.

Engajamento significa envolvimento e contribuicdo das pessoas para 0
desenvolvimento de atividades que visem atingir objetivos da organizacdo (ISO 9000:2015).
Este, segundo Carpinetti e Gerolamo (2016, p. 26), “depende de varios fatores, como motivagao,
capacitacdo e métodos de trabalho”. As pessoas, de modo geral, gostam de se envolverem no
trabalho, principalmente quando ha um retorno. E importante frisar que, quando se fala retorno,
ndo significa apenas uma remuneracdo adequada, mas também espaco para participar,
oportunidades para crescer profissionalmente e reconhecimento de seus esfor¢cos (CARPINETTI;
GEROLAMO, 2016).

Quando consolidado, os beneficios do engajamento se estendem aos colaboradores e
a organizacdo, pois favorece, segundo a ABNT NBR ISO 9004:2010, o crescimento pessoal,
aprendizagem, transferéncia de conhecimento e trabalho em equipe. Para a obtencdo do
engajamento, a norma acrescenta que € necessario que a “gestdo de pessoas seja realizada através
de uma abordagem planejada, transparente, ética e socialmente responsavel”.

A norma ABNT NBR ISO 10014:2008 apresenta um modelo de como este principio
pode ser aplicado, considerando o processo de melhoria continua, conforme pode ser verificado

na figura 7.



Figura 7 - Aplicacdo do principio engajamento das pessoas
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2.2.1.4. Abordagem de processo

O SGQ consiste em processos inter-relacionados, por isso a 1ISO 9001:2015 dé& énfase
a adocdo da abordagem de processo no desenvolvimento, implementacdo e melhoria da eficacia
de um sistema de gestdo da qualidade.

Oliveira (2013, p.9-10) define processo como “um conjunto estruturado de atividades
sequenciais que apresentam relacdo logica entre si, com a finalidade de atender e,
preferencialmente, suplantar as necessidades e as expectativas dos clientes externos e internos da
empresa’.

A abordagem de processos visa, segundo a ABNT NBR 1SO 9001:2015, tornar as
organizacOes habilitadas a controlarem as inter-relacdes e interdependéncias entre processos do
sistema. Com isso0, acrescenta a norma, o desempenho global da organizacdo podera ser elevado,
ou seja, os resultados pretendidos poderdo ser alcangados de forma mais eficaz e eficiente.

Baseado nesse principio, que visualiza as entradas de um processo como as saidas de
outros processos e vice-versa, 0 conceito de cliente interno tornou-se importante para as
organizacbes, o que, segundo Carpinetti e Gerolamo (2016), contribui para um melhor
atendimento dos requisitos desse publico e para a diminui¢do dos riscos de ndo conformidade nas
operacdes de producao.

As normas ABNT NBR ISO 9004:2010 e ISO 9001:2015 afirmam que, com a
aplicacdo desse principio, as organizacGes poderdo obter, além da eficiéncia e eficacia nos
resultados, reducdo nos custos e tempos de ciclo; oportunidades de melhoria mais visiveis;
entendimento e consisténcia no atendimento a requisitos; visualizacdo dos processos em termos
de valor agregado; possibilidade de melhoria de processos baseada na avaliagdo de dados e
informacao.

A norma ABNT NBR ISO 10014:2008 apresenta um modelo de como este principio
pode ser aplicado, considerando o processo de melhoria continua, conforme pode ser verificado

na figura 8.



Figura 8 - Aplicacdo do principio abordagem de processo.
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2.2.1.5. Melhoria Continua

A melhoria continua é um objetivo permanente de um SGQ bem consolidado (ISO
9004:2010). Segundo Liker e Franz (2013), melhoria continua, traducdo do termo japonés kaizen,
significa mudanca (kai) para melhor (zen).

Para Toledo et al. (2017, p.26), “a melhoria continua adota uma abordagem de
melhoramento incremental, ou seja, de melhoramentos continuos. Nessa abordagem, a
continuidade do processo de melhoria ¢ mais importante do que ‘o tamanho de cada passo’ de
melhoria”. No entanto, isso ndo significa que a empresa ira valorizar apenas pequenas mudangas
incrementais e evitar inovagdes fundamentais, mas, conforme esclarecem Liker e Franz (2013),
significa que havera o compromisso com o ideal de melhorar continuamente em todas as partes e
aspectos da organizacéo.

Segundo Carpinetti e Gerolamo (2016, p.30), “o método mais genérico e conhecido
de processo de melhoria continua ¢ o ciclo PDCA”, o qual pode ser tratado mais detalhadamente
por meio do Método de Analise e Solucdo de Problemas (MASP). A NBR ISO 9001 (2015, p. ix)
afirma que “o ciclo PDCA pode ser aplicado para todos os processos e para o sistema de gestdo
da qualidade como um todo”, pois, com a sua implementag¢ao, segundo a norma, a organizacao
sera capaz de assegurar que seus processos terdo recursos suficientes, serdo gerenciados
adequadamente, terdo oportunidades para melhoria identificadas e que as a¢Ges necessarias serdo
tomadas adequadamente.

Carpinetti e Gerolamo (2016) apresentam outro método que também pode ser
utilizado para desenvolver a melhoria continua, que é a investigacdo da causa imediata e da
causa-raiz das falhas ou ndo conformidades, seguida da implementacdo de acbes para a
normalizacdo das opera¢des e bloqueio de recorréncia da falha.

A norma ABNT NBR ISO 10014:2008 apresenta um modelo de como este principio
pode ser aplicado, considerando o processo de melhoria continua, conforme pode ser verificado

na figura 9.
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2.2.1.6. Tomada de decisao baseada em evidéncias

A abordagem cientifica para a tomada de decisdo, ou seja, a tomada de decisdo
baseada em fatos e dados, em evidéncias, é a esséncia da melhoria continua e, segundo Carpinetti
e Gerolamo (2016), do ciclo PDCA. O autor acrescenta que essa tomada de decisdo ocorre a
partir de informagOes logicamente sequenciadas, completas, com base em dados e fatos e com
raciocinio logico.

A tomada de decisdo pode ser um processo complexo, pois envolve a incerteza, de
modo que os resultados provenientes de decisbes com base na analise e avaliacdo de dados e
informacdes, geralmente, sdo mais desejados (NBR ISO 9000, 2015). Carpinetti e Gerolamo
(2016) ressaltam, no entanto, que a experiéncia e a intuicdo dos colaboradores, as quais fazem
parte da parcela tacita do conhecimento organizacional, ndo devem ser descartadas, mas sim
alinhadas a esse modelo.

A norma ABNT NBR ISO 10014:2008 apresenta um modelo de como este principio
pode ser aplicado, considerando o processo de melhoria continua, conforme pode ser verificado

na figura 10.



Figura 10 - Aplicagdo do principio tomada de decisdo baseada em evidéncias
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2.2.1.7. Gestao de relacionamento

A gestdo de relacionamento visa mediar os interesses de todas as partes interessadas
(stakeholders) nos negdcios da organizacdo. Segundo Carpinetti e Gerolamo (2016), tanto os
fornecedores quanto os clientes intermediarios e finais sdo stakeholders, os quais podem melhorar
ou prejudicar as metas de desempenho da organizacdo, de forma que é importante e necessario
identificar quem sdo as partes interessadas, quais as suas necessidades, e 0 que a organizacdo
espera dos seus stakeholders para manter e desenvolver suas capacidades.

Segundo Carpinetti e Gerolamo (2016), essa visdo de contribuir para a gestdo da
qualidade de forma colaborativa, estabelecendo-se parcerias entre os elos da cadeia, é benéfica
para a melhoria da qualidade de modo geral. A norma ISO 9004:2010 acrescenta que a relacao
mutuamente benéfica reforca a capacidade da organizacao e de seus fornecedores criarem valor.

A aplicagdo desse principio permite a melhoria no desempenho da organizagdo e de
suas partes interessadas; a compreensdo comum de objetivos e valores entre as partes
interessadas; a melhoria na capacidade de agregar valor para as partes interessadas, através do
compartilhamento de recursos, de competéncias e da gestdo dos riscos relacionados com a
qualidade; e uma cadeia de fornecimento bem gerenciada, provendo um fluxo estavel de produtos
e servicos (1ISO 9000:2015).

A norma ABNT NBR I1SO 10014:2008 apresenta um modelo de como este principio
pode ser aplicado, considerando o processo de melhoria continua, conforme pode ser verificado

na figura 11.



Figura 11 - Aplicagdo do principio gestdo de relacionamento
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2.2.2. Requisitos da I1SO 9001:2015
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Com as mudancas da 1SO 9001, uma nova estrutura foi dada aos seus requisitos,

visando o alinhamento com outras normas do sistema de gestdo. Considerando o modelo de
melhoria continua do ciclo PDCA, os principais requisitos da 1SO:9001 podem ser classificados
nas fases do ciclo conforme mostra a figura 12.

Figura 12 - Requisitos da 1SO 9001:2015
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Fonte: ISO/TC 176/SC 2/N1282 (2015)

A clausula 8, que traz os requisitos concernentes a operacdo, é a mais extensa da

norma. Seus principais requisitos estdo apresentados na figura 13.
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Figura 13-Requisitos da 1ISO 9001:2015
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Fonte: ISO/TC 176/SC 2/N1282 (2015).

A 1SO 9000:2015 define requisitos como as necessidades ou expectativas declaradas,
as quais podem ser implicitas ou obrigatdrias. A norma explica que “um qualificador pode ser
usado para indicar um tipo especifico de requisito”. Acrescenta ainda que eles podem ser gerados
pelas partes interessadas ou pela propria organizacdo e podem ser necessarios para atingir uma
alta satisfacdo do cliente. Os requisitos da 1ISO 9001:2015 que diferem da versdo anterior da
norma e que sdo importantes para a migracdo para a nova versao serdo comentados no topico
2.2.5.

2.2.3 Mentalidade de Risco
As mudangas internas e externas que impactam as organizagdes estdo acontecendo

em um ritmo cada vez mais acelerado, impondo a elas uma constante necessidade de evolucgéo.

Oliveira (2013, p.15) afirma que a “aceitagdo de niveis de risco que efetivem uma administragdo
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corajosa e voltada para a identificacdo e a operacionalizagdo de oportunidades” ¢ um exemplo de
politica que pode ser adotado pelas organizagdes para auxiliar nesse processo evolutivo.

O risco ¢ definido na ISO 9000:2015 como o “efeito da incerteza”, ou seja, ¢ o estado
de deficiéncia de informacéo, de compreensao ou de conhecimento relacionado a um evento, sua
consequéncia ou sua probabilidade, que pode ocasionar um desvio positivo ou negativo do
esperado. Segundo a norma, O risco muitas vezes é caracterizado como a combinacdo da
magnitude da consequéncia de um evento associada a probabilidade de sua ocorréncia.

Seja em um processo evolutivo ou ndo, o risco sempre estara sempre presente nas
diversas atividades organizacionais. H& risco nos processos decisérios, na governanca
corporativa, na gestdo ambiental, envolvendo a seguranca de colaboradores, de perda de capital
intelectual, entre outros. Segundo Carpinetti e Gerolamo (2016, p. 23), “o foco central do sistema
da qualidade 1SO é gerenciar as operacGes de producdo para reduzir os riscos da néo
conformidade no atendimento dos requisitos dos clientes”. Verifica-se, dessa forma, a
necessidade de gerenciamento dos riscos.

A gestdo de risco é a atividade responsavel por identificar o que pode ocorrer
diferente do esperado, quais as a¢fes a serem tomadas para evitar que ocorra, quais as medidas a
serem aplicadas para reduzir as consequéncias quando ocorrer € 0 que € necessario para retomar
as condicdes normais de trabalho apds a ocorréncia (SLACK et al., 2015). Todas essas
informacdes podem ser inseridas em um plano de gestdo de risco, o que facilitaria o
direcionamento correto do gestor diante de uma falha.

Corréa e Corréa (2012) explicam que os planos de gestdo de risco devem conter
tantas acdes que podem ser tomadas para reduzir a possibilidade de falhas (preventivas), como
acoes que podem ser tomadas em caso de falhas (contingenciais). Diversas ferramentas podem
ser utilizadas na elaboracéo do plano de gestdo de risco.

E importante qualificar e quantificar os riscos, para classifica-los conforme a sua
gravidade. 1sso pode ser feito por meio do modelo proposto por Slack et al. (2015), figura 14, que
mostra como o risco de ocorréncia da falha pode ser gerenciado, levando-se em consideracéo a

sua probabilidade de ocorréncia e a sua consequéncia negativa.
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Figura 14 - Risco de falha, uma questdo de qualidade
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Fonte: Slack et al. (2015)

Para isso, no entanto, € necessario se conhecer a probabilidade de ocorréncia de falha
e o0 impacto da falha. Slack et al. (2015) explicam que a probabilidade de ocorréncia de algumas
falhas pode ser estimada objetivamente, baseada no desempenho historico, através do célculo de
indicadores, tais como: a taxa de falha, que diz qudo frequentemente uma falha ocorre; a
confiabilidade, que sdo as chances de uma falha ocorrer; e a disponibilidade, que é o montante de
tempo operacional atil disponivel.

Outras falhas, no entanto, s6 podem ter sua ocorréncia estimada subjetivamente, o
que pode ser feito por meio da arvore dos porqués, com a qual investiga-se a falha real ou
potencial a partir de indagacdes até estas se esgotarem, o que garante a obtencdo da causa-raiz, ou
seja, a geratriz da falha. Avaliando a causa geratriz do problema, pode-se estimar o risco de
ocorréncia da falha. Outro meio subjetivo de avaliar o risco de ocorréncia € por meio da Analise
de arvore de falhas, que, segundo Slack et al (2015), trata-se de um procedimento ldgico,
utilizando-se as portas légicas and e or, que comeca com uma falha real ou potencial,

retrocedendo até a identificagdo de todas as causas possiveis, bem como de suas origens. Mesmo
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com as suas limitagBes, a estimativa subjetiva ainda é melhor do que ndo realizar qualquer
estimativa sobre o risco de falha.

Quanto ao impacto da falha, Slack et al (2015) sugere o uso da “analise do efeito ¢ do
modo de falha” (FMEA), que se trata de um check-list baseado nas questdes-chaves que

poderiam causar a falha, séo elas:

e Qual a probabilidade de que a falha ocorrera?
e Qual seria a consequéncia da falha?

e Qual a probabilidade de uma falha ser detectada antes que afete o cliente?

O produto do grau quantitativo atribuido a cada uma dessas trés questdes, o qual é
denominado numero prioritario de risco (NPR), permitird a tomada de acbes corretivas ou
preventivas, considerando a causas cujo NPR indica prioridade (SLACK et al., 2015).

O ponto cartesiano da probabilidade de ocorréncia da falha pelo impacto que esta
pode ocasionar orienta a organizagdo quanto a relevancia da falha para o seu SGQ e indica a
direcdo que o gerenciamento do risco deve tomar, conforme figura 14.

O plano de gestdo de risco também precisa conter informagdes de como atenuar o
risco de ocorréncia de falhas. Ac¢bes preventivas como: a redundancia, que sdo sistemas
sobressalentes acionados em caso de falha, e poka-yokes, que sdo dispositivos que inibem a
ocorréncia de falhas, podem ser utilizados.

Gerenciar 0s riscos é uma atividade que exige a melhoria continua, de forma a, nos
casos em que O risco se concretizar em ocorréncia, a organizacdo ser capaz de tomar agdes de,
conforme indica Slack et al. (2015), identificar as falhas, agir na sua causa imediata, aprender
com a falha, de modo a investigar a sua causa-raiz, ou seja, aquela que ndo permitira a
recorréncia, e por fim, planejar medidas que permitam a incorporacao do aprendizado e da reacao
a falhas iguais ou semelhantes. O plano de gerenciamento do risco deve estar baseado nesse
principio.

Assim como 0s seres humanos, as organizagdes ndo gostam de assumir riscos; no
entanto, além da impossibilidade de sobreviver sem eles, ao arriscar, muitas oportunidades de
inovar, melhorar e de ter sucesso surgirdo, enquanto que, ao ndo fazé-lo, a probabilidade do risco

do fracasso aumentard (PAIVA et al., 2009). Por isso, a mentalidade de risco, focada na gestéo,
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assumiu um papel tdo importante na 1ISO 9001:2015 e, consequentemente, nas organizagdes que
pretendem avancar com qualidade, seguranca e sustentabilidade de seus negdcios.

2.2.4 Gestao do conhecimento

O contexto no qual as organizagOes trabalham hoje, marcado pelas mudancas
aceleradas e globalizacdo dos mercados, de acordo com a ISO 9000:2015, possui como principal
recurso o conhecimento organizacional. Uma pesquisa realizada por Levine e Toffel (2010,
online), em 2010, mostrou que apenas 8% das empresas que implementaram a ISO 9001
possuiam como principal objetivo o desenvolvimento de conhecimento e inovagdo, o0 que sugeriu
que a aprendizagem organizacional e a gestdo do conhecimento ndo eram um dos focos principais
na concepc¢ao e implementacédo de sistemas de gestao da qualidade.

A 1SO 9001:2015 foi a primeira versdo a considerar 0 conhecimento organizacional
como um requisito para o sistema de gestdo da qualidade (WILSON; CAMPBELL, 2016,
online). A norma diz que “a organiza¢do deve determinar o conhecimento necessario para a
operagdo de seus processos e para alcangar a conformidade de produtos e servigos” e acrescenta
que este deve ser mantido e estar disponivel. Com isso, a importancia dada a este assunto pelas
organizagOes deve aumentar, principalmente durante o processo de recertificacéo.

A ABNT NBR ISO 9004:2010, que faz uma abordagem da gestdo da qualidade
considerando o sucesso sustentado de uma organizacdo, orienta as organizagdes a estabelecerem
e manterem procedimentos para gerenciar o conhecimento como recurso essencial. Acrescenta
que tais procedimentos devem abordar a forma de identificar, obter, manter, proteger, usar e
avaliar a necessidade de tal recurso, além de orientar o compartilhamento do conhecimento com
as suas partes interessadas, caso se julgue necessario.

A 1SO 9001:2015 afirma que, para elaboracdo de procedimentos que contenham a
aprendizagem das empresas, é relevante considerar que o conhecimento organizacional é
especifico para cada organizacao, é empirico e, sobretudo, é a informacéo usada e compartilhada
para se alcancar os objetivos da organizac&o. E importante salientar, segundo Takeuchi e Nonaka
(2008), que esse conhecimento é formado também por dois componentes dicotdmicos, que sdo o

conhecimento explicito e o conhecimento tacito.
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De acordo com os autores, enquanto o conhecimento explicito possui como principais
caracteristicas o fato de poder ser expresso objetivamente, compartilhado facilmente e
transmitido rapidamente, o conhecimento tacito ndo ¢é de facil visualizagdo, explicagdo,
comunicacdo, formalizacdo e compartilhamento (TAKEUHI; NONAKA, 2008). Isso porque este
trata do conhecimento individual e particular de cada ser humano, que depende das suas
caracteristicas sociais, culturais, vivéncias, experiéncias e peculiaridades, enquanto aquele é o
conhecimento ja externalizado e formalizado, inserido no contexto organizacional.

Para explicar como se da a criacdo e a utilizacdo do conhecimento organizacional,
Takeuchi e Nonaka (2008) propuseram um modelo que ficou conhecido como espiral SECI, o
qual esté apresentado na figura 15. Esse processo é composto por quatro etapas: socializacdo, que
visa compartilhar o conhecimento através de experiéncia direta; externalizacdo, que visa repassar
0 conhecimento técito através do didlogo e da reflexdo; combinacdo, que visa sistematizar e
aplicar o conhecimento explicito e a informacdo; e a internalizacdo, que tem por objetivo o
aprendizado do novo conhecimento tacito na pratica (TAKEUHI; NONAKA, 2008).

Figura 15- Processo SECI
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Fonte: Takeuchi e Nonaka (2008)
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Com a criacdo do conhecimento organizacional, surgiu a necessidade de determiné-lo
e de gerencid-lo. Essa emergente demanda apresenta-se como uma agdo preventiva, pois visa
evitar perdas de conhecimento por meio de rotatividade de pessoal e falhas no compartilhamento
de informacdes, e também como acdo proativa, pois visa encorajar a aquisicdo de conhecimento
por meio de experiéncias, mentoreamento ou benchmarking (ISO 9001:2015).

A gestdo de conhecimento organizacional da ISO 9001:2015, diferentemente do
GQT, que inicia a sua gestdo com a partilha das aprendizagens operacionais, comega com a
codificacdo de conceitos explicitos e conceituais que se converterdo em conhecimento
operacional, tacitos e vice-versa, conforme figura 16 (LEVINE; TOFFEL, 2010). A ISO
9001:2015 utiliza claramente a espiral SECI, por exemplo, na padronizagdo das operacdes de
producdo, a qual é regulada pelo requisito de informagdo documentada (CARPINETTI,
GEROLAMO, 2016).

Figura 16 - Transformag&o do conhecimento organizacional na 1SO 9001
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A norma ISO 9001 tornou-se a ferramenta mais utilizada em matéria de normas
organizacionais, necessitando de uma codificacdo minima de conhecimentos e préaticas atraves da
elaboracdo de procedimentos associados aos principais processos da empresa; dessa forma, o
SGQ contém hoje a base da documentacdo principal da organizacdo, podendo contribuir para a
gestdo dos conhecimentos necessarios para o desenvolvimento estratégico da organizacdo, como
a propria norma pressupde (LEVINE; TOFFEL, 2010).

Enfim, segundo Levine e Toffel (2010), ha poucos estudos que realmente apontam a
ligacdo entre abordagens de gestdo de qualidade e suas consequéncias na gestdo do conhecimento
organizacional. No entanto, Wilson e Campbell (2016, online) afirmam que a maioria dos autores
considera a gestdo do conhecimento organizacional um meio Util para apoiar iniciativas de gestao
da qualidade, de modo que esta define “o que deve ser feito”, enquanto aquele, “como deve ser

feito”.

2.2.5 Mudangas da 1SO 9001:2015 em relagdo a 1SO 9001:2008

Segundo a ISO, todas as suas normas sdo revisadas periodicamente, a fim de garantir
que se mantenham atuais e relevantes para o mercado. A norma ISO 9001: 2015 foi concebida
para responder as Ultimas tendéncias e ser compativel com outros sistemas de gestdo, como a ISO
14001.
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Figura 17 - Comparac&o da estrutura dos requisitos das versdes 2008 e 2015 da I1SO 9001

IS0 9001:2008 IS0 9001:2015
Clausula 0 Introducéo Clausula 0 Introducéo
Clausula 1 Escopo Clausula 1 Escopo
Clausula 2 Referéncia normativa Cldusula 2 Referéncia normativa
Clausula 3 Termos e defingbes Clausula 3 Termos e defingbes
Clausula 4 Sistema de gestéo da qualidade Clausula 4 Contexto da organizacio
Clausula 5 Responsabilidade da direcéo Clausula 5 Lideranca
Clausula 6 Gestdo de recursos Clausula 6 Planejamento
Clausula 7 Realizacdo do produto Clausula 7 Apoio
Clausula 8 Medicéo, andlise e melhoria Clausula 8 Operacéo
Clausula 9 Monitoramento, medicéo, andlise e avaliacéo
Clausula 10 Melhoria

Fonte: Elaborado pela autora

A ISO 9001:2015 substitui a norma 1ISO 9001:2008. Agora, 0 padrdo possui dez
clausulas, duas a mais que a versdo anterior. De acordo com Carpinetti e Gerolamo (2016),
apesar do maior nimero de clausulas, ndo houve alteracdo significativa dos requisitos, mas sim
uma adequacao e alteracdes importantes na estruturacdo. A 1SO explica que a reestruturacédo foi
necessaria para que a 1ISO 9001: 2015 seguisse a Estrutura de Alto Nivel, modelo criado para as
normas do sistema de gestdo 1SO, a fim de facilitar o trabalho das organizagdes que utilizam
maultiplos sistemas de gestdo. Na figura 17, é possivel visualizar a nova estrutura adotada

O Comité 176 da I1SO lancou um guia com as principais mudancas efetuadas nos
requisitos da versdo 2015. Este foi utilizado como base para apresentacdo comparativa das
alteracOes das clausulas da ISO 9001:2015 em relagdo a versdo 2008.

A clausula 4, que se chamava Sistema de gestdo da qualidade passa a ser “Contexto
da organizagdo”. Carpinetti e Gerolamo (2016) afirmam que esta trata, como na versdo anterior,
de assuntos gerais, com algumas novidades: a necessidade de a organizacdo entender o contexto
em que esta inserida e as necessidades e expectativas das partes interessadas. Segundo o autor,
essas informac0es serdo importantes para definicdo do escopo do sistema e seus processos.

Sobre isso, O Comité 176 da ISO declarou que o requisito para o escopo esta melhor
definido na ISO 9001:2015, contendo a informacdo clara de que deve: ser documentado;

considerar as questdes externas e internas; conter os requisitos das partes interessadas relevantes;
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definir os produtos e servigos abrangidos, indicando o seu ambito de aplicagdo; indicar a
permissdo quanto a aplicabilidade de requisitos especificos; conter a justificativa para qualquer
caso em que um requisito ndao possa ser aplicado, que sdo os itens de exclusao.

Segundo Carpinetti e Gerolamo (2016, p.21), “os requisitos de documentagdo, que
antes estavam aninhados na clausula 4, passam para a clausula 7” e “o termo informacao
documentada substitui de forma genérica os termos documento, procedimento documentado e
registro” que eram usados na versao 2008. .

A clausula 5, que se chamava ‘“Responsabilidade da dire¢ao”, passa a ser
“Lideranca”. Segundo Carpinetti e Gerolamo (2016), os requisitos de planejamento que estavam
contidos nesta clausula foram transferidos para a clausula 6, que trata especificamente de
planejamento do sistema da qualidade.

Os requisitos contidos nesta clausula determinam que a alta geréncia precisa garantir
a satisfacdo do cliente através do cumprimento de requisitos legais e regulamentares aplicaveis. A
versdo 2008 ndo fazia referéncia a requisito semelhante. Ainda sobre a clausula 5, nela foi
inserida a exigéncia explicita de aplicacdo da politica, quando coloca como requisito a sua
implementacao.

Por fim, nesta clausula pode ser observada também a exigéncia explicita de
atribuicdo, comunicacdo e compreensao de papéis relevantes, extinguindo-se a figura do
representante da diregdo. Assim, fica a cargo da geréncia definir as responsabilidades e
autoridades para assegurar que 0s processos serdo executados de forma eficaz e eficiente.
Carpinetti e Gerolamo (2016) acreditam gque essa medida tenha sido adotada com o propésito de
reforcar o compartilhamento de responsabilidades sobre o sistema, ainda que seja provavel que as
organizagOes continuem a ter, pelo menos por um bom tempo, seu representante da direcéo.

A clausula 6, que se chamava “Gestdo de recursos” passa a ser “Planejamento”. A
gestdo de recursos foi transferida para a clausula 7, que trata de requisitos que dao suporte ao
sistema de gestdo da qualidade.

Um dos pontos relevantes que foram inseridos nesta clausula foi a questdo da
exigéncia da determinacdo dos riscos e oportunidades, as acdes a serem tomadas e a avaliacdo da
efetividade dessas acdes. Segundo Carpinetti e Gerolamo (2015), a nocdo de risco ja estava

implicita nos requisitos da 1SO 9001, mas na edigdo 2015 foi determinado como requisito.
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Esta clausula mostra a maior preocupacao da nova versao com as mudangas no SGQ,
a qual deixa explicito que estas devem ser realizadas de forma planejada. Essa consideragdo se
fez necessaria dada as constantes mudancas no ambiente em que as organizacfes se encontram.

A clausula 7, que se chamava “Realizacao do produto” passa a ser “Apoio”. Diversas
atividades acessorias ao sistema de gestdo da qualidade, tais como documentagdo, comunicacao e
gestdo de recursos, foram inseridas como requisito nesta clausula.

Uma novidade relevante desta clausula ¢ a inser¢do do requisito “Conhecimento
organizacional”, que visa atender as necessidades da organizagdo diante do cendrio de constante
mudanca. E ndo sé isso, segundo Carpinetti e Gerolamo (2016, p.87), “a ISO 9001:2015
estabelece como requisito que a organizagdo gerencie seu conhecimento”. Este auxilia o
atendimento dos requisitos 8.1 (planejamento e controle operacionais) e 8.5.6 (Controle de
mudancas).

Outra consideracdo importante em relacdo a clausula 7, segundo o Comité 176 da
ISO (CT 176), é que os recursos para garantir a eficacia do SGQ agora contemplam: recursos
internos; provedores externos; pessoas; conhecimento organizacional, comunicacdo externa; e
monitoramento e medi¢do dos proprios recursos.

O CT 176 acrescenta ainda que requisitos que costumavam ser necessarios para um
manual de qualidade foram melhorados e flexibilizados, para permitir o uso apenas das
informacdes documentadas necessarias para o sistema de gestdo da qualidade da organizacdo em
questdo. Além disso, agora a norma ISO 9001 deixou explicita a necessidade de
confidencialidade, integridade e acesso das informacGes (CT 176).Foram verificadas vinte

exigéncias de informagdo documentada, conforme a figura 18.
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Figura 18 — Informacdo documentada exigida pela NBR I1SSO 9001:2015

REQUISITO REQUISITO

Controle de processos, produtos e servicos
Escopo do SGQ 4.3 . 8.4.1
providos externamente

REFEREMCIA

. . Identificacdo e Rastreabilidade de Produtos e
Politica da Qualidade 5.2.2 . 8.5.2
Servigos

. . Propriedade de um Cliente ou Provedor Externo
Objetivos da Qualidade 6.2.1 8.5.3
(perdas e danos)

Resultados de Analises Critica de Mudancas na

Recursos de Monitoramento e Medicao 7.1.5 . . - , 8.5.46

Producdo e Provisao de Servico
. . Conformidade com Critérios de Aceitacdo p/

Evidéncia de Competéncia 7.2 . » . 8.6
Liberaciao de Produtos e Servicos

Resultados de Andlise Critica e Requisitos para S Controle de Saidas nao Conformes (descricio, o

Produtos e Servigos o acdes tomadas, concessdes e autoridades) o

. . Evidéncia de Resultados de Avaliacao de
Entradas de Projeto e Desenvolvimento 8.3.3 9.1.1

Desempenho e Eficacia do SGQ

: : Programa de Auditorias Internas e dos
Controles de Projeto e Desenvolvimento 8.3.4 . 9.2.2
Resultados Dessas Auditorias

) . : Resultados de Analises Criticas pela Direcdo
Saidas de Projeto e Desenvolvimento 8.3.5 .. D 9.3.3
(Avaliacao de Desempenho / Eficacia do SGQ)

: : MWatureza das Nao Conformidades e dos
Mudancas em Projeto e Desenvolvimento 8.3.6 . , 10.2.2
Resultados de Qualquer Acdo Corretiva

Fonte: Adaptado de Carpinetti e Gerolamo (2016, online)

A clausula 8, que se chamava “medicao, analise ¢ melhoria” passa a ser “operagdo”.
Segundo o CT 176, houve uma mudanca substancial na se¢do que fala sobre o desenvolvimento
de produtos e servicos, que estd contido nesta clausula, de modo que ficou mais simplificada,
orientada para o processo, e considerando o envolvimento de clientes e usuarios como parte do
planejamento de projeto.

Quanto a aquisicdo, os termos que anteriormente se referiam a compra e terceirizacao
agora sdo "controle de processos, produtos e servigos fornecidos externamente” (CT 176). E
valido ressaltar também que “o tipo e extensdo do controle” de provisdo externa, que na versao
anterior era tratado em nota no 4.1 (ISO 9001: 2008), agora foi convertido em requisitos (CT
176). Outro ponto relevante é que as informacdes para provedores externos agora sao mais
detalhadas e explicitas (CT 176).

A atividade de pds-entrega, que antes era tratada em uma alinea, agora possui uma

secdo inteira na clausula 8, abordando diversas questdes relacionadas ao assunto (CT 176). O
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controle de produto ndo conforme foi inserido nessa clusula também, mas com a nomenclatura
“controle de saidas ndo conformes” (CT 176).

Na clausula 9, conforme o CT 176, ha agora a exigéncia de se identificar o que
precisa ser monitorado e medido, além dos métodos a serem utilizados. Também foram inseridos
requisitos especificos quanto a onde se usar os resultados das analises e avaliacfes de dados e
informacdes de monitoramento e medicéo (CT 176).

Segundo o CT 176, o programa de auditoria interna agora tem consideracdes
explicitas para: objetivos de qualidade, feedback dos clientes e mudancas que afetam a
organizacdo. No entanto, a responsabilidade de gerenciamento de acdo agora estd implicita,
enquanto que anteriormente isso era explicito (CT 176).

A norma exige que a eficacia das acdes tomadas para abordar riscos e oportunidades
sejam analisadas criticamente. Além desse, existem outros requisitos adicionais para analise
critica, tais como: mudancas em questBes externas e internas, e desempenho em relacdo aos
provedores externos (CT 176). As analises criticas devem ser alinhadas com a diregdo estratégica
da organizacdo e os seus resultados devem considerar as novidades da norma (CT 176).

A clausula 10 ¢é nova e, conforme explica o CT 176, aborda oportunidades mais
abrangentes de melhoria, ndo apenas a melhoria continua. Por exemplo, trata da melhoria de
produtos e servigos. Verifica-se que a énfase agora estd em melhorar 0s processos para evitar ndo
conformidades e melhorar os produtos e servigos (CT 176).

Uma nova énfase foi dada a ndo-conformidade e acdo corretiva. Segundo o CT 176,
agora ha requisitos para lidar com as consequéncias das ndo conformidades; para fazer
abrangéncia a fim de detectar a ocorréncia potencial de uma ndo conformidade que tenha sido
registrada em outros lugares; e para atualizar os riscos e oportunidades quando necessario, apds
uma ndo conformidade. Além disso, agora € exigida informacdo documentada sobre a natureza da
ndo conformidade e as a¢Ges subsequentes tomadas (CT 176).

Segundo analise feita pelo CT 176 quanto as novidades inseridas na nova versao da
norma: determinar o contexto organizacional permite uma implementacdo mais efetiva do
sistema de gestdo da qualidade; ha maior énfase nos processos que estdo sendo gerenciados para
alcancar os resultados planejados e no alinhamento com direcdo estratégica; hd maior facilidade
para implementacdo de outros sistemas de gestdo nos processos de negdcios da organizacao;

determinar riscos e oportunidades aumentam a eficacia do SGQ da organizagéo; o0 gerenciamento
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de mudancas foi expandido e deve ser realizado de forma planejada; o conceito de conhecimento
organizacional foi introduzido para assegurar que a organizacdo adquira e mantenha o
conhecimento necessario para as suas operagcfes; a comunicacdo foi expandida para incluir o
publico externo; as oportunidades foram abordadas como parte da melhoria continua.

A ISO estabeleceu um prazo para que as organizacOes certificadas realizassem a
transicdo para a nova versdo da norma, o qual ficou marcado para setembro de 2018. Apés esse
més, as certificacdes na norma ISO 9001:2008 ndo mais terdo validade.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), Foro Nacional de
Normalizagdo por reconhecimento da sociedade brasileira desde a sua fundagdo, em 28 de
setembro de 1940, e confirmado pelo governo federal por meio de diversos instrumentos legais, é
uma entidade privada e sem fins lucrativos, a qual é responsavel pela elaboracdo das Normas
Brasileiras (ABNT NBR).

Como organismo normalizador, a ABNT representa o Brasil nos Organismos
Internacionais de Normatizacdo e é responsavel pela elaboragdo de normas técnicas e pelo
fomento de seu uso. Preocupada com as certificacbes das organizacGes brasileiras, ABNT
elaborou um cronograma com as principais datas e eventos concernentes ao processo de transicdo

das certificacOes para a norma ABNT NBR ISO 9001:2015, conforme pode ser verificado na

figura 19.
Figura 19 - Cronologia de eventos referentes a ABNT NBR 1SO 9001:2015
Jul/15 Set/I5 Jan/16 Jul/17 Set/I8
Publicagao
FDIS

Final do periodo
de aceitagdo de

Publicagdo das novas normas prDOStaS na
ABNT NBR ISO 9001:2015 e antiga norma

ABNT NBR ISO 14001:2015 T
. Inicio do

processo de
transigdo das
empresas .

Prazo de validade das

certificagdes pelas normas

ABNT NBR ISO 9001:2008 e
ABNT NBR ISO 14001:2004 .

Fonte: ABNT



61

3 INTRUMENTO DE AVALIACAO

As organizagdes que possuem a ISO 9001:2008 implementada precisam fazer apenas
ajustes para se adequarem a versdo 2015 da norma. A quantidade de ajustes a ser feita depende de
dois fatores: o primeiro é qudo maduro o sistema de gestdo da qualidade baseado na ISO
9001:2008 esta; e o segundo é qudo alinhadas & organizagdo estdo as novidades propostas pelas
ISO 9001:2015. Para identificar esses ajustes e fatores, é necessario que o sistema de gestdo da
qualidade seja avaliado.

As normas ABNT NBR ISO 10014:2008 e ABNT NBR ISO 9004:2010
disponibilizam modelos de auto-avaliacdo considerando os requisitos das respectivas normas.
Auto-avaliacdo, segundo o Dicionario do Aurélio, ¢ a “avaliagdo feita pelo proprio individuo que
¢ avaliado” (DICIONARIO..., 2017b, online). Dessa forma, as auto-avaliagdes supracitadas sao
avaliacdes realizadas pela propria Organizacdo avaliada.

Os modelos de auto-avaliacdo podem ser usados para realizacdo de auditoria interna,
desde que contemplem o escopo definido para esta. Isso porque, segundo a ABNT NBR ISO
19011:2012, as auditorias internas, algumas vezes chamadas de auditorias de primeira parte,
tratam-se de avaliacBes conduzidas pela prépria organizacdo, ou em seu home, para propositos
internos diversos.

A ABNT NBR ISO 9004:2010 julga, no entanto, que as auto-avaliacbes sdo
diferentes das auditorias, pois estas sdo “utilizadas para determinar em que grau os requisitos do
sistema de gestdo da qualidade sdo atendidos” e aquelas visam apenas mostrar o0 grau de
maturidade da Organizag&o. Verifica-se que a colocagédo da ABNT NBR 1SO 9004:2010 sobre o
assunto é divergente do que € apresentado pela ABNT NBR SO 19011:2012.

Dado o conflito de ideias, optou-se por ndo atribuir ao instrumento desenvolvido
neste trabalho a nomenclatura auto-avaliacdo, mas apenas ferramenta de avaliacdo, ainda que o
seu objetivo principal seja 0 uso pela prépria Organizacdo, que precisa verificar o seu nivel de
aderéncia a ABNT NBR 1SO 9001:2015.

Diversas normas propdem modelos de avaliagdo. As normas ABNT NBR ISO
9004:2010 e ABNT NBR ISO 10014:2008 e a ferramenta de “Diagnostico e Avaliacdo de um
Sistema de Gestéo da Qualidade 1SO 9001:2015”, dos professores Carpinetti ¢ Gerolamo (2016),
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foram selecionadas para embasar a ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia a ABNT NBR
ISO 9001:2015, desenvolvida neste trabalho.

3.1 Ferramenta de avaliacdo proposta pela ISO 9004:2010

A ABNT NBR ISO 9004:2010 faz uma abordagem da gestdo da qualidade para o
sucesso sustentado de uma organizacdo. Ndo € uma norma certificavel, seu objetivo é fornecer
orientacdo as organizacGes para que alcancem o0 sucesso sustentado através da gestdo da
qualidade.

A norma recomenda as organizacdes que adotem uma abordagem de gestdo da
qualidade, a qual é indispensavel para o sucesso sustentado. Isso significa aplicar os principios de
gestdo da qualidade.

A norma em comento possui relevantes pontos em comum com a ABNT NBR ISO
9001:2015 que merecem destaque: faz uma abordagem explicita sobre o risco e sobre as
necessidades e expectativas das partes interessadas.

Segundo a ABNT (2015), mesmo a ABNT NBR ISO 9001 sendo a mais conhecida
das normas da qualidade, por ser a Unica certificavel, ha outras, como a prépria ABNT NBR 1SO
9004:2010, capazes de ajudar as organizacdes a aproveitarem todos os beneficios de um sistema
de gestdo da qualidade e a levarem a satisfacdo aos seus clientes.

A estrutura da ABNT NBR ISO 9004:2010 é semelhante & da ABNT NBR 1SO 9001,
composta por diversas clausulas que perfazem os seus requisitos. A clausula 8.3.4 trata da auto-
avaliagdo. Segundo a NBR ISO 9004 (2010, p.vi):

Esta Norma promove a auto-avaliagdo como uma ferramenta importante para a analise
critica do nivel de maturidade da organizacdo, abrangendo sua lideranga, estratégia,
sistema da gestdo, recursos e processos, para identificar pontos fortes e fracos bem como
oportunidades tanto de melhoria quanto inovacgdo, ou ambas.

A ferramenta de auto-avaliacdo proposta pela ABNT NBR ISO 9004:2010 é
totalmente customizével. Foi construida a partir das sec¢Ges e clausulas desta norma, representadas
pelos elementos, e de 5 (cinco) niveis de maturidade. O nivel 1 representa 0 cendrio menos

maduro no qual uma organizagdo pode estar e o nivel 5 o mais maduro. Tanto os elementos
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quanto os niveis podem ser expandidos ou suprimidos, conforme necessidade da Organizagdo. Na
figura 20 esta representado 0 modelo proposto por essa norma.

Figura 20 - Modelo genérico para os critérios e elementos de auto-avaliacdo relacionados aos niveis de
maturidade

Niveis de maturidade em diregédo ao sucesso sustentado

Elemento-chave

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Critério 1 .
Elemento 1 Nivel Crlteno'1_
L Melhor pratica
basico
Critério 2 itéri
Elemento 2 Nivel Me(lsl:g?n?éfica
basico P
Critério 3 itéri
; Critério 3
Elemento 3 Nivel Melhor pratica
basico

Fonte: ABNT NBR 1SO 9004:2010

A ABNT NBR ISO 9004:2010 sugere dois tipos de avalicdo: auto-avaliacdo dos
elementos-chave e auto-avaliacdo dos elementos detalhados. A primeira deve ser realizada pela
alta direcdo, a fim de se obter uma visdo geral do desempenho da organizacdo. A segunda, mais
relevante para este trabalho, trata-se da auto-avaliagdo a ser realizada pelos “donos do processo”

e fornece, como produto, uma visdo detalhada do desempenho da organizagéo.

A ABNT NBR ISO 9004:2010 sugere uma metodologia para o uso da ferramenta.
Primeiro deve-se definir o escopo da auto-avaliacdo, estabelecendo qual tipo de avaliacdo e quais
as areas a serem avaliadas. Recomenda que sejam estabelecidos um responsavel, um facilitador e
os avaliadores, além da data para a realizacdo da auto-avaliacgdo.

Na auto-avaliagdo propriamente dita, os avaliadores devem identificar o nivel de
maturidade dos processos da Organizacdo ao compara-los com os exemplos estabelecidos no
modelo. No modelo proposto pela ABNT NBR 1SO 9004:2010, os exemplos, ou critérios de
desempenho, sdo compostos por varios elementos, de forma que, quanto mais avancado for o
nivel, mais itens que garantam o total atendimento daquele elemento-chave sdo elencados. A
figura 20 pode auxiliar no entendimento do funcionamento da ferramenta.

O nivel de maturidade a ser selecionado € aquele em que a Organizacdo atende a

todos os critérios de desempenho listados, sem nenhuma lacuna. Feito isso para todos os
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elementos-chave, os dados devem ser consolidados em um relatério e um grafico radar deve ser
elaborado, para posterior andlise e divulgacdo do resultado da auto-avaliacdo. As lacunas
identificadas devem ser analisadas e tratadas. O tratamento pode ser feito via plano de acao, que

garante que um responsavel sera definido para cada melhoria necessaria.

3.2 Ferramenta de avaliagdo proposta pela 1SO 10014:2008

A ABNT NBR ISO 10014:2008, norma que complementa a ABNT NBR 1SO 9004,
trata das diretrizes para a percepcdo de beneficios financeiros e econdmicos provenientes da
gestdo da qualidade. E, ainda na versdo 2008, a norma encontra-se vigente. De acordo com a
ABNT (NBR 1SO 10014,2008, p.v):

Esta Norma € dirigida a Alta Dire¢do. Ela fornece diretrizes para a percepcdo de
beneficios financeiros e econdmicos por intermédio da efetiva aplicacdo dos oito
principios de gestdo da qualidade derivados da ABNT NBR SO 9000:2005.

A norma visa facilitar a aplicacdo dos principios de gestdo e a selecdo de métodos e
ferramentas que propiciem sucesso e sustentabilidade de uma organizacdo. No Anexo A da
ABNT NBR ISO 10014:2008, é disponibilizado um modelo de auto avaliacdo, para identificacéo
e anélise de lacunas existentes.

Sabe-se que o objetivo final de toda empresa € o lucro. A ABNT (NBR ISO
10014,2008, p.v) explica que:

O beneficio econdbmico é geralmente atingido por intermédio da gestdo eficaz de
recursos e da implementacdo de processos aplicaveis para melhorar o valor e a saide
global da organizacdo. O beneficio financeiro é o resultado da melhoria da organizacéo
expressa em forma monetéria, e obtido por préaticas internas da organizacdo efetivas
quanto ao custo.

A ABNT NBR ISO 10014:2008 sugere o modelo de processo apresentado na figura

21, como forma de se obter os beneficios econémicos e financeiros.
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Figura 21 — Modelo para obter beneficios econdmicos e financeiros

ENTRADA

Etapas da sube-evaliapho para cbber 25 uniformeagbes de entrada
| Famlerizagao com o5 nivais da matun dede (Tobela 1)

Rasultados da aubs- Freanchirmano di quasionario de auto-aval sedo [TEhalas A 2 & 4.3)
avaliacdo (iniclal ou Freparago do grafico RADAR [Figura A 1]
completa) Friorizagén das cporbunidades de malhana

.J\} Ciiclo de Melhoria Continua
AGIR ;

l SAIDA

Ferceps o dos

beneficios Minanceiros &
econdmicos

Fonte: ABNT NBR 1SO 10014:2008

Verifica-se que a etapa preliminar ao PDCA € a avaliacdo. O resultado desta fornece
os dados de entrada. Conforme pode ser verificado na figura 21, a norma recomenda que algumas
etapas sejam seguidas para a realizacdo da autoavaliacdo. A primeira é a familiarizacdo dos niveis
de maturidade por parte da equipe. A Tabela A.1 da norma contém a descricdo dos niveis de
maturidade.

Depois, recomenda a aplicacdo do questionario de autoavaliacdo inicial, Tabela A.2
da norma, para que a equipe obtenha uma rapida visao do nivel de maturidade da organizacéo.
Posteriormente, recomenda-se a aplicacdo do questionario de autoavaliacdo completo, Tabela A.3
da norma.

A ABNT NBR ISO 10014:2008 avalia apenas os principios de gestdo, que, sdo 0s
principios apresentados pela ABNT NBR I1SO 9000:2005. O nivel de maturidade consiste em
uma escala de 1 a 5, de forma que 1 representa 0% de maturidade, 2 representa 25% de
maturidade, 3 representa 50% de maturidade, 4 representa 75% de maturidade e 5 representa
100% de maturidade.

O “Questionario para a autoavaliacdo inicial” é composto de 24 perguntas e ha

campos para inserir o nivel de maturidade e a média por principio. O “Questiondrio para a
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autoavaliacdo completa” é composto por 74 perguntas e hd campos para inserir o nivel de
maturidade, comentarios e exemplos e, ao fim de cada secéo representado por cada principio, ha

um campo para insercao do valor da média do nivel de maturidade.

3.3 Ferramenta de diagnostico e avaliacdo de um sistema de gestdo da qualidade 1SO
9001:2015 de Carpinetti e Gerolamo

Frente a necessidade de se avaliar o sistema de gestéo da qualidade das organizacdes,
certificadas ou ndo, Carpinetti e Gerolamo (2016) lancaram, no seu livro de gestdo da qualidade
ISO 9001:2015, como material suplementar, uma pasta de trabalho em Excel com planilhas para
diagndstico do Sistema de Gestdo da Qualidade das organizacoes.

O objetivo da ferramenta é permitir uma avaliacdo quantitativa do SGQ ISO
9001:2015. A pasta de trabalho é composta por oito planilhas. A primeira trata de um tutorial que
explica o funcionamento do instrumento. A entrada de dados ¢ feita na planilha “Diagnostico ISO
9001:2015”. Nesta devem ser inseridos os dados da empresa a ser estudada. Neste ponto, fica
claro que o uso da ferramenta ndo € restritivo a organizac¢Ges que possuem certificacdo 1ISO 9001.

A planilha “Diagnostico ISO 9001:2015” foi construida a partir dos requisitos e
principios da 1ISO 9001:2015. As clausulas da norma foram transformadas em 199 questdes que
devem ser respondidas conforme desempenho da organizacdo, com uma escala de 1, para
péssimo, e 10, para excelente. O questionario foi dividido em sete blocos de requisitos, seguindo
as secdes 4 a 10 da norma.

Carpinetti e Gerolamo (2016) explicam que, para avaliar uma organizacdo, 0
respondente deve julgar qual a situacdo desta em cada questdo, procurando ser 0 mais sincero
possivel, e, direcionando-a a pessoa competente, quando ndo souber responder. Além do
desempenho, neste modelo de avaliacdo é necessario inserir o grau de importancia de cada
requisito, com uma escala de 0 a 10, na qual o zero significa que o item foi excluido do escopo,
um, que o item é pouco importante, e dez, que o item € muito importante.

A partir dos valores atribuidos ao desempenho e importancia, serd calculado um
indicador, chamado Fator DI, que possui como identidade o produto do desempenho pela
importancia. Carpinetti e Gerolamo (2016) explicam que o valor maximo para esse indicador

seria 100, quando ha um alto desempenho e alta importancia em um requisito. E o valor minimo
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seria 1, quando ha baixo desempenho e baixa importancia. O autor recomenda que 0s itens que
ficarem com Fator DI abaixo de 50 sejam analisados. Ao fim de cada bloco de requisito, apds a
insercdo dos dados, é fornecida a média tanto do desempenho quanto da importancia daquela
secéo.

Carpinetti e Gerolamo (2016) também se preocuparam em apresentar algumas
informagdes que podem ser Uteis ao avaliador, ao respondente, aos estudantes e a outras pessoas
que estejam envolvidas com gestdo da qualidade. O autor fez uma analise de cada requisito
qguanto a necessidade de manter ou reter informagdo documentada. Destinou uma coluna para
informar os requisitos que precisam ou ndo. Nas células correspondentes aos requisitos que
necessitam, foi inserido o texto “SIM (Obrigatério pela ISO 9001:2015)”. As células
correspondentes aos requisitos que ndo necessitam de manter ou reter informacdo documentada
foram deixadas em branco e sem texto.

O autor também destinou algumas colunas para inserir informagdes sobre os
principios de gestdo da ISO 9001:2015. Na primeira coluna, chamada de “Principio de Gestao
claramente relacionado com o Requisito”, elencou os principios relacionados com o requisito que
identificou. Os requisitos que verificou ndo possuir vinculo direto com nenhum dos principios,
classificou como “Geral”. Além desta coluna, Carpinetti € Gerolamo (2016) criaram outras,
especificas para cada principio, incluindo uma para “Geral” e outras para principios que nao
fazem parte do rol elencado pela ISO 9001:2015: “Abordagem Baseada em Riscos”, “Abordagem
da Qualidade como Suporte a Estratégia”, “Comunicagdo” e “Foco em Resultados”. Para os sete
principios definidos pela 1SO 9001:2015 e para “Abordagem Baseada em Riscos”, ha campos
para avaliacdo do desempenho e grau de importancia. Para os demais, néo.

Ha quatro planilhas modeladas para fornecer os resultados da avaliagdo. A primeira,
nomeada de “Desempenho_Requisito ISO 9001, possui um campo para 0 USU&rio inserir a meta
da organizacdo para cada requisito. O desempenho é fornecido pela média dos desempenhos,
calculada na planilha “Diagnostico ISO 9001:2015”. A figura 22 auxilia na avaliagdo do
desempenho de cada requisito.
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Figura 22 - Pardmetros para avaliagdo do desempenho

1 ==>ndo atende de forma alguma aos requisitos
5 ==x gtende parcialmente aos requisitos
10 ==x gtende totalmente aos requisitos

Fonte: Carpinetti e Gerolamo (2016)

A planilha em comento também conta com dois graficos, um radar e outro de
colunas, os quais permitem a visualiza¢do do alinhamento do desempenho dos requisitos com as
suas metas e entre eles mesmo.

A planilha “Diagnostico DesempxImportancia” ¢ composta por duas colunas, uma
coleta a média do desempenho dos requisitos e a outra, a média do grau de importancia, ambas
informagdes fornecidas pela planilha “Diagndstico ISO 9001:2015”. O resultado sdo dois
graficos, um radar e outro de colunas, que mostram a discrepancia entre o desempenho e a
importancia do requisito.

A planilha “Diagndstico Fator DxI” apresenta os valores do indicador “Fator DI”
para cada requisito. Esta auxilia na tomada de decisdo, pois, ap6s a analise do indicador,
considerando os parametros estabelecidos na figura 23, sera possivel a visualizagdo dos requisitos

que precisam ser tratados com prioridade.

Figura 23 — Parametros para avaliacdo do Fator DI

Dxl = 50 === Realizar analise detalhada
50<DI<B0 ==>0bservarvalores
Dl = B0 ==>» Requisito Importante e ¢f bom Desempenho

Fonte: Carpinetti e Gerolamo (2016)

Como resultado, dois graficos sdo gerados. Um é radar e traz novamente a correlacao
entre o desempenho e grau de importancia entre os requisitos. O outro é de colunas e apresenta o
“Fator DI” para cada requisito. E importante observar esses graficos lado a lado para identificar
quais dos fatores é mais relevante para o bom ou mau desempenho do indicador.

~ %

Na planilha “Diagndstico Principios Gestao”, foram listados oito principios, os sete
da ISO 9001:2015 somado ao principio “Abordagem baseada em riscos”. A primeira coluna da
tabela de consolidacdo dos dados contém o numero de questBes que envolvem cada principio.

Logo depois, ha uma coluna que apresenta a soma das notas dadas a cada principio em cada
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questdo especificamente. A coluna “Desempenho” apresenta o resultado do desempenho de cada
principio, que é dado pelo quociente entre a soma das notas e o nimero de questdes. A figura 24

auxilia na analise de desempenho dos principios.

Figura 24 - Parametros para avaliagdo do desempenho dos principios de gestéo

=== n§o pratica os principos de gestdo (ATENCAO!!)
==> pratica parcialmente os principios (MELHORIAS...)
10 === pratica totalmente os principios!!!

Fonte: Carpinetti e Gerolamo (2016)

o [

A importancia que cada principio tem para a organizacdo é avaliada por meio do
quociente entre a soma das notas dada a importancia pelo nimero de questfes que envolvem o
principio. Um gréfico radar e um gréafico de colunas contendo os oito principios avaliados sdo
construidos automaticamente. Com os graficos, é possivel analisar o alinhamento entre o
desempenho e a importancia de cada principio e entre eles mesmos.

Dadas as alterages que a ABNT NBR 1SO 9001:2015 fez em relagéo a informagéo
documentada, a planilha “Informagdo Documentada” ¢ muito util para as organizacOes, pois lista
todos 0s requisitos que exigem retencdo ou manutencdo de informacdo documentada. Para todos
estes itens, o fator importancia recebeu o valor 10 (dez). O desempenho foi fornecido pela média
dos desempenhos, calculada na planilha “Diagnostico ABNT NBR ISO 9001:2015”. A partir
dessas informagoes, ¢ calculado automaticamente o ‘Gap’, que ¢ a diferenga entre a importancia e
0 desempenho. Carpinetti e Gerolamo (2016) sugeriram que a avaliacdo e analise destes
requisitos fosse feita por meio do ‘Gap’, de forma que um grafico de barras dos requisitos versus
o ‘Gap’ ¢ formado automaticamente.

A Ultima etapa da ferramenta de avaliacdo desenvolvida por Carpinetti e Gerolamo
(2016) ¢ a planilha “Analise SWOT”, que direciona a Organizagdo a fazer um levantamento das
suas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacgas. Dessa forma, serdo identificados os elementos
que promovem e 0s que prejudicam o SGQ, além das acdes a serem tomadas para explorar
oportunidades e para evitar ameacas. Por fim, ha um espaco destinado a “possiveis planos de

agao”.
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3.4 Uma proposta de ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia a 1ISO 9001:2015

A ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia a 1ISO 9001:2015, elaborada neste
trabalho, partiu do principio de simplificar a ferramenta de avaliacdo proposta por Carpinetti e
Gerolamo, a partir da adaptagdo da ferramenta proposta pela ABNT NBR ISO 9004:2010 e das
orientacOes propostas pela ABNT NBR 1SO 10014:2008.

O objetivo da ferramenta ¢é avaliar quantitativamente o nivel de implementacdo dos
requisitos da ABNT NBR ISO 9001:2015, para medir o nivel de aderéncia da organizacdo a
Norma certificadora e identificar os itens que precisam de um plano de acdo para se
enquadrarem. A necessidade de transicdo da ABNT NBR 1SO 9001:2008 a ABNT NBR ISO
9001:2015 até setembro de 2018 evidencia a importancia da ferramenta de avaliacdo, que podera
ser util para auxiliar as Organizacgdes no processo de mudanca.

A ferramenta de avaliacdo foi desenvolvida em formato tabular, assim como ABNT
NBR ISO 9004:2010 e dividida em sete se¢des, conforme “Ferramenta de Diagndstico e
Avaliacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade 1SO 9001:2015”. No lugar dos elementos-
chave foi inserido o codigo referente ao requisito da ABNT NBR ISO 9001:2015. As 199
questdes do Carpinetti foram aglutinadas, de forma que 196 itens foram considerados para o
desenvolvimento dos cendrios. Estes sdo descricdes das possiveis situacbes da Organizacao
quanto a dado requisito.

Para cada questdo foram elaborados cinco cendrios. A orientacdo contida na Tabela
A.1 da ABNT NBR ISO 10014:2008, a qual descreve os niveis de maturidade, foi usada na
elaboracdo dos cenarios. Os cenarios de nivel 1 sdo 0s casos em que O requisito estd 0%
implementado, ou seja, a pratica descrita ainda ndo esta implantada na Organizacdo. Os cenarios
de nivel 2 sdo 0s casos em que 0 requisito estd 25% implementado, ou seja, a pratica esta
implantada na Organizacdo, mas ainda € pouco visivel. Os cenarios de nivel 3 sdo 0s casos em
que o requisito esta 50% implementado, ou seja, a pratica descrita esta implantada na
Organizacéo, mas é parcialmente visivel. Os cenérios de nivel 4 sdo 0s casos em que 0 requisito
estd 75% implementado, ou seja, a pratica descrita ainda estd bem implantada e quase sempre é
visivel na Organizacdo. Os cenarios de nivel 5 s8o 0s casos em que o requisito estd 100%

implementado, ou seja, a pratica descrita ainda esta bem implantada e sempre é visivel na
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Organizacdo. Além dos cinco cendrios também foi inserida uma coluna chamada “Item de
Exclusdo”, a ser selecionado quando o requisito nao for aplicavel ao escopo em estudo.

A “Ferramenta de Avaliacdo do Nivel de Aderéncia a ISO 9001:2015” também trata-
se de uma pasta de trabalho em Excel. Esta é composta por trés planilhas. Mesmo que de uso
pratico e intuitivo, na primeira planilha foi desenvolvido um tutorial, com as informacdes
necessarias ao usuario sobre o funcionamento da ferramenta.

A segunda planilha, chamada de “Ferramenta de Avaliagdao”, ¢ responsavel pela
entrada de dados. Nela, o usuario deve, para cada codigo de requisito, comparar 0 cenario
descrito com a atual situacdo da sua organizagdo e seleciona-lo. Caso o item esteja excluido do
escopo da organizagdo, a célula referente a este deve ser selecionada. A fim de facilitar a
visualizacdo dos cendrios selecionados, as células referentes a eles sdo preenchidas
automaticamente com a cor azul. No caso dos itens ndo aplicaveis, as células sdo preenchidas
automaticamente de vermelho.

As entradas realizadas na planilha “Ferramenta de Avaliacdo” s3o automaticamente
transferidas para a planilha “Resultado”, de forma que o numero de cada cenario ¢ atribuido a
ceélula correspondente a ele. O texto “Nao se Aplica” ¢ inserido para os itens excluidos do escopo.
A partir desses valores, é calculada a média de cada segéo.

Uma lista suspensa permite que o usuario escolha de qual se¢do deseja visualizar o
resultado. Caso queira visualizar as médias de cada sec¢do, deve selecionar a opg¢ao ‘Todos’. Um
gréfico radar, formado automaticamente, é apresentado para cada opcao selecionada. Os itens ndo
aplicaveis causam uma distorcdo no grafico radar. Para resolver essa limitacdo da ferramenta, o
usuario devera clicar com botdo direito do mouse na area do gréafico e selecionar a opc¢édo
“Selecionar Dados”. Na secao “Rotulos do Eixo Horizontal (Categorias)”, devera desmarcar os
itens que sdo ndo aplicaveis. Estes ndo mais aparecerdo no grafico radar. Para cada secdo
selecionada, o grafico deverd passar por um ajuste manual, para garantir que todos os itens
referentes a ela estdo selecionados.

O arquivo em Excel com a ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia a 1SO
9001:2015 esta disponivel no CD deste trabalho. Apos a sua publicacdo, a ferramenta podera ser

usada por todos que tém a necessidade de realizar a avaliacdo em uma organizacao.

3.5 Orientacdo para aplicacdo da ferramenta de avaliacdo
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Algumas diretrizes elencadas na ABNT NBR ISO 19011:2012, que trata das
diretrizes para auditoria de sistemas de gestdo, devem ser consideradas para realizacdo da
avaliacdo. As orientacOes contidas nesta norma se aplicam a auditorias de primeira parte. Apesar
de serem direcionadas a auditorias, os principios e diretrizes a serem usados na avaliagdo sdo, de
modo geral, 0s mesmos. Isso porque a avaliacdo é uma das atividades de auditoria. Dessa forma,
grande parte do contetdo da ABNT NBR ISO 19011:2012 pode ser aplicado na utilizacdo desta
ferramenta de avaliagdo. Os principios a serem considerados pelo avaliador, seguindo a ABNT
NBR ISO 19011:2012, s&o: integridade, apresentacdo justa, devido cuidado profissional,
confidencialidade, independéncia e, por fim, abordagem baseada em evidéncia.

A avaliacdo deve ser planejada. Os objetivos devem ser definidos. O principal
objetivo de se avaliar o nivel de aderéncia das Organizacbes a ABNT NBR ISO 9001:2015 ja
estd predefinido: identificar os requisitos que ndo estdo sendo adequadamente atendidos, para
tratd-los. Esse objetivo pode ser adaptado, conforme a necessidade de cada Organizacao.

A pessoa responsavel pela realizacdo da avaliacdo deve ser formalmente designada.
Seguindo as orientacdes da ABNT NBR ISO 19011:2012, esta deve: conhecer a norma ABNT
NBR ISO 9001:2015; conhecer e ter habilidades nas atividades, produtos e processos a serem
avaliados; conhecer os requisitos legais aplicaveis e outros requisitos pertinentes as atividades,
produtos e processos; e saber quem sdo as partes interessadas.

E importante também que o designado conheca o instrumento de avaliacdo que seré
utilizado. Recomenda-se que uma rapida leitura da ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia
a ABNT NBR ISO 9001:2015 seja feita antes de ser utilizada.

A abrangéncia e a data da avaliagdo também devem ser determinadas. Dada a
competéncia do avaliador, o proprio deve conduzir a selecdo dos cenarios da ferramenta de
avaliacdo. As pessoas a quem o avaliador ird se reportar, caso ndo saiba qual o cenario que
melhor representa determinado requisito, devem ser comunicadas com antecedéncia, para se
programarem.

E importante que, durante a avaliacio, os documentos, registros, ambientes,
entrevistas e observacgdes relacionados a cada requisito sejam analisados criticamente, para a
correta selecdo dos cenérios. O instrumento de trabalho sera a propria ferramenta de avaliacéo,

que conduzira todo 0 processo.
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N&o é necessario realizar reunido de abertura ou de encerramento, mas é importante
que, apos a avaliagdo, os dados sejam consolidados e apresentados a equipe. Um relatério com o
resultado da avaliacdo deve ser elaborado e encaminhado a alta dire¢do. Posteriormente, um
plano de acdo deve ser elaborado, para tratamento dos requisitos ndo atendidos adequadamente.

Recomenda-se que os requisitos que estiverem no nivel menor ou igual a trés sejam
inseridos no plano de agdo para tratamento prioritario. Quando forem tratados, os itens que
estiverem no nivel quatro devem ser analisados e ajustados, para que a Organizacao fique com o
maximo de aderéncia possivel a norma. Essa analise deve ser feita por secdo, e ndo para a
avaliagdo como um todo. E importante realizar reunides de acompanhamento periodicamente, a
fim de verificar o status de implementacéo das acdes propostas, bem como para analisar as novas
acOes a serem inseridas no plano de acéo.

Por fim, conforme recomenda a ABNT NBR ISO 19011:2012, as licGes aprendidas
na avaliacdo devem ser utilizadas no processo de melhoria continua do sistema de gestdo da

qualidade da organizacéo.
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4 APLICACAO DA FERRAMENTA DE AVALIACAO

Para testar o modelo de avaliacéo elaborado, este foi aplicado em uma Organizacéo
certificada na ABNT NBR 1SO 9001:2008, a qual precisa fazer a transi¢do para a nova versao da

norma para manter-se certificada.

4.1 A empresa

A Base de Fortaleza (BAFOR) é uma base de distribuicdo da Petrobras Distribuidora
S.A. (BR), que fica situada na Av. José Saboia, 500 Mucuripe, Fortaleza, Ceara. E responsavel
pelo atendimento aos clientes das Geréncias de Redes de Postos, Grandes Consumidores,
Produtos de Aviagdo, Emulsdes Asfalticas e Produtos Especiais. Esses clientes séo classificados,
de acordo com a sua area de atuacdo, como revendedores, consumidores finais indiretos e
consumidores finais diretos (MG-4BR-00024-X, 2017).

Sdo revendedores: Estacdo de Servicos e Transportadores Revendedores Retalhistas
(TRR’s). S&0 consumidores finais diretos: Indlstrias, Empresas de transporte, Orgdos (ou
Empresas) de Governo e Forgas Armadas. S&o consumidores finais indiretos: todos os que se
servem dos produtos oferecidos pela BAFOR através dos revendedores (MG-4BR-00024-X,
2017).

A BAFOR busca, interna e externamente a BR, recursos humanos, materiais,
financeiros, produtos e equipamentos que Ihe permitam interpretar e atender as necessidades dos
Clientes. Como o6rgao operacional da Petrobras Distribuidora S.A, a BAFOR esta sujeita a fortes
imposicdes legais decorrentes de sua condicdo de 6rgdo de companhia de economia mista. Além
da regulamentacdo oficial do setor, conduz seu negdcio influenciado pelos aspectos técnicos,
politicos e sociais, considerando mandatario 0 contexto econdmico nacional e internacional
(MG-4BR-00024-X, 2017).

Opera em um mercado altamente competitivo, onde seus principais concorrentes séo
outras companhias distribuidoras, nacionais e multinacionais, de derivados de petréleo e alcool
de pequeno a grande porte. A Geréncia da BAFOR, responsavel pela gestdo do negdcio,
estabelece estratégias e objetivos, gerencia recursos e estoques, fixa parametros e acompanha o

desempenho, através de reunides de avaliagdo do trabalho executado e auditorias internas,
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promovendo, quando necessario, melhorias na eficicia dos processos em questdo (MG-4BR-
00024-X, 2017).
O sistema de gestdo do macro processo da cadeia de distribuicdo de combustiveis, no

qual a Unidade Operacional — UO - em estudo esta inserida, esta ilustrado abaixo:

Figura 25 — Macro Processo da Cadeia de Distribuicdo de Combustiveis

MACRO PROCESSO DA CADEIA DE DISTRIBUICAD DE COMBUSTIVEIS
PARTES INTERESSADAS
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Fonte:PETROBRAS DISTRIBUIDORA S.A (2017)
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A Unidade Operacional realiza basicamente operacdes a granel de recebimento
maritimo, rodoviario, ferroviario e dutoviario, estocagem e expedicdo rodoviéria, ferroviéria e
dutoviaria (MG-4BR-00024-X, 2017).

Os produtos manuseados, para efeito de visualizacdo do processo, podem ser
classificados em dois grandes grupos, o primeiro correspondente aos produtos claros (etanol,
gasolina, diesel e querosene de aviacao), e o segundo aos produtos escuros (6leos combustiveis)
(MG-4BR-00024-X, 2017).

Devido as caracteristicas dos produtos movimentados, a BAFOR possui um sistema
de Qualidade, Seguranga, Meio Ambiente e Salude — SMS atuante, bem como programas de
responsabilidade social e ambiental (MG-4BR-00024-X, 2017).

4.2 Resultado da avaliacéo e agdes necessarias para realizar a transicao

A ferramenta para avaliar o nivel de aderéncia das Organiza¢fes a ABNT NBR 1SO
9001:2015 foi aplicada na BAFOR conforme as orientacGes dadas. O Representante da Dire¢édo
(RD) respondeu todos os itens da avaliacdo, com consultas as areas relacionadas. As repostas
podem ser visualizadas no Apéndice A. A seguir, serdo comentados os resultados por secao,

dando énfase aos requisitos que nao obtiveram um nivel de aderéncia satisfatério.

4.2.1 Resultado da secéo 4

Na sec¢do 4, que fala do contexto da organizacdo, a média obtida foi 4,6. Isso significa
que a BAFOR possui um nivel 4,6 de aderéncia a esse requisito. Resultado bastante positivo,
mas, conforme pode ser verificado no grafico radar apresentado na figura 26, alguns itens
merecem atencao.

Dos 16 (dezesseis) itens avaliados nessa se¢do, apenas 0 primeiro requisito, que relata
a necessidade de se determinar as questdes externas e internas capazes de afetar a obtencao dos
resultados pretendidos para o sistema de gestdo da qualidade da Organizacdo, ficou no nivel 3,
pois a organizacdo ndo possui as questdes externas e internas definidas formalmente.

Recomenda-se que, para isso, seja usada a Matriz SWOT.
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Figura 26 — Gréfico radar do requisito contexto da organizagao

Fonte: Elaborado pela autora

Os demais itens ficaram com nivel de aderéncia satisfatorio, entre 4 e 5. Conforme
orientacdo dada no tutorial, os itens que ficaram com nivel 4 sé serdo tratados ap0s sanadas as

pendéncias dos requisitos que ficaram no nivel 3 ou inferior, por secao.

4.2.2 Resultado da secéo 5

Quanto a secdo 5, que trata da lideranca, a média obtida para o nivel de aderéncia foi
4,8. Na figura 27 é possivel visualizar que a maioria dos requisitos avaliados foram constatados
com o nivel maximo de aderéncia a ABNT NBR ISO 9001:2015. Apenas quatro itens ficaram

com nivel 4.
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Figura 27 — Gréfico radar do requisito lideranga

Fonte: Elaborado pela autora

Como ndo houve itens com nivel 3 nessa secdo, 0s itens com nivel 4 ja serdo
analisados para o devido tratamento. O primeiro requisito constatado com nivel 4 de aderéncia
trata da mentalidade de risco. Foi avaliado dessa forma porque, devido 0s riscos ndo serem
formalmente e sistematicamente definidos, a alta direcdo ndo promove sempre 0 uso da
mentalidade baseada em riscos. Neste caso, recomenda-se apenas que 0s riscos e oportunidades
sejam tratados de maneira formal e sistematica, o que pode ser feito utilizando-se uma das
ferramentas descritas no tépico 2.2.3 deste trabalho. Com todos os riscos identificados, sera
possivel que a lideranca sempre promova a mentalidade de risco.

No requisito seguinte, foi constatado que “a alta dire¢cdo assegura, na maioria das
vezes, que 0S recursos necessarios para o sistema de gestdo da qualidade estejam disponiveis”.
Isso porque, por se tratar de uma unidade operacional de uma empresa de capital misto de grande
porte, muitas decisbes da lideranca da Organizacdo em estudo ficam limitadas a diversas
hierarquias, de forma que esta, por si s0, ndo pode assegurar que 0S recursos necessarios para o

sistema de gestdo da qualidade estejam sempre disponiveis. Vale ressaltar que nem todas
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unidades e geréncias da Petrobras Distribuidora sdo certificadas. Esse item nédo pode ser tratado
de forma a se obter o nivel de aderéncia 5. Recomenda-se, no entanto, que seja formalmente
declarado pela BAFOR que a disponibilizacdo de recursos ocorre obedecendo os limites de
competéncia de cada geréncia da empresa, como um todo.

No proximo item que ficou com nivel 4, constatou-se que “a Organizacdo quase
sempre assegura que 0s requisitos dos clientes e o0s requisitos legais pertinentes sejam
determinados, entendidos e atendidos consistentemente”. A justifica, tratativa e recomendacéo
quanto a esse resultado é a mesma do item anterior.

Constatou-se também que “a alta direcdo quase sempre se esforca para assegurar que
0s riscos e as oportunidades que possam afetar a conformidade de produtos e servigos e a
capacidade de atender as expectativas do cliente sejam determinados e abordados”. Esse requisito
foi assim avaliado também devido os riscos ndo serem formalmente e sistematicamente definidos.
Ou seja, dois requisitos desta secdo foram afetados pelo fato de a mentalidade de risco ndo esta

bem implementada.

4.2.3 Resultado da secédo 6

Na se¢do 6, que trata de planejamento, a média obtida para o nivel de aderéncia foi
3,8. Dos 14 requisitos avaliados, 57% ficaram com nivel de aderéncia 3. Essa foi a secdo que
obteve pior resultado na avaliacdo, como pode ser visualizado na figura 28. Isso aconteceu
porque sete dos requisitos tratam de riscos e oportunidades e, como ja foi dito, a organizacao
ainda ndo possui a determinacdo e tratamento desses de maneira formal e sistematica.

Os quatro primeiros requisitos abordam a necessidade de se determinar 0s riscos e
oportunidades. Um apresenta a necessidade de planejamento das acBes que tratam de riscos e
oportunidades. Outro trata da necessidade de se avaliar a eficacia das acdes que foram planejadas
e implementadas. O sétimo requisito aborda a percep¢do do avaliador quanto a mentalidade de
risco e oportunidades na Organizacdo, no que se refere a: evitar os riscos desnecessarios, assumir
0S riscos para perseguir uma oportunidade, eliminar a fonte de risco, mudar a probabilidade ou as
consequéncias quanto ao risco, compartilhar o risco ou reter o risco. O Gltimo requisito que ficou
com nivel 3 de aderéncia se refere justamente a necessidade do uso de ferramentas para a analise

e tratamento dos riscos.
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Dessa forma, o tratamento desses requisitos consiste basicamente na escolha e
implementacdo de uma ferramenta para a identificacdo, andlise e tratamento dos riscos e
oportunidades de maneira formal e sistematica, que pode ser uma das descritas no topico 2.2.3
deste trabalho. Também é importante que seja estabelecida uma sistematica para o planejamento

e a avaliagdo da eficacia das a¢des para tratamento dos riscos e oportunidades.

Figura 28 — Grafico radar do requisito planejamento

Fonte: Elaborado pela autora

4.2.4 Resultado da se¢do 7

Na secdo 7, que aborda os requisitos relacionados ao apoio, foram avaliados 28
requisitos. A media obtida para o nivel de aderénciaa ABNT NBR 1SO 9001:2015 foi 4,7. Foram
constatados dois itens com nivel 3, conforme pode ser visualizado na figura 29.

O primeiro refere-se a auséncia de previsdo sistematizada de como a Organizacao
deve se comportar caso ndo exista padréo de calibracéo para certo equipamento utilizado. Apesar
de a situacdo nunca ter ocorrido na pratica, ja que para todos os equipamentos foram
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apresentados os padrbes de calibragdo utilizados, é importante que a Organizacdo tenha
conhecimento que a base usada para calibragdo ou verificagdo deve ser retida como informacéo
documentada quando ndo houver padrdes de calibracdo. Para isso, recomenda-se a elaboracéo de

sistematica sobre 0 assunto e comunicacao as pessoas pertinentes.

Figura 29 — Gréfico radar do requisito apoio

Fonte: Elaborado pela autora

O segundo requisito refere-se a gestdo do conhecimento organizacional, pois foi
constado que “na Organizacdo, 0 conhecimento necessario estd parcialmente mantido e
disponivel na extensdo necessaria”. Verificou-se que ha muitos procedimentos e instrugdes
operacionais registradas. No entanto, o conhecimento tacito, advindo da forca de trabalho mais
experiente, ainda ndo foi explicitado de maneira satisfatoria, de forma que a Organizacdo ainda
possui elevado grau de dependéncia quanto a este tipo de conhecimento organizacional.
Recomenda-se que seja constituido um grupo de trabalho para desenvolvimento do processo
SECI, de forma que os conhecimentos tacitos sejam transformados em conhecimento explicito e

codificados em procedimentos e instrugdes.
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4.2.5 Resultado da secéo 8

Na secdo 8, foram avaliados 73 (setenta e trés) requisitos. Esta é a Unica se¢do que
possui itens que foram excluidos do escopo do sistema de gestdo da qualidade da BAFOR. O
primeiro item excluido refere-se a retencdo de informacdo documentada sobre a andlise critica
dos requisitos relativos aos seus produtos e servicos. Conforme o Manual de Qualidade da
BAFOR, os requisitos relativos aos seus produtos e servicos sdo, geralmente, analisados por
outras geréncias, que ndo possuem certificacdo na ABNT NBR ISO 9001:2015, justificando a
ndo aplicabilidade do requisito.

Toda a segdo que trata de “Projeto e desenvolvimento de produtos e servigos”, a qual
¢ composta por 19 (dezenove) requisitos, foi excluida do escopo do sistema de gestdo da
qualidade, pois, conforme o Manual de Qualidade da BAFOR, os produtos armazenados e
distribuidos pela BAFOR sdo projetados e desenvolvidos pela Petréleo Brasileiro S.A ou por
outros fornecedores, justificando a néo aplicacdo dos requisitos.

O outro requisito excluido refere-se a validacdo e revalidacao periddica da capacidade
da Organizacdo em alcancar os resultados planejados caso ndo seja possivel verificar a saida
resultante por monitoramento e medicdo subsequente. Conforme o Manual de Qualidade da
BAFOR, a Organizacgdo apenas recebe, armazena e entrega produtos aos clientes, de forma que,
as saidas resultantes dos processos da BAFOR podem ser monitoradas.

A média do nivel de aderéncia a ABNT NBR ISO 9001:2015 na secao 8 foi 4,7. Na
figura 30, podem ser visualizados os resultados dos requisitos. Apenas um requisito ficou com
nivel de aderéncia igual a 3 (trés), pois ndo foi constado que acdes para prevenir o erro humano
fossem implementadas nos processos que envolvem a qualidade do produto e dos servicos.
Recomenda-se que seja realizado um levantamento das atividades que precisam de acGes para
prevenir o erro humano. Posteriormente, deve-se analisar a viabilidade de implementacdo das
acoes e, caso sejam viaveis, implementa-las.

Na secéo 8, a maior da norma, 62% dos itens estdo com nivel de aderéncia igual a 5,
8% dos requisitos estdo com nivel 4, 1% estd com nivel 3 e 29% dos requisitos foram excluidos
do escopo. Recomenda-se 0 tratamento prioritdrio do requisito que estd no nivel 3 e,

posteriormente, dos requisitos que estdo no nivel 4.
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Figura 30 — Grafico radar do requisito operagao

Fonte: Elaborado pela autora

4.2.6 Resultado da secéo 9

Na secdo 9, que trata da avaliacdo de desempenho, foram avaliados 26 requisitos, dos
quais apenas dois ficaram com nivel de aderéncia igual a 3, como pode ser visualizado na figura
31. Ambos se referem a abordagem de riscos e oportunidades. O primeiro apresenta a
necessidade de se usar os resultados das analises dos dados e informacGes para avaliar a eficacia
das acOes tomadas para abordar riscos e oportunidades. O segundo trata da necessidade de se
planejar e realizar a analise critica levando em consideracdo a eficacia de acdes tomadas para
abordar riscos e oportunidades.

Verifica-se que 0s requisitos apresentados sdao complementares. Dessa forma, para
melhor enquadramento deles, recomenda-se estabelecer uma sistematica para que 0s riscos e
oportunidades identificados com o tratamento dos itens da secdo 6 sejam acompanhados, de

forma a terem a avaliagdo da eficacia adequadamente realizada e analisada criticamente.
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Figura 31 — Gréafico radar do requisito avaliagdo de desempenho

Fonte: Elaborado pela autora

4.2.7 Resultado da se¢do 10

Na secdo 10, que trata da melhoria, foram avaliados 13 (treze) itens, dos quais apenas
um ficou com nivel de aderéncia igual a 3, como pode ser visualizado na figura 32. Esta também
envolve a abordagem de risco e oportunidades. O requisito apresenta a necessidade de
atualizacdo dos riscos e das oportunidades determinados durante o planejamento, caso se julgue
necessario, quando ocorrer uma ndo conformidade. Para tratar este item, recomenda-se que no
relatorio de tratamento da ndo conformidade seja verificado o requisito e inserida a observacao se

€ ou ndo necessaria a atualizacao dos riscos e das oportunidades.
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Figura 32 — Gréfico radar do requisito melhoria

Fonte: Elaborado pela autora

4.3 Analise do resultado

A média geral do nivel de aderéncia da BAFOR a ABNT NBR ISO 9001:2015 foi
4,6. Este resultado foi calculado a partir das médias de cada se¢do. Resumidamente, a secdo 4
obteve média igual a 4,6; as secBes 5, 8, 9 e 10 obtiveram média igual a 4,8; a secdo 7, 4,7; e a
secdo 6, obteve a média 3,8, apresentando a pior performance. O resultado pictografico pode ser
visualizado na figura 33.

Dado o resultado da avaliacao, verifica-se que, de modo geral, os principios de gestdo
da ISO 9001:2015 séo aplicados na BAFOR, pois a maioria dos requisitos encontram-se com
nivel de aderéncia igual a 5 (71%). Vale ressaltar que 11% dos requisitos foram excluidos do
sistema de gestdo da qualidade da BAFOR.

Quanto aos demais requisitos, 11% ficaram com nivel 4 e 7% com nivel 3. Verifica-

se, entdo, que sb serd necessaria a tomada de acBes em 18% dos requisitos. Algumas acdes sao



86

capazes de sanar as pendéncias de varios itens. Recomenda-se dar prioridade ao tratamento da

secdo 6, que representa mais de 50% dos itens que ficaram com nivel 3.

Figura 33 — Grafico radar do resultado geral da avaliacdo da BAFOR

Fonte: Elaborado pela autora

A BAFOR precisara tomar algumas ac6es para se adequar as novidades da ABNT
NBR ISO 9001:2015. Algumas acdes foram descritas no Apéndice B, como sugestdo de um
plano de acéo para adequacao dos requisitos ndo atendidos comentados neste trabalho.

A norma exige agora que as questbes externas e internas sejam consideradas no
escopo; dessa forma, sera necessario entender com mais profundidade as questdes relacionadas as
partes interessadas.

As novidades quanto as informagdes documentadas ndo impactaram o sistema de
gestdo da qualidade da BAFOR, pois 0s requisitos que envolvem o assunto estdo bem
implementados. Verificou-se que a politica da qualidade da Organizacdo estd implementada; que
a lideranca esta comprometida e envolvida com o0 SGQ, buscando sempre garantir a satisfacdo do

cliente; e que os representantes dos diversos setores estdo cientes das suas responsabilidades.
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A maior fragilidade encontrada na BAFOR foi quanto & abordagem de riscos e
oportunidades. Mesmo que a Organizacdo possua a mentalidade de risco e oportunidade de
maneira implicita, ndo ha evidéncias da identificacdo, avaliacdo e planejamento de acbes que a
envolva.

Quanto ao conhecimento organizacional, verificou-se que a BAFOR ainda possui
dificuldade em sistematizar o conhecimento técito, que é retido pelos colaboradores mais
experientes. O novo requisito, que trata do assunto, incentivara a tomada de acfes para melhorar
a gestdo do conhecimento organizacional, fundamental para a eficicia do SGQ.

Mesmo com a ndo mais obrigatoriedade de se ter um manual da qualidade, a BAFOR
optou por permanecer com 0 seu manual. Quanto ao novo requisito de confidencialidade,
integridade e acesso das informacgdes, a Organizacdo j& possui um sistema de seguranca da
informacdo bem implementado.

A BAFOR possui uma tabela com os objetivos e metas determinados, 0s quais sdo
monitorados conforme a periodicidade e identidade dos indicadores relacionados. A Organizacao
ainda ndo incluiu explicitamente na sua pauta de analise critica 0 seguinte item: resultado da
avaliacdo da eficicia das acOes tomadas para abordar riscos e oportunidades.

A Organizacao em estudo ja tem a pratica de realizar abrangéncia, a fim de detectar a
ocorréncia potencial de uma ndo conformidade que tenha sido registrada em outros lugares.
Também considera as consequéncias no tratamento das ndo conformidades. No entanto, precisara
estabelecer sistematica para atualizar os riscos e oportunidades quando necessario, ap6s uma ndo
conformidade.

De modo geral, como a BAFOR estd com o sistema de gestdo da qualidade 1SO
9001:2008 bem implementado, a transi¢do para o sistema de gestdo da qualidade 1SO 9001:2015

acontecera facilmente. Para isso, as fragilidades identificadas na avaliacdo precisardo ser sanadas.
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5 CONCLUSAO

A ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia @ ABNT NBR I1SO 9001:2015,
desenvolvida pela autora, atendeu o objetivo geral deste trabalho, de forma que as Organizagdes
terdo acesso a um instrumento pratico, que visa avaliar qualitativamente e quantitativamente o
sistema de gestdo da qualidade, para as auxiliarem na transicdo da ABNT NBR ISO 9001:2008 a
ABNT NBR ISO 9001:2015.

No capitulo 3, o primeiro objetivo especifico estabelecido foi atendido, pois foi
realizada uma descricdo dos instrumentos selecionados para embasarem a ferramenta de
avaliacdo do nivel de aderéncia a ABNT NBR 1SO 9001:2015, duas normas e uma ferramenta.
Quanto as ferramentas de avaliacdo desses instrumentos, algumas conclusfes puderam ser
tiradas.

Constatou-se que a ferramenta de avaliacdo proposta pela ABNT NBR ISO
9004:2010 é muito prética e util para o que se propde. A elaboracdo dos critérios de desempenho
de acordo com nivel de maturidade, de forma tabular, permite uma Otima visualizacdo da
ferramenta pelo usuario. Essa objetividade possibilita assertividade durante a auto-avaliacdo e
precisdo no resultado.

Outro ponto positivo percebido foi o fato de a ABNT NBR 1SO 9004:2010 ensinar a
usar a ferramenta. O fato de a Norma ser customizavel pode impactar na qualidade das tabelas de
auto-avaliacdo, principalmente quando se expande o nimero de niveis de maturidade, que pode
afetar a efetividade do resultado. Mas, esses possiveis danos sdo minimizados pelo conteddo dos
critérios de desempenho, que facilitam o procedimento de auto-avaliagdo. Mesmo ndo sendo uma
norma certificvel, constatou-se que a ABNT NBR ISO 9004:2010 possui grande importancia
para os sistemas de gestdo da qualidade. Por isso inspirou 0 modelo de avaliacdo elaborado neste
trabalho.

Observou-se muitas semelhancas entre a NBR 1SO 9001:2015 e a 1SO 9004:2010, o
que ndo é por acaso, pois a propria NBR ISO 9001:2015 declara que busca alcangar a
sustentabilidade organizacional.

A ferramenta de avaliagdo proposta pela ABNT NBR ISO 10014:2008 visa
diagnosticar o nivel de maturidade de cada um dos oito principios propostos pela ABNT NBR

ISO 9000:2005. Ao analisar a norma, foi constatado que, apesar de vigente, esta ficando obsoleta,
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pois diversas mudancgas, como as propostas pela ABNT NBR ISO 9001:2015, poderiam ser
consideradas na autoavaliacdo e nas ferramentas propostas para cada fase do PDCA.

Contudo, realizar o enquadramento dos meios para se alcancar os beneficios
econémicos e financeiros no cenario atual, sequindo o modelo de processo proposto por esta
norma, pode ajudar muitas Organizacfes. Quanto ao modelo de avalia¢do proposto pela norma, é
bastante préatico e objetivo. Possui trés boas praticas destacaveis: a limitacdo de 1 a 5 da escala do
nivel de maturidade, que da mais precisdo as respostas; a descricdo detalhada de cada nivel de
maturidade, que facilita o entendimento do respondente; e a recomendacdo de leitura desta
descricdo antes da aplicacdo das avaliagdes.

A ferramenta de avaliacdo elaborada pelo professor Carpinetti permite um estudo
completo e profundo sobre 0 SGQ de uma organizacdo. No entanto, ndo se mostrou pratica, pois
recomenda a avaliacdo dos principios, quando estes ja estdo inseridos nos requisitos avaliados.
Vale ressaltar que os organismos certificadores atentam para avaliar os requisitos da norma.

Outra fragilidade identificada foi a escala usada na avaliacdo, pois é muito ampla, de
1 a 10, dificultando a precisdo da avaliacdo. A escala de 1 a 5 seria mais apropriada. O indicador
calculado nesta ferramenta ap6s a insercao dos dados sobre desempenho e importancia, chamado
de Fator DI, é uma importante informacdo ao usuério da planilha, pois coloca em evidéncia 0s
itens que podem estar com o desempenho ruim. Por outro lado, atribuir um nivel de maior ou
menor importancia a um requisito aplicavel ndo o relativiza diante de um organismo certificador,
0 que pode gerar confusao.

Quanto a avaliacdo dos principios proposta por Carpinetti (2016), o seu
funcionamento deveria estar mais claro no tutorial, pois ha quatro principios que foram inseridos
na avaliacdo, mas ndo ha um campo claro, como nos demais, para entrada de dados. Eles também
ndo foram remetidos a planilha de resultados, “Diagndstico Principios Gestdo”. Isto causa
dificuldades ao usuario da ferramenta.

O trabalho desenvolvido por Carpinetti fornece graficos nas planilhas de resultado, os
quais foram modelados para serem construidos automaticamente, a medida que os dados forem
inseridos. Esse € um recurso muito Gtil da ferramenta, pois os graficos, além de facilitarem as
andlises dos gestores, podem ser utilizados em apresentacdes e reunides.

A ferramenta “Diagnodstico e Avaliagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade 1SO

9001:2015”, de modo geral, é mais util para 0 meio académico, pois avaliar todos os principios
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contidos em cada requisito ndo agrega muito valor para uma organizacdo, de forma que talvez
ndo compense o investimento em homem horas para fazé-lo. Mas a sua aplicacdo permite uma
analise detalhada do SGQ de uma organizacdo, que pode ser usada para elaboracdo de artigo ou
outros trabalhos académicos.

Retomando a analise do atendimento dos objetivos especificos deste trabalho, o
segundo objetivo foi atingido com a elaboragdo da ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia
a ABNT NBR ISO 9001:2015, que pode ser verificada no Apéndice A. Foram consideradas sete
secdes, tal como na ferramenta desenvolvida por Carpinetti (2015).

O tutorial elaborado é importante, mesmo que a planilha seja de uso pratico e
intuitivo, porque pode sanar possiveis ddvidas do usuério. A planilha destinada a avaliacdo tem
como um dos pontos fortes o fato de considerar apenas cinco cenarios, o que da mais
assertividade nas respostas e precisdo nos resultados.

A ABNT NBR ISO 9004:2010 e a ABNT NBR ISO 10014:2008 utilizam a
nomenclatura “nivel de maturidade” para quantificacdo do grau de atendimento aos requisitos
estabelecidos pelas suas avaliagcdes. Carpinetti (2015), avalia o desempenho das Organizag6es e a
importancia dos requisitos. Na ferramenta desenvolvida, optou-se pela nomenclatura “nivel de
aderéncia”, que representa o nivel de implementagdo dos requisitos, ou seja, o quanto a
organizacédo aderiu ao requisito.

Assim como em todas as avaliagbes que foram usadas como base para o
desenvolvimento da ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia a ABNT NBR ISO
9001:2015, esta considera, na apresentacdo dos resultados, as médias das secGes e grafico radar.
E, como no modelo de Carpinetti (2015), as médias e os graficos sdo fornecidos
automaticamente, o que facilita a consolidacdo dos dados da avaliacao.

Como limitacdo, os itens que ndo fazem parte do escopo ndo sdo desconsiderados
automaticamente na construcdo do grafico radar, gerando distorcdo. Mas no tutorial ha a
explicacdo de como resolver o problema manualmente. Foi observada outra fragilidade, na
apresentacdo do resultado de cada se¢do quando ha mudanca de opcéo, pois o grafico radar é
distorcido. Mas no tutorial ha a orientagdo de como ajustar o grafico manualmente.

A maior vantagem da ferramenta de avaliagéo desenvolvida trata-se da praticidade. O

tempo, atualmente, é um recurso escasso. Dessa forma, estratégias para fazer mais em menos
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tempo sdo imprescindiveis. Nesse quesito, a ferramenta pode permitir a utilizagdo de menos
homens hora para a realizacdo da avaliagéo.

Como proposta de estudos futuros, as descri¢des dos cenarios poderiam ser refeitas, a
partir de uma andlise cautelosa destes em comparacdo com exemplos descritos na ABNT NBR
ISO 9004:2010. Isso melhoraria a ferramenta, pois, tal como sugere esta norma, seriam inseridos
elementos em cada nivel, de modo que a avaliagdo consistiria na pura identificacdo ou ndo dos
elementos na organizacéo, facilitando a determinacédo do nivel de aderéncia.

As orientacOes para realizacdo da avaliacdo sdo importantes, a fim de que esta seja
realizada da forma mais proveitosa possivel e de que os seus participantes fiquem cientes da
seriedade da atividade.

O tratamento por nivel dos requisitos que ndo ficaram com grau maximo de aderéncia
é uma boa maneira de priorizacdo, pois, muitas vezes, a solucdo aplicada a um requisito sana as
pendéncias de outro.

Quanto ao terceiro e Ultimo objetivo especifico, este foi atingido com a aplicacéo da
ferramenta de avaliacdo do nivel de aderéncia a ABNT NBR ISO 9001:2015 na Base de
Fortaleza da Petrobras Distribuidora S.A. Os resultados foram analisados e concluiu-se que a
BAFOR possui um elevado nivel de aderéncia a ABNT NBR ISO 9001:2015. Ainda assim,
algumas acOes precisardo ser implementadas para que a transicdo seja efetivamente realizada.
Para isso, deve-se acompanhar periodicamente o plano de acédo que foi elaborado

Todas as etapas propostas para o desenvolvimento da pesquisa foram concretizadas.
Primeiro, elaborou-se a ferramenta para a avaliacdo do nivel de aderéncia de uma organizacdo a
ISO 9001:2015, depois o instrumento foi aplicado em uma Organizacdo, os resultados dessa
aplicacdo foram analisados e um plano de acéo foi gerado.

Concluiu-se que a ferramenta de avaliacdo desenvolvida nesse trabalho é eficaz para
0 diagnédstico do nivel de aderéncia das Organizacdes. Constatou-se também que, por ser
abrangente e genérico, o instrumento pode ser aplicado em outras distribuidoras de combustiveis
e até mesmo em outras empresas, independentemente do porte ou do tipo de negocio. Dessa

forma, o trabalho se tornou relevante para a sociedade e importante para a Ciéncia e Tecnologia.
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NIVEL 1

4. CONTEXTO DA ORGANIZACAD

NIVEL 5

& Organizagdo NAC detzrmina & NAO tem
conhecimento dos fatores externos e
internos que podem auxilia-li na busca
paor resultades estratégicos.

A Clrganizau;éo tem conhecimento, mas
NAD determina, de forma alguma,
guestdes externas e internas que podem
auxilia-la na busca por resultados
estratégicos.

A Organizacdo determina, de forma
esporadica e informal, apenas quando se
julga necessario, guestdes externas e
intermas que podem awxilia-la na busca
por resultados estratégicos.

A Organizagac determina, fermalmente,
guestdes externas & internas que podam
suxilia-la na busca por resultadas
estratégicos. MAD Utiliza ferramentas,
coma a Matriz 5WO0T (Forgas, Fraguezas,
Oportunidade, Ameacas), para evidenciar
essa analise.

A Organizagio determina questdes
externas e intarnas que podem auxilia-13
na busca por resultades estratégicos.
Uriliza ferramentas, come a Matriz SWOT
(Forgas, Fraguezas, Oportunidade,
Ameagas), para evidenciar essa analize.

4.2

A Organizacio NAO gera Informagées pelo
levantamento de questdes internas 2
=xCermas a sersm monitoradas e
analisadas.

A Organizagio MAD é capaz de distinguir
as partes interessadas (stakeholders) do
seu negocio.

A Organizacio NAO monitara = NAD
analiza criticamente as informagdes
g=radas pelo levantamento das questies
internas e externas.

A Drganizag.io canhecs, mas NAD
determina as partss interessadas
(stakeholders).

A Organizagéo monitora, mas NALH
analiza criticamente as informagdes
geradas pelo levantamento das questdes
intemas e externas.

& Organizagdo determing as partes
interessadas (stakeholders) SEM
considerar as que a0 pertinentss ac
sistemna de gestio da qualidade.

A Organizagio monitora e analisa
criticamente as informagdes geradas pelo
levantamento das questdes intermas e
externas parcilamente.

& Organizacdo determina PARCILAMENTE

as partes interessadas (stakeholders) que

sd0 pertinentss ao sistema de gestdo da
gualidade.

A Organizagio monitora e analiza
criticamants as informacdes geradas pelo
levantamento das questdes internas &
extemas totalmente.

A Organizacio determina TODAS as partes
interessadas (stakeholders) que sao
pertinentes ao sistema de gestio da

gualidade.

4.2

Az partes interessadas (stakeholdars) HAQ
330 conhecidas pela Organizacéo.

Az partes interessadas (stakeholders) sdo
conhecidas, mas M&AD =30 determindas.

A Organizacdo determina os requisitos das
partes intereszadas SEM considerar os que
30 pertinentes ac sistema de gestio da
qualidade.

A Organizacic detarmina PARCILAMENTE

o3 reguisitos das partes intereszadas que

530 pertinentes ao sistema de gestao da
qualidade.

A Organizagdo determina TODOS os

requisitos das partes interessadas que sag
pertinentes ao sistema de gestio da

qualidade.

4.2

& Organizagao MAD possui informagdes
sobre eszas partes intereszadas e sobre
seus requisitos pertinentes ao sistema de
gestio da qualidade.

A Organizagdo possui informages sobre
=333 partes intereszadas e sobre seus
reguisitos pertinentes ao sistema de
g=stao da qualidade, mas NAD a5
manitara & MAQ as analisa criticamente.

A Organizagdo monitora, mas MAD analisa
criticamente as informacfes sobre essas
partes interessadas € sohre seus requisitos
pertinentes ao sistema de gestao da
qualidade.

A Organizagao monitora e analisa
criticamente as informacgies sobre essas

pertinentes ao sistema de gestio da
qualidade PARCILAMENTE.

partes interessadas e sobre seus requisitos| essas partes interessadas & sobre seus

& Organizagdo monitora e analisa
criticaments TODAS as informacdes sobre

requisitos pertinentss ao sistema de
gestio da qualidade.

4.3

A Crganizagio NAO determing os limites o
aplicabilidades do seu sistema de gestio
da gualidade. E no seuw escopo NAD
considera as questdes externas £ internas,
05 requisitos das partes interessadas, e o5
seus produkos  servicos.

A Organizacio NAOD determina os limites o
aplicabilidades do s2u zistema de gestio
da gualidade. Mas no seu escopo
considera as guestdes externas e internas,
of requisitos das partes interessadas, e os
seus produtos @ servigos.

& Drganizacdo determina os limites &
splicabilidades do seu sistermna de gestio
da gualidade. Mas no s2u escopo MAD
considera as questies externas e internas,
o5 requisitos das partes interessadas, € os
seus produtos e serviges.

A Organizagao determina os limites e
aplicabilidades do seu sistema de gestdo
da gualidade. Mo seu escopo considera
PARCIALMENTE as questdes externas e
intemas, 05 reguisitos das partes
interessadas, e os seus produtos 2

SEMVICOS.

A Orgamizacao determing os imites e
aplicabilidades do seu sistema de gestio
da qualidade. Mo seu ezcopo considera
TODAS a5 questdes externas e intarnas,

TODOS os requisitos das partes
interessadas, & TODOS ps seus produtos e
SErVicos.
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4.3

A Organizacio aplica alguns requisitos
desta Horma, mas MAQ determineu o
escopo do seu sistema de gestao da

gualidade.

A Organizacio possui 0 escopo do seu
sistema de gestio da qualidade
determinado, mas MAD identificou quais
s requisitos aplicavéis e ndo- aplicdvies
desta Morma a este.

& Organizacéo aplica TODOS os requisitos
desta Morma e justifica PARCIALMENTE os
NAD-APLICAVEIS ac escopo do seu
sistema de gestio da qualidads.

A Organizagdo aplica TODOS os requisitos
desta Horma, justifica QUASE TODOS os
MAD-APLICAVEIS ao escopo do seu
zisterna de gestao da qualidade.

A Organizacao aplica TODOS os requisitos
desta Morma e justifica TODOS os NAQ-
APLICAVEIS ao escopo do seu sistema de
gestio da qualidade.

4.3

A Orgarizacio aplica alguns requisitos
desta Horma, mas MAD detsrminou o
ezcopo do seu sistemna de gestdo da
gualidade.

0 escopo do sistema de gestio da
qualidade da organizagao WAD esta
mantide coma informacas documentada e
MAD mas estd disponivel.

O escopo do sistema de gestio da
qualidade da organizagio NAD estd
mantido como |'nfurma.v;i|:l documentada,
mas esta disponivel.

0 escopo do sistema de gestio da
qualidade da organizagdo estd mantido
coma inl‘orrna-;éo documentada, mas NAD
esta disponivel.

0 escopo do sistema de gestiio da
qualidade da organizagio esta dispomivel
& mantido coma informagac
documentada.

4.4

A Organizacdo MAD determina os
Processos Necessarios para o sistema de
grstao da qualidade (SGQ) & sua aplicagan
na organizacio.

A Oreganizacac determina os processos
necessdrios para o sistema de gestac da
gqualidade [5G0} e sua apll'cagéo na
organizagdo. Mas no 300 NAD estin
determinadas nem as entradas e zaidas,
nem a sequéncia e as interacdes deszes
LrOCossas,

A Organizagao determina os processos
necessarios para o sistemna de gestio da
qualidade [5G0} e sua aplical;éo na
organizacdo. A zequéncia e as interagdes
deszes processos estio determinadas no
560, mas NAD =:tdo determinadas s
enlradas o saidas

A Organizacao determina os processos
NECEIsANos para o sistema de gestio da
qualidade {SG0) = sua apl‘icac_.ia na
organizagdo. Mo 5G0 estao determinadas
as entradas e saidas, mas MAD estio
determinadas 4 Sequindia e as interagoes
desses orocessos

A Organizacio determina os processos
necessarios para o sistema de gestao da
qualidade (3GQ) e sua aplicacio na
organizacao. Mo SG0 estio determinadas
as entradas e saidas, a sequéncia e as
interagoes desses processos.

4.4

A Organizacéo MAD determina critérios =
métodas necessarios para assegurar a
operacdc e o controle eficazes desses

processos.

A Organizacao ate determina criterios e
metaodos necessarios para assegurar a
operagdo e o controle eficazes deszes
processos, incluindo monitoramento,

medicfies e indicadores de desempenho,

mas NAD conzegue aplica-las.

A Crganizacac determina e aplica
criterios e metodos necessarios para
assegurar @ operacio e o controle desses
processos, incluindo monitoramento,
medicies e indicadares de desempenho.
Mas a operacdo e o controle desses
processos NAD estao wendo eficapes

A Drganizacao determina e aplica
critérios & métodas necessarios para
assegUFAr @ operacac £ o controle
eficazes desses processos, mMas MAD inclui
manitoramento, medigdes e indicadores
de desempenha.

A Drganizagdo determina e aplica
critérios & métodos necessarios para
assegurar a operagdo e o controle
eficazes desses processos, incluindo
manitoramenta, medicdes e indicadores
de desempenho.

4.4

A Drganizagao MAD determina os recursas
NeCcessarios Dara 85585 Processos e NAO
aszegura a sua disponibilidade. A
Organizagio MAD atribui as
responzabilidades e autoridades para
SIZST ProCSss0s.

A& Organizagio NAD determing os recursos
NECESSArios Para £3383 ProCessos e
aszegura & sua disponibilidade. &

Crganizacae atribui as responzabilidades e
autoridades para esses processos.

& Organizacao determina os recursos
NECessarios Dara e3585 Processos &
assegura a sua disponibilidade. A

Organizagio NAD atribui as
responsabilidades & autoridades para
S3585 DFOCESI05.

A Organizagio determina o3 recursos
Mecessarios para e5SEs processos, mas
MAD aszegura & sua disponibilidade. A
Organizagdo atribui as responsabilidades e
autoridades para esses processos.

A Organizacio determina os recursos
nMecessarios para esses processos e
asz=gura a sua disponibilidade. &
Organizacan atribui as responsabilidades e
autoridades para esses processos.

4.4

A Organizagdo MAD identificou oz riscos &
as oportunidades referentes aos
processos mapsados.

A Organizacdo identificou os riscos & as
oportunidades refersntes aos processos
mapeados, mas MAD os aborda.

A Organizacio aborda os riscos  as
oportunidades referantes ans processos
mapeados EVENTUALMENTE.

A Organizacao aborda oz riscos e as
oportunidades referentes aos processos
mapeados PARCILAMENTE.

& Organizacéc aborda oz riscos & as
oportunidades referentes aos processos
mapeados TOTALMENTE.

4.4

A Dr\g,a.niza-;éo MAD avalia esses processns
antes de implementar mudancas que julga
necessarias para assegurar que esses
processos alcancem ssus resultados
pretendidos.

A Clrgan'i:?;éo ate svalia esses processos,
mas NAQ implementa as mudangas
necessarias para assegurar que esies
processos alcancem sews resultados
pretendidos.

A Drganl'za;an avalia EVENTUALMENTE
eszas processos @ implamenta mudangas
MeCessArias Para assegurar gue esses
processos alcancem seus resultados
pretendidos.

A Organizagio avalia QUASE
TOTALMENTE ess=s processos &
implementa mudangas necessarias para
ASIEQUIAr qUe es3S3 Processos alcancem
seus resultados pretendidos.

A Organizacdo avalia TOTALMENTE ezzes
processos e implementa mudangas
necessarias Para assegurar que esses
processos alcancem seus resultados
pretendidos.
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4.4

A Organizaciio NAD busca identificar
necessidades de melhoria nos processos &
no sistema de gestio da qualidade.

A Organizacao até busca identificar
necessidades de melhoria nos processos &
no sistema de gestdo da qualidade, mas
MAD melhora os processos & o sistema de
gestio da qualidade.

A Organizacio EVENTUALMENTE melhors
0s processos e o sistema de gestio da
gualidads, pois ndo tem a preccupagao
continua de identificar as necessidades de

melhoria.

A Organizacio MAD consegue melhorar os
processos € o sistema de gestao da
qualidade SEMPRE que as neceszidades
sao identificadas, mas ha um esforgo para
que as necessidades sejam identificadas e

as melhorias implementadas.

4 Organizagio SEMPRE melhora os
processos e o sistema de gestao da
qualidade conforme as necessidades
s=jam identificadas.

4.4

A Organizacao WAL identficou qual a
informacao documantada necessaria para
apoiar a operacio dos sels processos.

& Drganizacdo até identficou qual a
informacio documentada necessiria para
ARG B Gperacan o8 Seus processng, mas

MAD ha mantEm.

A Drganizacio mantém APENAS PARTE da
informagao documentada que foi
identificada como necessiria para Apoiar
3 operagao dos seus processos.

A Drganizacio mantém a maior parte da
informacao documentada identificada
oMo necessdria para apoiar a operacan
dos 38Us processos.

A Organizacio mantém toda a informagio
documentada que foi identificada como
necessaria para apoiar a operacao dos
SEUS PrOCESS0s.

4.4

& Organizacio MAD jdentificau qual
informacao documentads € necessaria
para ter confianca em demonsirar que

seus processos sao realizados conforme o
planejado.

& Organizacdo até identificou qual a
informacio documentada necessaria para
ter confianca em demonstrar que seus
processos sao realizados conforme o
planejada, mas MAQ as retém.

& Organizagio retém apenas parts da
informacio documentada identificada
como necessana para ter confianca em
demonstrar que seus processos sa0
realizados conforme o plansjado.

4 Organizagdo retém a maior parte da
informacao documentada identificada
COmo neceszaria para ter confianca em
demonstrar que seus processos sao
realizados conforme o planejado.

A Organizac3o retém toda a informacio
documentada identificada como
mecessaria para ter confianca em

demonstrar que seLs Processos sao
realizados conforme o planejado.

5. LIDERANCA

5.1

A alta direcio HAD z2 responsabiliza por
prestar contas pela eficicia do sistemna de
gestdo da qualidade

A alta diregao EVEMTULAMENTE 3=
responzabiliza por prestar contas pela
eficacia do sistema de gestio da
gualidade

& alta direcio A5 VETES 5e responsabiliza
por prestar contas pela eficacia do
sistema de gestio da qualidade

Aalta direcio, MA MAIORLA DAS VEZES,
responsabiliza-se por prestar contas pela
eficacia do sistema de gestao da
qualidade

A alta direco SEMPRE se responzabiliza
por prestar contas pela eficacia do
sistema de gestao da qualidade

5.1

4 alta direcio HAD lidera o processo de
estabelacimento da politica e chjetives
da qualidade, dezdobrados a partir do
direcionamento estratégico da
Organizagdo.

A alta dl'rE{_:ic- lidera A MEHOR PARTE do
processo de estabelecimente da politica ©
objetivos da gqualidade, desdobrados a
partir do direcionamanto estratégico da
Crganizacio.

A alta direcio lidera APENAS PARTE do
processo de ostabelecimento da politica e
objetivos da qualidade, desdobrados &
partir do direcionamento estratégico da

Organizagao.

& alta direcio lidera & MAIDR PARTE do
processo de estabelocimento da politica ¢
objetivos da gualidade, desdobrados a
partir do direcionanmento estratégico da
Organizacio.

A alta direcio lidera TODO o processo de
estabelecimento da politica e objetivos
da qualidade, desdobrados a partir do
direcionamento estratégico da
Organizacio.

5.1

5.1

A alta diracio NAD promove o uso da
abordagem por processos 2 HAD assEgura
a integracao dos requisitos do sistema de

gestio da qualidade nos processos de

negdcio da Organizagéo.

& alta direcio HAD promove o uso da
mentalidade baseada em riscos.

A alta direcdo promove o uso da
abordagem por processos & assegura a
integracdo dos requisitos do sistema de
gestao da qualidade nos processos de
regocio da Organizacio MA MINORIA DAS
VEZES.

A alta direqac QUASE MUNCA promaove o
u=o da mentalidade bazsada em riscos.

A alta direcio promaove 0 uso da
abordagem por processos & asIegura a
integracan dos requisitos do sistemsa de
gestio da qualidade nos processos de
negdcio da Organizacao APENAS AS VEZES.

A alta direcdo promaove o uso da
mentalidade baseada em riscos
EVEMTUALMENTE.

A alta direcio, MA MAIORIA DAS VEZES,
promove o uso da abordagem por
processos & a332gUra & integracio dos
requisitos do sistema de gestio da
qualidade nos processos de negocio da
Organizacio.

A alta direcao promove o uso da
mentalidade baseada emn riscos HA
MAIORIA DS VETES.

A alta direcio SEMPRE promove o uso da
abordagem por processos e SEMPRE
assegura a integragao dos requisitos do
sistermna de gestio da qualidade nos
processos de negdcio da Organizacao.

A alta direcao SEMPRE promove o uso da
mentalidade bassada em riscos.
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5.1

A alta direcao NUNCA aszegura que os
FecUrs0s Necessarios para o sistema de
gestdo da qualidade estejam disponiveis.

A alta direcin QUASE MUNCA assegura gue

05 MECUrsos Necessarios para o sistema de
gestio da qualidade estejam disponiveis.

4 alta diregdo AS VEZES assegura que o5
recursos necessarios para o sistema de
gestdo da qualidade estejam disponfveis.

A alta direcio assegura, MA MAIORIA DAS

VEZES, que DS recursos Necessarios para o

sistema de gestao da qualidade estejam
dispaniveis.

A4 alta diregio SEMPRE assegura gue oz
recursos Necessarios para o sistema de
gestan da qualidade estejam disponiveis.

5.1

A alta diregio MUNMCA comunica a
impartincia para a Organizacio de se ter
um sistema e gestao da qualidade eficaz
& de se estar conforme com o3 reguisitos

do sistema de gestao da gualidade.

QUASE HUNCA a alta direqao comunica a

importancia para a Organizagdo de se ter

um sistema de gestao da gualbidade eficaz

= de == estar conforme com o5 reguisitos
do sistema de gestac da gualidade.

A5 VETES 3 alta direcio comunica a
importincia para a Organizacio de s= ter
um sistema de gestao da qualidade eficaz
& de e estar conforme com o reguisitos

do sistema de gestio da qualidada.

& alta direcdo comunica a importancia
para a Organizacdo de 3= ter um sistema
de gestio da qualidade eficaz e de se
estar conforme com os requisitos do
sistema de gestao da qualidade AFENAS
QUAHDO JULGA NECESSARID.

A alta direcio SEMPRE comunica a
importincia para a Organizacio de se ter
um sistema de gestao da qualidade eficaz
& de se estar conforme com 05 Freguisitos

do sistema de gestio da qualidade.

5.1

5.1

A alta direcao HUNCA demanstra
lideranca 2 comprometimento para
AIIEEURAN QuUe o sistemna de gestio
da gualidade alcance ssus resultados
pretendidos.

A alta direcao MUNCA engaja. di direcio
OU apoia as pessoas a contribuirem para a
eficicia do sisterma de gestdo da
gualidade da Organizacao.

A alta direcio QUASE HUNCA demanstra
lideranca e comprometimento para
assegurar que o sistema de gestdo

da gualidade alcance sews resultados
pretendidos.

4 alta direcio QUASE MUNCA engaja, da
direcdo QU apoia a5 pessoas a
contribuirem para a eficicia do sistema
de gestao da qualidade da Organizagdo.

A alta dirscdo AS WETES dernonstra
lideranga e comprometimento para
AzsEgUrar que o sistema de gestio
da gualidade alcance z=us resultados
pretendidos.

4 alta direcao AS VEZES engaja, di
direcan e apma as pesscas a contnbuirem
para a eficicia do sistema de gestio da
qualidade da Crganizacso.

& zlta dl're;&o QUASE SEMPRE demonstra
lideranca e comprometiments para
assegurar que o sistema de gestdo

da qualidade alcance seus resultados
pretendidos.

A alta diregao QUASE SEMPRE engaja, dé
direcao & apoia as pessoas & contribuirem
para a =ficacia do sistema de gestio da
qualidade da Organizagdo.

A alta direcio SEMPRE demonstra
lideranca e comprometimento para
assegurar que o sistema de gestio
da gualidade alcance seus resultados
pretendidos.

A alta direcio SEMPRE engaja, da direcio
£ apoia as pessoas a contribuirem para a
eficacia do sistema de gestdo da
qualidade da Organizacio.

5.1

HUNCA a slta direcio valoriza = apoia

praticas de melhoria em seu sistema de

g=stio da gualidade e na Organizagdo
cormo um todo.

QUASE MUMCA a3 alta direcio valoriza e
apoia praticas de melhoria em seu
sistema de gestio da qualidade e na
Organizagdo como um todo.

A5 VEZES, a alta dirsgao valoriza = apoia
praticas de melhoria em sew sistema de
gestio da qualidade = na Crganizacio
coma umn todo.

A4 alta diregio QUASE SEMPRE valoriza
apoia praticas de melhoria em seu
sistema de gestdo da qualidade = na
Organizagdo como um todo.

A alta direcio SEMPRE valoriza e apoia
praticas de melhoria em seu sistema de
gestdo da qualidade e na Organizacio
como um todo.

314
5.1.2

& alta direcio MUHCA demonstra sua
lideranca e seu comprometimento com
relagdo ao foco no clients.

& alta direcao QUASE HUNCA demonstra
sua lideranga e seu comprometinmento
com relagdo ao foco no clisnte.

A alta direcao A% VETES demonstra sua
lideranga 2 s2u comprometimento com
relacao ao foco no cliente.

& alta dl're;,in QUASE SEMPRE demornstra
sua lideranca e seu comprometinmento
com relacio ao foco no clisnte.

A alta direcio SEMPRE demonstra sua
lideranca e seu comprometimento com
relacio ao foco no cliente.

4 Organizacao NUNCA assegura que os

requizitos dos clientes e os requisitos
legsis pertinentes s=jam determinadas,
entendides e atendidos consistentemente.

A Organizacio QUASE MUNCA azsegura
que o3z requisitos dos clientes & o3
requisitos legais pertinentes sejam

determinades, entendidos e atendidos

consistentemente.

AS WEZES, a Organizagdo assegura que os
reguizitos dos clisntes e os requisitos
legais pertinentes sejam determinadas,
entendidos e atendidos corsistentements.

A Organizacio QUASE SEMPRE assegura
que oz requisitos dos clientes & os
requisitos legais pertinentes sejam

determinados, entendidos e atendidos

consistentemente.

A Organizacao SEMPRE assegura gue os
requisitos doz clisntes e oz reguisitos

legaiz pertinentes sejam determinados,

entendidos e atendidos consistentemente.
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517
5.1.2

A alta diregas MUNCA s& eslorca para
ASSegUFar que O riscos e as oportunidades
gus possam afetar a conformidade de
produtos e servigos & a capacidads de
atender 3= expectativas do cliente s=jam
determinados e abordados.

A alta diregas QUASE HUNCA e esfarga
para asseguUrar que o Mscos 2 as
oportunidades que possam afstar a
conformidade de produtos e servicos e a
capacidade de atender as sxpectativas do
cliznte s=jam detarminados = abordados.

A alta direvan A% VEIES s esforga para
ALLEEUAr que 0% riscos & a5 oportunidades
que possam afetar a conformidade de
produtos e servicos e a capacidade de
atender as expectativas do cliente sejam
determinados e abordades.

A alta direcho QUASE SEMPRE se esforga
para assegurar que oS fiscos @ as
oportunidades que possam afietar a
conformidade de produtos e servicos & a
capacidade de atender as expectativas do
cliente sejam determinados e abordados.

& alta diregas SEMPRE se esforca para
ASTEQUrAr QUe 25 Fiscos £ as opartunidades
que possam afetar a conformidade de
produtos e servigos e a capacidade de
atender as expectativas do cliente sejam
determinados & abordados.

517
5.1.2

5.2

A alta diregdo MAD 52 esforga para que o
foco no aurnento da satisfacio do cliente
s&ja mantida.

& alta direcio estabelece, implementa
martem de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacio.

A alta direcio QUASE HUNCA == esforca
para gque o Toco ne auments dis satishacho
do cliente seja mantido.

A alta diregdo estabelece, implementa 2
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Orgamizacdo.

AS VEZES, a alta direcio se esforca para
que o foco no aurnento da satisfacio do
clignte z=ja mantido.

& alta direcio estabelece, implementa &
manteém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizagdo.

QUASE SEMPRE a alta direcio 3= esforca
para gue o Toco no aumento da sabistacio
do cliente seja mantido.

& alta direrréc: estabelece, implementa =
mantém de forma PARCIALMENTE
corsistents uma politica da qualidade
para a Crganizacio.

A alta direcao SEMPRE se esforga para que
o foco no aumento da satisfacao do
cliente seja mantido.

A alta direcio estabelece, implementa e
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacdo.

5.2

& alta direcio estabelece, implementa e
mantém uma politica da qualidade para
a Organizacio QUE HAD & apropriada ao
propdsito & contexto da Organizagdo =
apoia seu direcicnamento estratégico.

A alta direcdo estabelece, implementa e
mantém uma politica da qualidade para
a Organizacio QUE & POUCO apropriada
a0 propdsito & contexto da Organizagiio =
apoia s2u direcionamento estrateégico.

& alta direcio estabelece, implementa &
mantem uma politica da qualidade para
a Drganizacio QUE & PARCILAMENTE
apropriada ao propdsito e contexto da
Organizacio e apoia seu direcionamenta
estrategica.

& alta direcao estabelece, implementa =
mantém wna politica da qualidade para
a Qrganizacan, QUE ¢ QUASE TOTALMENTE
apropriada ao propdsito & contexto da
Organizacio e apoia seu direcionamento
estratégico.

A alta direcio estabelece, implementa e
mantém uma pelitica da qualidade para
a Drganw.n QUE & TOTALMENTE
apropriada ao propdsito e contexto da
Organizagdo e apoia seu direcionamento
estratégico.

5.2

& alta direcio estabelece, implementa
mantem de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizagio
QUE HAD prowé uma estrutura para o
estabelecimento dos objetivos da
gualidade.

A alta diregdo estabelece, implementa 2
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Qrganizacin
QUE prové DE FORMA INSATISFATORIA
uma estrutura para o estabelecimanto dos
objetivos da qualidade.

& alta direcio estabelece, implementa &
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacao
QUE prowvé PARCIALMENTE uma estrutura
para o estabelecimento dos objetivas da
qualidade.

& alta direcao estabelece, implementa =
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizagdo
QUE prové EM GRANDE PARTE uma
estrutura para o estabelecimento dos
objetivos da gualidade.

A alta direcio estabelece, implementa e
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacio
QUE prové TOTALMEMTE uma estrutura
para 0 estabelecimento dos objetivos da
qualidade.

5.2

A alta direcao estabelece, implementa e
mantem de forma consistents uma
politica da qualidade para a Organizagac
QUE HUMCA demonstra um
comgrometinento em atender os
requisitas aplicaveis (requisitos dos
clientes edou reguisitng leeaish.

4 alta direcae estabelece, implementa &
mantém de forma consistante uma
politica da qualidade para a Organizacdo
QUE QUASE HUMCA demonstra um
comprometiments em atendsr os
requisitos aplicaveis {requisitos dos
Lierted e/ ou requisitos Legais),

4 alta direcao estabelecs, implamenta e
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacao
QUE, A5 VEZES, demonstra um
comprometinmento em atender o3
requisitos aplicaveis (requisites dos
Cligsnbess e o regiiisibog legais).

A alta direcao estabelece, implementa =
mantém de forma consistznte uma
politica da qualidade para a Organizagdo
QUE demonstra QUASE SEMPRE um
Comprometimento em atender o=
requisitos aplicaveis (requisitos dos
clienled efou reguititos lesais],

A alta direcao estabelece, implementa e
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacio
QUE demonstra SEMPRE comprometimento
em atender os requisitos aplicaveis
{requisitos dos clientes efou requisitos
legaish,

5.2

A alta direcao estabelece, implementa e
mantam de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizagao
QUE HUMCA desnonstra um
comprometimento com a melhoria
continua do seu sistema de gestio da
oualic e,

A alta direcae estabelece, implementa e
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacio
OUE QUASE NUNCA demanstra um
comprometimanta com a melhoria
continua dao sew sistema de gestio da
auilidisde

A alta direcao estabelecs, implementa e
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacdo
QUE A5 VEIES demonstra um
comprometimento com a melhoria
continua do seu sistema de gestio da
auabidagde,

A alta direcan estabelece, implementa &
mantam de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacio
QUE QUASE SEMPRE demonsera um
comprometimento com & melhora
continua do seu sistema de gestio da

uinlisid

A alta direcio estabelece, implementa e
mantém de forma consistente uma
politica da qualidade para a Organizacio
QUE SEMPRE demonstra um
comprometimente com a melhoria
continua do seu sistema de gestio da

aualidade.




5.1

& politica da qualidade da Organizagde
HUNCA estd disponivel e MUNCA &
mantida come informacio documentada.

A politica da qualidade da Organizacio
QUASE HUNCA estd dispontvel & QUASE
HUNCA & mantida como informagao
documentada.

A politica da qualidade da Organizagao
AS WEZES esta disponivel & AS VEZES &
mantida coma informagdo documentada.

A politica da qualidade da Organizaciao
QUASE SEMPRE esta disporivel & QUASE
SEMPRE € mantida coma informagdo
documentada.
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A politica da qualidade da Organizacio
SEMPRE esta disponivel e SEMPRE &
mantida coma informagio documentada.

5.2

& politica da qualidads & NAD
comumicada, entendida e aplicada na
Organizagdo.

A politica da qualidade & POLCO
comunicada, entendida = aplicada na
Organizacio.

A politica da qualidade & PARCIALMENTE
comunicada, entendida e aplicada na
Organizacao.

A politica da qualidade & QUASE
TOTALMEMTE comunicada, entendida e
aplicada na Organizacso.

A politica da qualidade & TOTALMENTE
comunicada, entendida e aplicada na
Organizacio.

5.2

A& politica da qualidade MAD estd
disporivel para as partes interessadas
pertinentes.

A politica da qualidade esta POUCO
dispanivel para as partes interessadas
pertinentss.

A politica da qualidade PARCIALMENTE
esta disponivel para as partes
interessadas pertirentes.

A politica da qualidade esta QUASE
TOTALMEMTE disponivel para as partes
interessadas pertinentss.

A politica da qualidade TOTALMEMTE esta
disponivel para as partes interessadas
pertinentes.

53

& ales direcio NAD atribui
resposabilidades e autoridades para
elementos da Organizacio pertinentes a0
500 para azsegurar q.ue o 560 esteja
conforme com o3 reguizitos da norma 150
2001.

respozabilidades & autoridades para

3540 para aszegurar que o 560 esteja
conforme com oF requisitos da norma 150
9001,

A alta direcdo atribui, em POUCDS NIVEIS,

elementos da Organizacio pertinentes ao

A alta direcao atribui, em APEMAS
ALGUNS HIVEIS, resposabilidades e
autoridsdes para slementos da
Organizagdo pertinentss ao 5G0 para
assegurar que o 560 esteja canfarme com
o= requisitos da norma 150 9001,

A alta direcio atribui, em QUASE TODOS
05 MIVEIS, resposabilidades & autoridades
para elementos da Organizacao
pertinentss a0 350 para assegurar que o
5G0 este)a conforme com os requisitos da
norma 150 3001,

A alta direcio atribui, em TODOS 05
MIVEIS, resposahilidades e autoridades
para elementos da Organizacio
pertinentes ao 560 para assegurar que o
560 esteja conforme com os requisitos da
norma 150 9001.

5.2

A alta direcio HAD atrbui as
r\espansabilidades & autoridades
neceszarias para assegurar que os
processos entreguem suas safdas
pretendidas.

4 alta diregio QUASE HAQ atribui as
rasponzabilidades e autoridades
MBCe55Aras Dara 3538gURAr que oF
Processos entreguem sUas sadas
pretendidas.

A alta direcdo atribui FARCIALMENTE as
responsabilidades e autoridades
Necessarias para asseguUrar que o5
processos entraguem suas safdas
pretendidas.

A alta direc;éo atribud QUASE TODAS as
rezponzabilidades & autoridades
Necessarias para asESgurar que os
PrOCE5505 SNtregusm suas saidas
pretendidas.

A alta direcio atribui TODAS as
responsabilidades e autoridades
NECessAras Para assegurar que os
prOCessos entreguem suas saidas
pretendidas.

5.2

4 alta direcio MAD atribui as
responsabilidades e autoridades
meCessariat para relatar o desempenho do
sistema de gestio da qualidade & as
oportunidades de melhoria & Alta Direcdo.

4 alta diregio QUASE HAD atribui as
responzabilidades e autoridades
necessanias para relatar o desempenho do
sistemna de gestdo da qualidade & as
oportunidades de melhoria 3 Alta Direcio.

A alta direcdo atribui PARCIALMENTE as
responsabilidades e autoridades
necessarias para relatar o desempenhe do

zistema de gestio da qualidade e as
opartunidades de melhoria 3 Alta Direcdo.

A alta direcdo atribui QUASE TODAS as
responsabilidades e autoridades
MECessAnIas para relatar o desempenho de
sistema de gestdo da qualidade e as
oportunidades de melhoria & Alta Diregio.

A alta direcio atribui TODAS as
responsabilidades e autoridades
necessarias para relatar o desempenho do
sistema de gestdo da qualidade e as
oportunidades de melhoria & Alta Direcio.

5.3

4 alta diregiio MAD atribui as
responzabilidades e autoridades
necessarias para assegurar & promogac do
foco no cliente na Organizagao.

4 alta diregio QUASE MAD atribui as

responzabilidades e autoridades
NECEsEArias para assegurar a promocao do
foco no cliente na Organizagdo.

A alta direcdo atribui PARCILAMENTE as
responsabilidades e autoridades
Necessarias para assegUrar a promocaa do

foco no cliente na Organizacio.

A alta direcac atribui QUASE TODAS as

responsabilidades e autoridades
Necessarias para assegurar a promacac do
foco no cliente na Organizagao.

A alta direcio atribui TODAS as
responsabilidades e autoridades
necessarias para assegurar a promocao do
foco o cliente na Organizacio.
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A alta diregac NAD atribui as
responsabilidades e autoridades
necessarias para assegurar gue a

integridade do sistemna de gestio da
qualidade seja mantida guando farsm
plarejadas & implementadas mudancas.

A alta direcas QUASE NAD atribui as
responsabilidades & autoridades
necessarias para assegurar que a

integridade do sistema de gestdo da

qualidade ==ja mantida quando forem
planejadas e implementadas mudancas.

A alta direcas atribui PARCIALMENTE as
responsabilidades e autoridades
necessarias para assegurar que a

integridade do sistema de gestio da
gualidade seja mantida guando forem
planejadas e implementadas mudancas.

A alta direcaos atribui GUASE TODAS as
responzabilidades e autoridades
necessdrias para asssgurar gue a

integridade do sistema de gestao da
qualidade s=ja mantida quando forsm
planejadas e implementadas mudangas.

A alta direcao atribui TODAS as
responzabilidades e autoridades
necessarias para assegurar gue a
integridade do sistema de gestio da
gqualidade s=ja mantida quando forem
planejadas e implementadas mudancas.

6. PLANEJAMENTO

6.1

A Organizagio MAQ determina o riseos =
&z oportunidades que precizam ser
abordados para assegurar gue O sistema
de gestao da qualidade possa alcancar

seus resultados precendidas. '

A Drganizacio QUASE MAD determina oz
riscos & &3 oportunidades gue precizam
zer abordados para assegurar que o
sistema de gestao da qualidade possa
alcancar seus resultados pretendidos.

A Organizacdo determina PARCIALMENTE
o5 rscos e as oportunidades que precisam
ser abordados para assegurar gque o
sistema de gestio da qualidade possa
alcancar seus resultados pretendidos.

A Qrganizacho determing QUASE TODOS o5
rzcos & a5 oportunidades gue precizam
zer abordados para assegurar que o
sistermna de gestao da qualidade possa
alcangar seus resultados pretendidos.

& Organizacdo determina TODOS oz riscos
£ 3z oportunidades gue precizam ser
abordados pars assegurar gue o sistema
de gestio da qualidade possa alcancar
z2us resultzdos pretendidos.

6.1

A Organizagao HAD determina os riscos =
&3 oportunidades gue precizam ser
abordsdos para aumentar os efeitos

desejaveis.

& Organizacao QUASE MAD determina os

riscos @ as oporturidades que precizam

ser abordados para aumentar os efeitos
desajaveis.

A Organizacao determina PARCIALMENTE
0% riscos e as oportunidades que precisam
ser abordados para aumentar os efeitos
desajaveis.

4 Organizacao determina QUASE TODOS as
Fizoos & a5 oportunidades gue precisam
ser abordados para aumentar o= efeitos

desejaveis.

& Organizacio determina TODOS os riscos
£ a5 oportunidades gue precisam ser
abordados para aumentar os efeitos

desejaveis,

6.1

4 Organizacao HEAD determina os riscos =
&3 oportunidades gue precizam ser
abordados para prevenir ou reduzir oz

efeitos indesejavais e alcancar melhorias.

A Organizacio QUASE MAD determina o=
riscos & &5 oportunidades que precizsam
ser abordados para prevenir ou reduzir oz
efeitos indessjaveis e alcancar melharias.

A Organizacio determina PARCIALMENTE

o5 riscos e as oportunidades que precisam

ser abordados para prevenir ou reduzir os
efeitos indesejaveis.

4 Organizacaa determina QUASE TODGS as
Fizoos & as oportunidades gue precisam
ser sbordados para prevenir ou reduzir o=
efeitos indezsjaveis e alcancar melhorias.

& Organizacio determina TODOS os riscas
£ as oportunidades gue precisam ser
abordados para prevenir ou reduzir o3
efeitos indesejiveis e alcangar melhorias.

6.1

4 Organizagio NAO determina oz riscos =
&= oportunidades que precizam ser
abordades para alcancar melhorias.

& Crganizacio QUASE MAD determina o=
riscos & as oportunidades gue precisam
ser abordados para alcancar melhorias.

A Organizacao determina PARCIALMENTE
o5 riscos e as oporfunidades que precisam
ser abordados para alcancar melhorias.

A Drganizagao determing QUASE TODGS o5
rizcos & as oportunidades gue precizam
ser abordados para alcangar melhorias.

& Organizacio determina TODOS os riscos
£ 3z oportunidades gue precizam ser
abordados para alcancar melhorias.

6.1

A Organizacao MAD planeja a
implemantacdo de acfes gue tratam dos
riscos & opartunidsdes, assinn como a
integracio delas nos processos do ssu
sisterna da qualidade.

A Draanizagio QUASE MAD planeja a
implementagdo de agdes que tratam dos
riscos & oportunidades, assim como a
integragdo delas nos proceszos do 32U
sistema da gqualidade.

A Organizacio plansja PARCIALMENTE a
implementacio de agdes que tratam dos
rizcos e oportunidades, assim como a
integracio delas nos processos do seu
sistemna da qualidade.

A Organizacio plansja QUASE
TOTALMENTE a implementagio de acdes
que tratam dos riscos e oportunidades,

assim coma a integracio delas nos
processos do s=u sistema da gualidade.

A Organizacio planeja TOTALMEMTE a
implementacio de agdes gue tratam dos
rizcos e oportunidades, aszim coma a
integracdo delas nos processos do seu
sisterna da gualidade.

6.1

A Organizagdo MAD avalia a eficicia das
=cbes que tratam dos riscos e
oportunidades.

A Organizagio QUASE MAQ avalia 3
eficacia das acides gque tratam dos riscos ¢
oportunidades.

A Organizacdo avalia PARCIALMENTE a
efichcia das acbes que tratam dos riscos e
oportunidades.

A Organizacac avalia a eficicia DE QUASE
TODAS a5 acdes que tratam dos riscos e
oportunidades.

A Organizacdo avalia a eficicia DE TODAS
as agdes que tratam dos riscos &
oporturidades.
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E IMPOSSIVEL perceber uma mentalidade
de rscos e apertunidades na Grgamizacio,
pois ela MAD procura: evitar os riscos

E QUASE IMPOSSIVEL perceber uma
mentalidade de nacos & opartunidades na
Organizacio, pois DIFICILMEMTE ela

E PARCIALMENTE possivel perceber uma
mentalidade de riscos e oportunidades na
Organizagdo, pois A5 VEZES ela procura:

E QUASE TOTALMENTE possivel perceber
uma mentalidade de riscos 2
oportunidades na Organizagdo, pois ela

E TOTALMEMTE possivel perceber uma
mentalidade de riscos e aporturidades na
Organizacio, pois ela procura: evitar os

6.1 desnecessarios, assumir o3 riscos para procura; evitar os riscos desnecessdrios, | evitar os riscos desnecessarios, assumir 05| procura MA MAIORIA DAS VEZES: evitar os | riscos desnecessarios, assumir os Hscos
perseguir uma oportunidade, eliminar a ASSUMIT 05 risC05 para perseguir uma riscos para perseguir uma oportunidade, | riscos desmecessarios, assumir os riscos para perseguir uma oportunidade,
fonte de risco, mudar a probabilidade ou | oportunidade, eliminar a fonte de risco, eliminar a fonte de risco, mudar a Fara perseguir uma oportunidade, eliminar a fonte de risco, mudar a
a5 ronseandncias olanto ac risen mudar a nrobabilidade o a nrobahilidade ou as consealiénrias ouanto £liminar a fnnte de riseq miidar a nrohabilidads ou as conseonencias auantn
E IMPOSSIVEL perceber o uso da E QUASE IMPOSSIVEL perceber o uso de | E PARCIALMENTE possivel perceber o uso | & QWASE TOTALMENTE passivel perceber o/ yupy) wente possivel perceber o usa de
ferramentas para analise & tratamento ferramentas para andlise & tratamento | de ferramentas para andlise e tratamento usa de ferrams__-ntas para anah_se = ferramentas para analize = tratamento
. X . . Rk . . . . tratamento dos riscos e oportunidades, R . .
61 dias riscos & opartunidades, como a Matriz | dos riscos e oportunidades, comao a Matriz | dos riscos e oportunidades, como a Matriz coma a Matriz SWOT (Forgas dos riscos e oportunidades, como a Matriz
SWOT (Farcas, Estrategicas, SWOT [Forcas, Estratégicas, SWOT (Forcas, Estratégicas, Estratégicas, Opartunidades .!-.mea,cas] au SWOT (Forcas, Estratégicas,
Oportunidades, Ameacas) ou o FMEA Oportunidades, Ameacas) ou o FMEA Oportunidades, Ameagas) ou o FMEA o FMEA Mnra'll'se do Modo ::Io Efcito das D!::-Drturridade-s: Ameacas) ou o FMEA
{&nalise do Maodo e do Efeito das Falhas). | (Analise do Modo = do Efeito das Falhas). | (Analise do Modo e do Efeito das Falhas). Falhast [Analize do Modo 2 do Efeito das Falhas).
& Drganizacin estabelace o3 objetivos da | A Organizagdo sstabelece oz ohjetivos da | A Organizacio estabelece os objetivos da | A Organizacio estabelece os objetivos da
AD N = qualidade SEM COMSIDERAR as fungdes, gualidade CONTEMPLANDO as funcdes, | qualidade CONTEMPLAMDO CQUIASE TODAS qualidade COMTEMPLAMDC TODAS as
6.2 rganizacao NAD estabelace o= NivETS B pIOCEssos pErLnentes necessinos | niveis & processos pertinentes necessarios | as Tunghes, nivels & processos pertinentes | funcies, miveis e processos pertinentes
objetivos da qualidade. ; N y h ; 15, VLS & procs pertinente neoes. — -
para o s=u sistema de gestaoc da para o seu sistema de gestio da qualidade| necessarios para 0 seu sistema de gestio | necessarnios para o 58U sistema de gestao
gualidada. DE FORMA PARCIAL. da qualidade. da gualidade.
A Qrganizagan estabelece os objetivos da | 08 Objetives da qualidade estabelecidoes QUASE TORDs objetivos da qualidade TODOs objetives da qualidade
qualidade, mas estes MAD: 30 coerentes | pela Organizacio sdo PARCIALMENTE: estabelecidos pela Organizacio sao: estabelecidos pela Organizagdo sdo:
2 A Organizacio MAD estabelece oz com a pfn:llﬁ..'ica da qualidade, sao coerentes com a politica da qualidade, | coerentes com 3 politica da qualidade, Ccoerentes £om a politica da qualidade,
3 objetives da qualicade. mensuraveis, Lfarvarn e conta o5 MENSUrEVETs, l.e-.-am &m conta o5 mensuraveis, l_evam em conta o Mmensuraves, lgvam am conta o5
requisitos aplicaveis, focam na satisfacao | requisitos aplicaveis, focam na satisfacdo | requizites aplicaveis, focam na satizfacao | requisitos aplicaveis, focam na satisfacao
dos clisntes, s&0 monitorados, 530 daos clientss, sd0 monitorados, séo dos clientes, =30 maonitoradaos, 530 dos clientes, s30 monitorados, 530
comunicadss € sio atualizados conforme | comunicados e sdo atualizados conforme | comunicadas e sio atualizados conferme | comunicados e sao atualizados conforme
A Organizacio HAQ mantém documentada A Drganizacio QUASE MHAD mantsm A Organizagio mantém PARCIALMENTE A Drganizacio mantém documentada A Organizacde mantém documentada
6.2 a informacao neceszaria sobre oz documentada a informmagdo necessaria | documentada a informacdo neceszaria | QUASE TODA informaco necessiria scbre | TODA informacio necessaria sobre os
objetivos da qualidade sobre os objetivos da gualidade sobre oz objetivos da qualidade os objetivos da qualidade objetivos da qualidade
A Organizacao ate planeja como alcancar | A Organizacao planeja come alcangar os | A Organizacao planeja como alcancar os | A Organizacao planeja como alcancar os
os objetivos da qualidade, mas HAD objetives da qualidade, determinando objetivos da qualidade, determinando objetivos da qualidade, determinando
A Organizacao NAD planeja como alcangar dEjterrm_nand.o QUASE rJl?NH!J.\'. dos ) PARCIAL..\'EI_JTE o5 sg-guintes itens:‘Cl que | QUASE TODDS as sr_-g.nnues itens: i_J que T_GDEIS crs_ seguintes itenf.: 0 que S-EIEI
6.2 o5 objetives da qualidade. seguintes |teqs. 0 gue sera feito? E'_ua_15 sera feito? Quais recursas- salae sera feito? Quais re::ursus semu feito? Qu?1s r\ecur?as serao r\equendos?'
recursos serdo requeridos? Quem sera ragueridos! Quem sera responsavel? requeridos? Quem sera responsavel? Quem zera responsavel? Quando fzzo sera
respansavel? Quande isso sera concluide? Quando iszo serd concluida? Come os Quando isso serd concluide? Como os concluide? Como o3 resultados serdo
Como as resultades serdo avaliados? resultades serdo avaliados! resultados serdo avaliados? avaliados!
Az mudancas no sistema de gestio da POUCAS mudancas no sistema de gestao As mudancas no sistema de gestioda | QUASE TODAS a5 mudancas no sistema de | TODAS as mudancas no sistema de gestdo
6.3 | qualidads MAQ sio realizadas de maneira | da qualidade sio realizadas de mansira | qualidade sio PARCIALMENTE realizadas | gestdo da qualidade sio realizadas de | da gualidade s3o0 realizadas de maneira

planejada e sistematica.

planejada e sistematica.

de maneira planejada e sistematica.

maneira planejada e sistematica.

planejada e sistematica.
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A Organizacan MACG considers NEMHLIM dos
s=guUintes itens guando verifica a
necessidade de mudanga: os propasitos

A& Organizacao considera POUCOS dos
seguintes itens quando verifica a
necessidade de mudanca: oz propdsitos

& DFgamMZacas contidera o8 segiintes
itens PARCIALMENTE quando verifica a
neceszidade de mudanca: os propositos

A Organizacan considera QUASE TODOS o
seguintes itens guando verifica a
necessidade de mudanca: os propdsitos

A Organizacio considera TODOS os
seguintes itens quando verifica a
necessidade de mudanca: os propdsitos

6.3 das mudancas e suas potenciais das mudangas e suas potenciais das mudangas e suas potenciais das mudangas & suas potencials das mudangas e suas potenciais
conssquéncias, a integridade do seu consequéncias, a integridade do ssu consequéncias, a integridade do seu coreequencias, a integridade do seu consequéncias, a integridade do seu
sistema de gestac da qualidade, a sistema de gestdo da qualidads, a sistema de gestio da qualidade, a sistema de gestio da qualidade, a sistema de gestao da qualidade, a
dizponibilidade de recurses, ¢ 2 alocacde | disponibilidade de recursos, ¢ a alpcacas | disponibilidade de regurses, ¢ o alocacio | disponibilidade de recursos, ¢ a alocacdo | disponibilidade de recursos, ¢ a alocacio
7. APOIO
A Organizacac HAD determina e provéos | A Organizacio QUASE HAD determina & A Organizacao determing e prové A Organizacdo determing e prove QUASE | A Organizacio determina e prové TODOS
reCUrsOs MeCessarios para o ProvE o5 recursos Necessarios para o PARCIALMENTE o5 recursos necessarios TODOS o5 recursas necessarios para o % MECUIMEos Necessirios para o
7.1 | estabelecimento, manutencio e melhoria | estabelecimento, manutencdo e melhora | para o estabslecimento, manutengdo = | estabelecimento, manutencae e melhoria | estabelecimenta, manutengdo & melhoria
continua do sistema de gestio da continua do sistema de gestac da melhoria continua do sistema de gestio continua do sisterna de gestio da continua do sistema de gestao da
gualidade. gualidade. da qualidade. gualidade. qualidade.
A Organizacio HAD considera as A Organizacio QUASE HAD considera as A Drganl'z.a.c_io corsider_aﬁP.ﬁR{:IALvErJTE A Drganl'_za.c_én mngide.ra. CUASE TODAS 22 A Drg,a.mzan;in mns:d_em TODAS as
capan:idade-sé restriciies de recursos capacfdades & restrigdes de recursos 2 capac_ldad_es & restrigies de recursas capamdad.es & restrigaes de recursos capa.ud.ades & restriges E2C=TEr
TA . X K ; 3 ) A N R internos inexistentes & o PARCIALMEMTE [internos inexistentes & o QUASE TUDD gue intermos inexistentes & o TUDD que
internos inexistentes & o que precisa ser | intemos inexistentes & o que preciza ser . . . : - .
. . gue preciza ser obtido de provedores precisa ser obtido de provedores precisa ser obtido de provedores
obtido de provedores externos. obtido de provedores extemos.
EXtEmos. externos. EXTeImos.
4 Organizagdo MAQ determina e prové as | A Organizacio QUASE HAD determina & A Organizacao determing e prové 4 Organizacio determina e prové QUASE | A Organizacao determing 2 prové TODAS
pessoas necessdrias para a implementacao prowé as Dess0as Necessarias para a PARCIALMEMTE as pessoas necessarias TODAS as pessoas necessarias para a a5 pESS0as Necessarias para a
7A7 ) . . . R 5 . . . ] I N . . ) .
7.1.2 ef1_caz do seu sistema de\ge:bao da 1mpllernenta-;a|? eficaz do seu :lstem? de _paraa 1rrp|.en:|entaga-::- E.ﬂc,az do seu |n'|pl_ : eficaz do seu msr.enui de 1n~p|.:5menta-;ac_:- eficaz do seu sm:ema; de
qualidade e para a operagac e controle | gestio da qualidade e para a operagac e | sistema de gestao da qualidade e para a | gestao da qualidade e para a operagao e | gestao da qualidade e para a operagao e
de SeUs processos. controle de s=us processos. operacdo  controls de seus processos. controle de s=us processos. controle de seus processos.
A Organizacio MAD determin, provd = A Organizagio QUASE HAD determina, A Drganizacao determing, prové e A Organizacio determina, prové e & Drganizacio determing, prové e
7.4 mantém a infrasstrutura necessaria para prové e mantém a infraestrutura mantém PARCIALMENTE a infrasstrutura mantém QUASE TODA a infraestrutura | mantem TODA a infrasstrutura necessaria
7743 3 operacio d0s 58U PFOCEsS0s & para necessaria para a operacao dos ssus neceszaria para a operacdo dos seus necessara para a operacio dos seus para a operacio dos seus processos € para
alcangar a confarmidade de seus produtes | processos & pars alcancar a conformidade | processos ¢ para alcangar & conformidade [ processos & para alcancar a conformidade | alcancar & conformidade de seus produtas
& 5envigos. de sews produtos e servicos. de ssus produtos e servigos. de seus produtos e semvicos. e servicos.
A Organizacio MAQ determina, prove e A Organizacao QUASE HAD determina, A Organizacio determing, prové e 4 Organizacdo determina, prové e & Organizacao determina, prové e
747 mantém o ambiente recessaric para a prové e manteém o ambients necessario mantem PARCIALMENTE o ambiente mantém QUASE TODO o ambiente mantém TODO o ambiente necessario
7.1.4 OpEraca0 dos SSUS Processos & para para & operacic dos seus processod € para necessario para & operacao dos seus Necessano pars a operscio dos seus para a operacan dos seus processos € para
7 |alcangar a conformidade de seus produlos | altancar a conformidade de seus produlos | processos e para alcangar a conformidade | processos e para alcancar a conformidade | alcancar a conformidade de seus produtos
& 5envigos, 2 S2rvicos. de s2us produtos 2 senigos. de seus produtos e semvigos. £ Servicos.
A Organizagdo MAD determina e provéos | A Crganizacio QUASE HAD determina e & Organizacao determina e prové & Organizagdo determina e prové QUASE | A Organizacio determina e prové TODOS
FecUrsos Necessarios para assegurar prové 0% recursos Necessarios para PARCIALMENTE o5 recursos necessarios TODOS o5 recursos necessarios para 05 MeCUrsos MBCessarios Para Assegurar
rA N resultados valides e confidveis quando | assegurar resultados validos e confiaveis para assegurar resultados validos e assegurar resultados validos e confiaveis | resultados validos e confidveis quando
745 |moniteramentn ou medicho for usado para| quando menitoramenta ou medicdo for corfiaveis quando monitoramento ou

werificar 2 conformidade de seus produtos
& Servigos.

usado para verificar a conformidade de
seus produtos e servicos.

medicio for usada para verificar a

conformidade de seus produtos e servigos.

quando monitoramento ou medicao for
usado para werificar a conformidade de

seus produtos e servicos.

mondtoramento ou medicio for usado para
verificar a conformidade de seus produtos

& servigos.
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714
715

744
715

4 Organizagdo HAD ASEEgUra gUE 03
recursos providos sio adequados para o
tipo especifico de atividades de
manitoramento & madicio assumidas.

A Organizacio HAD ASIEQUIE QUE 03
recursos providos sio mantidas para
assegurar que estejam continuaments
apropriados 205 s8uUs propdsitos.

A Organizacao QUASE HAD FEsegUra gue
of FeCUrsns provides sao adequados para o
ripo especifico de atividades de
monitoramenta & medigao aszumidas.

A Organizacao QUASE HAD FEsegura gue
05 recursos providos 530 mantidos para
Aszegurar gue estejam continuamente

apropriados aos seus propdsitos.

& Organizacdo assegurs PARCIALMENTE

que o5 recursos provides 530 adequados
para o tipo especifico de atividades de
manitoramento & medicio assumidas.

& Organizacdo assegurs PARCIALMENTE
gue o3 recursos providos s30 mantides
para assegurar que estejam
continuamente apropriados aos seus
propositos.

A Organizagho pesegura que QUASE TODDS
& Fecursns providos sao adequados para o
ripo espacifico de atividades de
manitoramento e medicdo assumidas.

A Organizacao assegura que QUASE TODOS
05 recursos providos sdo mantidos para
aszegurar gue estejam continuaments

apropriados aos seus propdsitas.

A Organizacio assegura que TODOS os
recursos providos sao adequadas para o
tipo especifico de atividades de
manitoramento & medicio assumidas.

A Organizacio assegura que TODOS os
recursos providos sao mantidos para
AETEQUrAr gue estejam continuaments
apropriados aos seus propasitos.

FA
715

A Organizacio NAQD retém informagio
documentada apropriada como evidéncia
de que o5 recurso: de manitoramentos &
medicio sio apropriados para os seus
propositos.

A Organizacac QUASE HAD retém
informacdo documentada apropriada
coma evidéncia de que os recursos de

manitoramanto & medicio sio
apropriados para 05 Seus propositos.

& Drganizacio retém PARCIALMENTE a
informacée documentada apropriada
como evidéncia de que o recursos de
manitaramento & medicao sao
apropriados para os seus propdsitos.

4 Organizagao retém QUASE TODA a
informagio documentada apropriada
como evidéncia de que os recursos de
monitoramento e medicio sio
apropriados para os seus propositos.

A Organizacao retém TODA a informacao
docurmentada apropriada como evidéncia
de gue o= recursos de monitoramento e
medicio =30 apropriadas para os seus
propdsitos.

Ma Organizacio, o= equipamentos ds
medicao MAD sio verificados ou
caliorados a intervalos especificados, ou
antes do uso, contra padrdes de medicdo
rastredveis a padrdes intemacionais ou
nacionais.

Ma Qrganizagdo, os equipamentos de
medicio QUASE HAD s3o verificades ou
calibrados a intervalos especificados, ou
antes do usg, contra padrdes de medigdn
rastredaveis a padrdes internacionais ou

NECionais.

Ha Crganizacio, oz equipamentos de
medicio sdo verificados ou calibrados a
intervalos especificados, ou antes do wso,
contra padries de medicio rastredveis a
padrdes intermacionais ou nacionais
PARCIALMENTE.

Ma Organizagao, QUASE TODOS oz
equipamentos de medicio sdo verificadas
ou calibrados a intervalos especificadas,
ou antes do uso, contra padrdes de
medicio rastredveis a padries
internacionais ou nacionais.

Ma Organizacdo, TODOS os equipamentos
de medicio s3o verificados ou calibrados
a intervalos especificados, ou antes do
uzo, contra padrdes de medicio
rastredveis a padrbes internacionais ou
nacionais.

FA
715

Quando ndo ha padrdes de calibragdo, a
base usada para calibragac ou verificagao
& HAD retida como informagdo
documentada.

CQuando nao ha padriss de calibracio, a
base usada para calibracao ou verificacao
& QUASE MAD retida coma informagio
documentada.

Quando ndo ha padrdes de calibracao, a
base usada para calibragan ou verificacao
€ retida PARCILAMEMTE como informagdo

documentada.

Quando no ha padries de calibracio,
QUASE TODW a base usada para calibracio
ou verificacao & retida como informagao
documentada.

Quando ndo ha padrées de calibracao,

TOD 3 base uzada para calibracio ou

verificacio & retida como informacio
documentada.

FAF
715

Ha Crganizacio, o= equipamentos d=
medicdo MAD zio identificados para que
seja possivel determinar sua situagao.

Ma Organizagdo, os equipamentaos de

medicdo QUASE HAD sio identificados

para que ==ja possivel determinar sua
situagdo.

Ha Organizacio, oz equipamentos de
medicdo sao identificados PARCIALMENTE
para que s2ja possivel determinar sua
situacE0.

Ha Organizagao, QUASE TODOS os
egquipamentos de medigao sdo
identificados para que seja possivel
determinar sua situagdo.

Ma Organizacdo, TODOS os equipamentos
de medicio sao identificados para que
=aja possivel determinar sua situacio.

T4
715

Na Organizacio, os equipamentos ds
rnadicio MAD zio zalvaguardados contra
ajustes, damos ou deterioracdo que
irvalidariam a situacao de calibracio e
resultados de medicdes subsequentes.

M= Organizagdo, os equipamentas de
medicin QUASE HAD sio salvaguardados
cantra ajustes, danes ou deterioragan gue
invalidariam a situacio de calibragde e
resultados de medigdes subsequentss.

Ma Organizagao,os equipamentos de
medicio sdo PARCIALMENTE
zalvaguardados contra ajustes, danos ou
deterioracao que invalidariam a situagdo
de calibracdo e resultados de medigdes
subseguentes.

Ma Organizagao, QUASE TODOS os
equipamentos de medigio sdo
salvaguardados contra ajustes, danos ou
deterioracio que invalidariam a situacio
de calibracio e resultadas de medicdes
subseguentss.

Ma Organizacdo, TODOS os equipamentos
de medicio 30 zalvaguardados contra
ajustes, danos ou deterioracan que
imalidariam a situacio de calibragao e
resultados de medigbes subsequentes.
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TAf
7.1.5

% - T -
HAD determina se a validads de
resultados de medicio anteriores foi
adversaments afetada, caso seja
constatado gue o =guipamento de
medicio estava inapropriado para seu
proposito.

w T ]

QUASE MAD determina s a validads de
resultades de medicao anteriores foi
adversamente afetada, caso seja
constatado gue o eguipamento de
medicdo estava inapropriado para ssu
propdsito.

detarmina apenas PARCIALMENTE == a
validade de resultados de medicio
anterigres foi adversamente alelada, caso
s=ja constataco que o equipamento de
medigio estava inapropriado para seu
propdsita.

ForT b

¥
necessario, determina se a validade de
resultados de medicio anteriores foi
adversamente afetada, caso seja
constatado que o equipamento de
medicao estava inapropriado para ssu
proposito.

A Drganizacas, SEMPRE gue necessario,
determing = a validade de resultados de
medicao anteriores foi adversamente
sfetada, caso seja constatado gue o
equipamento de medicao estava
inapropriado para seu proposito.

A Drganizacao MUNCA toma agdo
apropriada quando o equipamento de
medicio & constatade inapropriado para
58U propasito pretendide.

A Organizacio QUASE MUNCA toma agdo
apropriada quando o equipamento de
medicdo € constatado inapropriado para
seU proposito pretendido.

4 Organizagio AS VEZES toma agio
apropriada quando o equipamento de
medicae & constatado inapropriado para
zeu proposito pretendido.

A Organizacio QUASE SEMPRE toma agdo
apropriada gquando o equipamento de
medicio & constatado inapropriaco para
seu propasito pretendida.

A Organizacio SEMPRE toma agdo
apropriada quando o equipamento de
medicdo & constatado inapropriado para
s=U proposite pretendido.

A Organizago MUNCA determina o
conhecimento organizacional necessario
para a oporagin dos sCus procossos oopara
alcangar a conformidade de sews produtes
8 servigos

& Grganizacdo GUASE NUNCA determina o
conhecimenta organizacional necessario
para a operacio dos scus procosses o para
alcancar a conformidade de seus produtos
& SErvicos

A Drganizacio A5 VEZES determina o
conheciments organizacional necessaria
para a oporacin dos seus procossos ©opara
alcancar & conformidade de seus produtos
2 servigos

A Orgamzacas QUASE SEMERE determina a
conhecimenta organizacional necessario
para a operagde dos scus procossos o para
alcancar a confarmidade de seus produtos
8 servigos

A Organizacio SEMPRE determina o
conhecimento organizacional necessario
para a operacio dos sous processos ¢ para
alcancar a conformidade de seus produtos
2 sarvigos

Ha Organizacio, MENHUM conhacimento
necessario estid mantide e disponivel na
extensao Necessaria.

Ha Organizacdo, QUASE HENHUM
conhecimento necessario esta mantido e
disponivel na extensio necessaria.

Ma Organizacdo, o conhecimento
mecessario estd PARCIALMENTE mantido &
disponivel na extensao necessaria.

Ha Organizacdo, QUASE TODO o
conhecimenta necessario esta mantido
dispanivel na extensac necessaria.

Na Organizacdo, TODO o conhecimenta
necessirio esta mantido e disponivel na
extensio necessana.

TAf
7.1.6

Ao abordar necessidades e tendéncias de
mudsncas, a Organizagio NUNCA
considera o s2u conhecimento atual 2
HUHCA determina como adguinir ou
aceszar qualguer conhecimento adicional
necessario e atualizagdes requeridas.

Ao ahordar necessidades & tendéncias de
mudancas, a Organizacao QUASE HUNCA
considera o seu conhecimento atual e
QUASE HUHCA determina comao adquirir
ou acessar qualguer conhecimento
adicional necessario e atualizagdes
regueridas,

Ao abordar necessidades e tendéncias de
misdancas, & Organizacio considera
PARCIALMENTE o seu conhacimento atual
e AS VEZES determina como adquirir au
aceszar qualguer conhecimento adicional
necessario & atualizagdes requenidas.

Ao abordar necessidades & tendéncias de
mudancas, a Crganizacio considera
QUASE TODD o seu conhecimento atual e
OUASE SEMPRE determina como adquirir
ou aceszar gualguer conhecimento
adicional necessario e atualizacdes
rogueridas,

Ao abordar necessidades e tendéncias de
mudancas, a Organizacao considera TODO
o seu conheciments atual & SEMPRE
determina como adquirir ou acessar
qualquer conhecimento adicional
necessario  atualizagies requeridas.

717

Tz

A Organizagae MUNCA determina a
competéncia necessaria das pessoas que
realizam o trabalho sob z2u controle &
que afete o desempenho & a eficacia do
seu sistema de gestdo da qualidade.

& Drganizacio MUNCA assegura que suas
pEss0as sejam competentes, com base em
educacio, treinamento ou experiéncia

- apropriados.

& Organizacao GUASE MUNCA determinag a
competéncia necessara das pessoas que
realizam o trabalho sob seu controle &
que afete o desempenho 2 3 eficacia do
seu sistemna de gestio da qualidade.

& Organizacio QUASE HUNCA azsegura
guE SUas pessoas sejam competentes, com
base em educagio, treinamenta ou
expariéncia apropriados.

A Organizacio A5 VEZES determina a
competéncia necessaria das pessoas que
realizam o trabalho sob s=u controle &
que afete o dezempenho & a eficacia do
s5eu sistema oo gestio da qualidade.

& Organizacie AS VEZES assegura que suas
pessoas $ejam competentes, com base em
educacio, treinamento ou experiénca

- apropriados.

A Organizagao QUASE SEMFRE determina a
competéncia necessaria das pessoas que
realizam o trabalho sob s=u controle =
que afete o desempenho & a eficacia do
=eu sistema de gestdo da qualidade.

A Organizacao QUASE SEMPRE assegura
quUE SUAS Pessaas 58jam competentes, Lom
base em edu:aqa"lo, treinamento ou
experiéncia apropriados.

A Organizacio SEMPRE determina a
competéncia necessaria das pessoas que
realizam o trabalho sob seu controle e
que afete o desempenho e a eficacia do
seu sistemna de gestio da qualidade.

A Organizacio SEMPRE assegura que suas
pessaas sejam competentes, com base em
educacio, treinamento ou experiéncia
apropriados.
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4 Organizagdo MUNCA toma agdes,
quarde aplicavel, para adquirir a
competéncia necessdria o MUNCA avalia a

A Grganizacgo GUASE MUNCA tama acdes,
quando aplicavel, para adquirir a
competéncia necessana e QUASE HUNCA

A Organizacao A5 VEZES toma acdes,
quando aplicavel, para adquirir a
competéncia necessara e AS VEZES

A Organizagae QUASE SEMPRE toma agdes,
quando aplicdvel, para adquirir a
competéncia necessaria e QUASE SEMFPRE

A Organizacdo SEMPRE toma agdes,
quando aplicavel, para adquirir a
competéncia necessaria ¢ SEMPRE avalia a

7.2 : .| avalia a eficicia das agdes tomadas (por | avalia a eficacia das agdes tomadas (por | avalia a eficicia das agbes tomadas {por N
eficacia das agaes tomadas {por exemplo; oo N S eficicia das agdes tomadas (por exemplo:
treinamentas, mentarea , mudanca exemplo: tremament.crs, _n-:entnreamento__ exemplo: tremament.r_:s: _rr-}enta-aarrentu, exemplo: treman-ent!:us__.n:entareamento: P \ i
de atribuigdes, novas contratagdes enc.). mudanca de atribuicoes, novas mudar':;a de a'r.r'! buicdes, novas mudanca de a.T.I'.IbLnC.DE'S... novas de atribuicBes, novas taghes eu:.;].

confratacoes elo, ). CoNtratacoes et b, confratacoes efc.)
A Drganizacio MAD retém informacio A Organizagio QUASE MAD retém A Organizacéo retém PARCILAMENTE A Organizagdo retém QUASE TODA A Organizacao retsm TODA informacio

7.2 | documentada, apropriada como evidéncia | informacio decumentada, apropriada informagac documentada, apropriada informacdo documentada, apropriada | documentada, apropriada come evidéncia

de competéncia. como evidencia de competéncia. coma evidéncia de competéncia. coma evidéncia de competéncia. de competéncia.
A Drgamzacas HUNCA assegura qus as & Drganizacao QUASE HUMCA assequra A Drgamzacas A% VEJESassegura que as A Organizagao QUASE SEMPRE assegura A Organizacao SEMPRE assegura que as
pe=zoas gue realizam trabalho sob seu | gque as pessoas que realizam trabalho sob | pessoas gque realizam trabalho sob seu | que as pessoas que realizam trabalho sob | pessoas gue realizam trabalho sob seu
controle estejam conscientes {da politica z=u controle estejam conscientes (da controle estejam conscientes (da politica z=u controle estejam conscientes (da controle estejam conscientes (da politica
7.3 | da qualidade, dos objetives da qualidade, | politica da qualidade, dos objetivos da | da qualidade dos abjetives da quatidade, [ politica da qualidade, dos objetivos da | da qualidade, dos objelivos da gquatidade,
da sua contribuicio para a eficicia do gualidads, da sua contribuicdo para a da sua contribuicie para a eficacia do qualidade, da sua contribuicio para a da sua contribuicio para a eficacia do
sistemna de gestdo da qualidads, das eficacia do sistema de gestio da sistema de gestdo da qualidade, das eficacia do sistema de gestio da sistema de gestéo da qualidade, das
implicacées de nio estar em gqualidade. das implicacdes de ndo eslar | implicacd ' 1 | oualidade. das implicactes de ndo estar | implicactes de ndo eslar em
A Qrganizagao HUNCA determing as A Qrganizacan QUASE MUNCA determing & Drganizagas A5 VEIES determina as & Organizagac QUASE SEMPRE determing A Organizagho SEMPRE determing as
comunicagdes internas e extemas as comunicacdes internas e extemas comunicacfes intemas @ externas a5 comunicacdes internas e extemas comunicagies intemas e externas
pertinentss para o sistema de gestio da | pertinentes para o sistema de gestdo da | pertinentes para o sistema de gestdo da | pertinentes para o sistema de g=stio da | pertinentes para o sistema de gestao da

74 qualidade, incluinde: o que comunicar, gualidade, incluindo: o que comumicar, gualidade, incluindo: o que comunicar, qualidade, incluindo: o gue comunicar, qualidade, incluindo: o que comunicar,

quando comumicar, com guem se quando ComUnicar, Com quem 2 quando comunicar, Ccom guem 58 quando comunicar, com quenm s Quando CoMUNICAr, COm quem s&
CONMUNICAr, COMO Comunicar, & guem COMUMICAr, COMQ COMUMCAr, & quem COMUNICAr, COMo COMUMNICAr, & guem COMUMICAr, COMQ COMUMNCAr, & quem COMUMICAr, COM0 COMUIMICAT, & qUem
COMUNICa COMUNICE COMUnICa COMUNICH COmuUniga.

A Qrganizacao MAD inclui em sew sisterma | A Drganizacas QUASE NAD inclui em seu | A Drganizagds inclui em seq sistema de A Qrganizacan inclub em seu sistema de | A Organizagae inclui em sew sistema de

de gestio da qualidade a informacao sistemna de gestdo da qualidade a gestan da qualidade APEMAS PARTE da gestio da qualidade QUASE TODA a gestio da qualidade TODA a informacao
documentada raquerida pela Morma 150 | informagdo documentada requerida pela | informagdo documentada requerida pela | informacde documentads requerida pela | documentada requerida pela Morma 150

1.5 3001, bem como agquela informacao Horma 1502001, bem como agquela Morma 150 2001, bem como APEHAS Horma 150 9001, bem como QUASE TODA 9001, berm como TODA aguela informacao
documentada determinada pela propria | informagdo documentada determinada | PARTE daguela informacio documentada aguela informagdo documentada documentada determinada pela propria
Organizacdo como sendo neceszaria para | pela propria Organizacio como s=ndo determinada pela propria Organizacio determinada pela propria Organizacdo | Organizacio comao sendo necessaria para

a eficacia do j.‘?.'-.'._s.i.sﬁ?.'.'".?! de eestio da "'Q‘E_EF.??!.”.‘-‘-.PETE.P.. eficacia do seu sistema | coma senda E?EE‘.S.F_E! ria para a efic acia do COMo SENdo neces ?.é.fi,?. para a eficicia do “_E@.éﬁiﬂ do seu sistema de gestac da
informagées documentadas informacfes documentadas informagdes documentadas informactes documentadas informactes documentadas
{procedimentos e registros), HUMCA ela [procedimentos e registros), QUASE |procedimentos £ registros|, A5 YEZES ela | {procedimentos e registros), ela QUASE | (procedimentos e registros), ela SEMPRE
garants a identificagdo, descricao e HUNCA el garants a identificacia, garante a identificagdo, descricdo e SEMPRE garante & identificagde, descricin garante a identificacan, descricdo e

7.5 formate de seus documentes, bhem come a| descricae e formato de ssus documentos, | formata ge seus documentas, hem come a e formato de seus documentos, bem como|fermato de seus documentos, bem como a
analize critica e aprovacdo quanto 3 sua | bem como a analise critica e aprovagac | analize critica e aprovacio quanto a sua |a analise critica € aprovacdo quanto a sua| andlise critica e aprovacao quanto a sua

adequacio e suficiéncia. quanto & sus adequagac e suficiéncia. adequacio = suficiéncia. adequacio e suficiéngia. adequacdo e suficiéncia.
& Organizacis MAD controla a infarmagag & Organizacio controls POUCO a A Qrganizagdc controla PARCIALMENTE a | A Organizagdo controla QUASE TODA a A Organizagio controla TODA a
documentada requerida pela Horma 130 | informagao documentada requerida pela | informacao documentada requerida pela | informacao documentada requerida pela | informacao documentada requerida pela
001 e pelo seu propric sistoma de gostao Homa 150 9001 & pelo seu proprio Horma 150 2001 e pelo seu propria Marma 150 9001 2 pelo sew proprio Morma 150 9001 e pelo seu préprio
7.5 da qualidade. HUMCA ass=gura qus =la sistema de gestao da qualidade. QUASE | sisterna de gestao da qualudade, A5 VEIES

esteja dispomivel & adequada para o usa,
onde e quando for necessaria, e que
pealed s sulieientemente rotepida ronlea

HUMCA assegura que £la esteja dispanivel
2 adequada para o usa, onde e quando for
nEeEssaela e onie eateis sulirientements

assegura gue ela esteja disponivel e
adequada para o uso, onde e guando for

neeresidria. eopwe patels sificieniemente

sistema de gestio da qualidade. JQUASE
SEMPRE azsegura que £la esteja dispanivel
e adequada para o uso, onde € quando far
mueresdEria . e e eqteln slic jentemente

sisterna de gestdo da qualidade para
assegurar que ela SEMPRE esteja
disponivel e adequada para o uso, onde e

auands (or necessiria. e gile esteis
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& Organizacgo MAD controla a sua
informagio documentada abordando as
seguintes atividades, quando aplicavel:

A Drganizacgo QUASE MAD controla a sua
informacio documentada abordando as
seguintes atividades, quando aplicivel:

A Organizacio contrala PARCIALMENTE &
sua informacio documentada abordando
as seguintes atividades, quando aplicivel:

A Organrzacaa controla QUASE TODA 2 sua
informacio documentads abordando as
seguintes atividades, quando aplicavel:

A Organizacao controla TODA a sua
informagao documentada abordando as
seguintes atividades, quando aplicivel:

7.5 | distribuicdo, aceszo, recuperacio, e uso; | distribuigio, acesso, recuperagan, e uso; | distribuicdo, acesso, recuperacio, e uso; | distribuicdo, acesso, recuperacao, e uso; | distribuicdo, acesso, recuperacio, e uso;
armazenamanta e pressrvacio, incluindo | anmazenamento & pressrvacdo, incluindo | armazenamento e preservacio, incluinde | ammazenamento e preservacao, incluindo | armazenamento e presenvacio, incluindo
preservacdo de legibilidade; controde de | pressrvacdo de legibilidade; controle de | preservagde de legibilidade; controle de | pressnvacio de legibilidade; controls de | preservagdo de legibilidade; controle de

alteracdes; retencin e disposicin alteracoes; retencic ¢ disposicag, alteracges: retencan o disposican alteracoes; retencag & disposicao, alteracdes; retencio e disbosicio
8. OPERACAD
. wE i A Organizacaa QUASE MAD planeja, A Qrzanizacao planeja, implamenta £ A Organizacao planeja, implementa e A Qrgamizacac planeja, implemeanta e
- Y - ;-
A Drganizacdo NAD planejs, 1n-1p!ementa implementa e controla os processas controla PARCIALMENTE o5 processos controla QLASE TODOS o5 processos controla TODOS os processos necessanos
= controla 05 processos necessarios para L - .. - - = o - .-
atender 205 requisitos Dara a orovisio de | MECSSSAIOs pars atender aos requisitos necsssarios para atender 05 requisites | necessarios para atender aos requisitos para aterder aos requisitos para a
B.1 r=q pars 3 p para a provizdo de produtos e sendgos & | para a provisao de produtos e servicos € | para a provisio de produtos e servicos e | provisdo de produtos e servicos e para
produtas @ servicos e para implementar as N - i . - - - = X i = -
aches planejadas conforme & Seqio 6. para implementar as agdes planejadas para implementar as agdes planejadas para implementar as agdes planejadas implementar as acoes planejadas
! corfarme & Secdo 4. conforme a Secaa b. conforme a Secdo 6. conforme a Secio 6.
ai A Drganizacdo MUNCA determina oz A& Drganizacdo QUASE HUNCA determina & Organizagao A5 VEZES determing o3 A Organizacao QUMASE SEMPRE determina A Organizagao SEMPRE determina os
) requisitos para os produtos e servipos. | o5 requisitos para o produtos e servigos. | requisitos para os produtos e servigos. | o3 requisitos para os produtos e servicos. | requisitos para os produtos & servicos.
A Organizachs NAD estabelece os critérios|A Drganizacio estabelece APENAS ALGUNS| & Organizagio estabelece PARCIALMENTE | 4 Crganizacdo estabelece CUASE TODOS A Organizacio estabelece TODOS os
BA Para Seus Processos & para a aceilacio de|  critérios para seus processos e para a 05 Crit8rios para seUs Drocessos @ para @ | 05 Critérios para seus processos e para a Critérios para seus processos @ para a
produtos & servigos. aceitacan de produtos @ servipos. aceitacio de produtos & serdcos. aceitacan de produtos e servipos. aceitacio de produbos & servigos.
L . & Drganizagan determing APEMNAS ALGUNS | & Elrganl'?mqéo determina PARCIALMENTE (4 Organizacao determing QUASE TODRDS oy A Drgam'zag.i'iu determina TODOS os
A Organizacao NAD determina os recursos i . P o
8.1 ICEssarios para alcancar a conformdade dos recursos necessarios para alcangar a | o5 recursos necessarios para alcangar a recursos necessiros para alcangar a recursos necessarios para alcangar a
) nl:c-m . LI'IE:-'HD‘S da : :odutc- & do servi -}l conformidade com os requisitos do conformidade com os requisitos do conformidade com os requisitos do conformidade com os requisitos do
req P V150 produte e do servico. produto & do servigo. produto e do servigo. produto e do servigo.
A Organizagdo NUNCA implementa o A Organizacio QUASE NUMCA implementa | A Crganizacio AS VEZES implementa ¢ |A Organizacio QUASE SEMPRE implementa| A Organizacio SEMPRE implementa o
BA controde de seus processos de acordo com | o controle de ssus processos de scordo | conlrole de seus processos de acordo com | o controle de seus processos de acordo | conlrole de seus processos de acordo com
critérics estabelacidos. com critérios estabelecidos. critérios estabelacidas. com critérios estabelecidos. critérios estabelecidos.
A Orgamizacao NAD detenmina e conserva o i = T j - - N L 3
; . .. conserva da informacdo documentada AFENAS UMA PARTE da informacac QUASE TODA informacdo documentada TODA informagao documentada
da informagae documentada necessaria . - e s - .
para ter confianca que os processas foram necessaria para ter confianga que os documentada necessaria para tar necessaria para ter confianga que os neceszaria para ter confianga que os
B conduzides conforme planejads e para processas foram conduzidos conformne confiarga que os processos foram processas foram conduzidos conforme processos foram conduzidos conforme

demaonstrar a conformidade de seus
produtos e servicos Com seus requisitos.

plansjado = para demonstrar &
conformidace de seus produtos @ sericos

COMm 32Us requisitos.

conduzidos conforme planejado & para
demonstrar a conformidade de sews
produtos & semvigos com s2us requisitos.

plansjaco & para demonstrar 3
conformidade de sews produtos 2 senigos

COM S2Us requisitos.

planejado & para demonstrar a
conformidade de seus produtos e servigos
CIHT SELS FEQUISitos.
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B.A1

4 Organizagao MUMCA controla mudangas
plansjadas e MUMCA analisa criticaments
a5 consequéncias de mudancas ndo
intencionaiz, tomando acdes para mitigar
guaisquer efeitos adversos.

A Elrgarrizagéu QUASE HUMCA controla
mudangas planejadas e QUASE HUNCA
analisa criticamente as consequencias de
mudangas nio intencionais, tomando
acdes para mitigar quaisquer efeitos
achwersos.

& Organizagao AS VEZES controla
mudangas planejadas e AS VETES analiza
criticamente as conseguencias de
mudancas ndo intencionais, tomando
apdes para mitigar quaisquer efiitos
adversos,

A& Organizacio QUASE SEMPRE controla
mudancas planejadas e QUASE SEMPRE
analisa criticamente as consequéncias de
mudangas ndo intencionais, tomando
acfes para mitigar quaisquer efeitos
adversos

A Qrganizacas SEMPRE controla mudancas
planejadas e SEMPRE analisa criticamente
a3 consequéncias de mudancas nao
intencionaiz, tomando agdes para mitigar
guaisguer efeitos adversos.

8.1

BES
8.2.1

A Organizacio HUNCA assegura gus os
processos terceirizados s3o controlados.

Quands se comunica com seus clientes, a
Organizacac HUMCA inclui: informacbes
relativas aos produtos  servicos; oppdes
para consultas, acesse aos contratos ou
pedidos; reclamagdes dos clientes;
propriedade do clisnte; agdes de
cantingéncia.

& Organizagdo QUASE MUMCA ass=gura
que o5 processos terceirizados 530
controlados.

Quando se comunica com seus clienles, a
Organizacio QUASE MUNCA inclui:
informacdes relativas aos produtos @
servigos; c:p{:\ées para consultas, acesso
aos contratos ou pedidos: reclamacdes
dos clientes; propriedade do cl.ien'te;
aches de cantingéneia.

B.ES
822

Ao determinar os requisitos para produtos
e sarvigos oferecidos para os clientes, a
Organizagdo MUNCA assegura que o
requisitos, legais @ necessarios pela
organizacio, sejam definidos 2 que possa
de fato stender acs pleitos para os
produtos e servicos gue ela slerece,

4 Organizagao A5 VETES HESEQUME QUE 0%
processos terceirizades 30 controlados.

Quanda se comunica com seus clientes, a
Organizacio A5 VEZES inclui: informagdes
relativas aos produtos = servigos; opodes
para consultas, acesso aos Ccontratos ou
pedidos; reclamagdes dos clientes;
proprizdade da cliente; agdes de
cantingéncia.

4 Organizacio QUASE SEMPRE assegura
que o3 processos terceirizados sio
controfados.

Quando se comunica com seus clienles, a
Organizagac QUASE SEMPRE inclui:
informagcdes relativas aos produtos 2
5erigos; upe;ﬁ-e-s para consultas, soesso
acs contratos ou pedidos; reclamagdes
dos clientes; propriedade do cll’en'te;
aches de contingéneia.

Ao determinar os requisitos para produtos
e servigos oferecidos para os clientes, a
Crganizagdo QUASE MUNCA assegura que

o3 requisitos, legais e necessarios pela
organizagao, sejam definidos & gue possa
de fato atender aos pleitos para os
Irochubos & services gue ela oferece.

Ao determinar os requisitos para produtos
e servigos oferecidos para os clientes, a
Organizagio AS VEZES A5EEQUra Que 03
requisitos, legais & necessarios pela
organizacdo, sejam definidos 2 gue possa
de fato atender aos pleitos para os
produtog e servicos ques ela olerece,

& Organizacio SEMPRE assegura que os
processos terceirizados s3o controlados.

Quando se comunica com seus clientes, a
Organizacio SEMPRE inclui: informagies
relativas aos produtos e servicos; opeies
para consultas, acesso aos contratos ou
pedidos; reclamagies dos clientes;
propriedade do cliente; acies de
contingéncia.

Ao determinar os requisitos para produtos
e servigos oferecidos para os clientes, a
Organizagao QUASE SEMPRE aszegura que

05 requisitos, legais e necessarios pela
organizacan, ssjam definidos € gue posza
de fato atender 05 plaitos para o5
produtss & services gue ela oferecs,

Ao determinar os requisitos para produtos
e servigos oferecidos para o= clientes, a
Organizagao SEMPRE assequra que os
requisitos, legais e necessarios pela
organizacao, sejam definidos e que possa
de fato atender aos pleitos para os
produtos e servicos que ela glerece.

B.RS
8.2.3

& Organizacao HUMCA realiza uma analise
critica antes de se compromeater 3
fomecar produtos e servicos 3 um cliente.

& Clrganiza;é'.o QUASE HUNCA realiza uma
analise critica antes do so comprometer a
fornacer produtos e servicos a um clients.

& Organizagao AS VEZES realiza uma
analise critica antes de so comprometer a
fomecer produtos & servicos a um cliente.

A Organizacao QUASE SEMPRE realiza uma
analise critica antes de se comprometer a
fornecer produtos e senvicos a um cliente.

& Organizacio SEMPRE realiza uma analse
critica antes de se compromeatear a
fornecer produtos & servicos a um clisnte.

B.ES
8.2.3

827
213

A Grgamzacas HUNCA COMSIDERA
COMSIDERA: requisitos especificadas pelos
clientas & nac declarados por eles, mas
necessarios; requisitos especificados pela
Organizagao; requisitos legais; para se
ALLEegUrAr gque terd capacidade de atender
ags reauisitos de crodutos £ servicos.

A Organizacdo NUNCA aszegura que os
requisitos de contratos ou pedidos
divergentas dagueles previaments

defimidos sejam resolvidos.

A Qrganizacas QUASE HUNCA CONSIDERA
COWSIDERA: requisitas especificados pelos
clientes e ndo declarados por eles, mas
necessarios; requisitos especificados pala
Organizacio; requisitos legais; para se
ASSEGUFAF :}ue terd capacidade de atender
205 reauisitss de orodutas @ servicos.

& Organizagdo QUASE MUNCA assegura
gue 05 reguisitos de contratos ou pedidos
divergentes daqueles previamente
definidos ==jam resolwdos.

A rganizaghn A% VEZES COMSIDERA;
requisitos especificados pelos clisntes =
nan declarados por eles, mas necessarios;
requisitas especificados pela Organizacan;
requisitos legais; para se assegqurar que
terd capacidade de atender aon reguisitos
de oredutos e servicos.

A Organizagio A5 VETES HESQUrS Que oF
requisitos de contratos ou padidos
divergentes dagueles previaments

definidos sejam resolvidos.

A Grgarizacac QUASE SEMPRE CONSIDERA:
reqguisitos especificados pelos clientes e
niw declarados por eles, mas necessarios;
requisitos especificadas pela Organizacio;
requisitos legsis; para e assegurar gue
terd capacidade de atendsr aos requisibos
de produtss & servicas,

A Organizacdo QUASE SEMPRE assegura
gue 05 reguisitos de contratos ou pedidos
divergentes dagueles previamente
definidos =ejam resolvidos.

A Organizagao SEMPRE CONSIDERA:
requisitos especificados pelos clientes e
néo declarades por eles, mas mecessirios;
requisitos especificados pela Organizacao;
requisitos legais; para 5= assegurar que
terd capacidade de atender aos requisitos
de produtos e servicos.

& Organizacio SEMPRE assegura que os
requisitos de contratos ou pedidos
divergentes dagueles previamentes

defimidos sejam resobvidos.
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B.2/
323

Mesma quando o chiente nao prové uma
declaragdo documentada de seus
requisites, a Organizacio HUHCA esforca-
== para identificar & confirmar sua
capacidade de atendimento dos reguisitos
antes da aceitacdo do pedido.

Mesmo quanda o clignte nao pravé uma
declaracdo documentada de seus
requizitos, a Organizacio QUASE NUNCA
esforca-se para identificar e confirmar
sua i:apa.cida;:le de atendimento dos
requisitos antes da aceitacdo do pedido.

Mesma guando o clienta nan prové uma
declaragdo docurnentada de seus
requisitoz, a Organizacdo AS VEZES
esforga-se para identificar e confirmar
sua capacidade de atendimmento dos
requizitos antes da aceitacdo do pedido.

mesmo quanda o clignte nao pravé uma
declaracio documentada de seus
requisitos, a Organizagdo QUASE SEMPRE
esforga-se para identificar  confirmar
sua capacidade de atendimento dos
requisitos antes da aceitacdo do pedido.

Mesmo guando o cliente nio prové uma
declaragdo documentada de seus
requisitos, a Organizagdo SEMPRE esforca-
se para identificar e confirmar sua
capacidade de atendimento dos requisitos
antes da aceitacdo do pedido.

B.2S
8.2.3

& Drganizagan NUNCA retem informagao
documentads sobre os resultados da
analise critica de requisitos relatives aos
s8us produtos e servicos, bem coma de
QUIISJUEr NOVoS MESqQUISitos que DOssam
SUFgIr.

A Organizaho QUASE NUHCA retém
informacio documentada sobre os
resultados da andlise critica de reguisitos
relativos aos seus produtos 2 senigos,
bem como de guaisgquer Novos resquisitos
QuE POsEam sUrgir.

A rganizagao AL VEZES retermn informar an
documentads sobre os resultados da
analise critica de requisitos relativos acs
seus produtos & servicos, bem comao de
QUAISgUEr NOVOS FESgUISITos que DOsSam
SUFgIF.

A Organizacan QUASE SEMPRE retém
informacio documentads sobre os
resultados da andlise critica de requisitos
relativos aos seus produtos @ servigos,
bem como de guaisguer novos resquisitos
guE pOssam surgir.

A Organizacho SEMPRE retem informagan
documentads sobre os resultados da
andlise critica de requisitos relatives aos
58us produtos 2 servigos, bem como de
QUIISQUEr NOVOS FESQUISITOS QUE DOSSaMm
SUFgIr.

B.2/
3.2.4

Ouando ha mudancas nos requisitos de
produtes e servigos, & Dreanizacao HUNCA
assegura que informacio documentada
pertinente seja revizada e gue pessoas
emvolvidas sejam alertadas quanto a
mudarga.

Quando ha mudareas nos requisitos de
produtos & servicos, a Qrganizagas QUASE
HUMCA azzegura que informacao
documentada pertinents saja revizada e
gue pessoas emaolvidas sejam alertadas
QUaNtD & Mmudanga.

Quande ha nudancas nos requisitos de
produtos e servigos, a Organizacio A5
EZES azzegura que informagac
documentada pertinents s=ja revizada =
gue pessoas emabvidas sejam alertadas
quanto a mudanca.

Quando ha mudangas nos requisitos de
pradutos & services, a Organizagae QUASE
SEMPRE azzegura que informagac
documentada pertinents s2ja revizada e
que pessoas emaolvidas sejam alertadas
quants & mudanca.

Quando hd mudancas nos requisitos de
produtos e servigos, a Organizacdo
SEMPRE assegura que informacao
documentada pertinente s=ja revizada e
que pessoas envolyidas sejam alertadas
quanto a mudanca.

8.3

A Organizagio MUNCA estabelece,
implemeanta & mantém um processo de
projeto & desenvolvimento que seja
apropriado para assegurar a subssgquente
provizde de seus produtos /o servigos.

& Drganizagio QUASE HUNCA estabslece,
implementa e mantém wm processo de
projeto e dessnvolvimento gue s2ja
apropriado para asssgurar a subsequents
provisdo de seus produtos fou servicos.

A Organizagcio AS VETES estabelece,
implementa & mant2m um processo de
projeto & desemvolvimento que seja
apropriado para assegurar a subssquents
proviso de zeus produtos efou serdgos.

& Organizacao QUASE SEMPRE estabelecs.
implementa & mantém umn processa de
projeto & dessmaolvimento gque 3=ja

apropriado para asssgurar a subsequents
provizio de seus produtos e/ ou senvicos.

A Organizagdo SEMPRE estabelace,
implementa & mantam um processo de
projeto & desemvalvimento que seja
apropriado para assegurar a subssgquents
provizdo de ssus produtos e/ou servigos.

B.2/f
8.3.2

Minha Organizacio possui estagios claros
que confirmam atividades de
planejamento & controle para o processo
de projeto & dessmolvimento de seus
produtos e servigos.

Minha Organizacio possui estagios claros
gue confirmam atividades d=
plangjamento & controle para o processo
de projeto & desenvolvimento de ssus
produtos & serigos.

Minha Organizacio possui estigios claros
que confirmam atividades de
plansjamento & controle para o processo
de projeto & desenvolvimento de seus
produtos & semigos.

Mirha Organizacde possui estagios claros
gue confirmam atividades de=
plangjamento & controle para o processo
de projeto & desenvolvimento de ssus
produtos e servigos.

& Organizacdo possui TODOS os estagios
clarce que confirmam atividades de
planejamanto & controle para o processo
de projeto & dessmvolvimento de seus
produtos e senagos.

8.3/
8.3.2

Ha determinacan dos estagios e controles
para o projeto e desemvolvimento, a
Qrganizagio HUNCA considera: a
natureza, duracdn e complexidade das
atividades; os estagios de processo
requeridos, incluindo analises criticas; =

Ma determinagao dos estagiog e controles
para o projeto e desenvolvimento, a
Organizagio QUASE NUNCA considera: a
natreza, duracio & complsidade das
atividades; os estagios de processo
requeridos, incluindo analizes criticas; e

Na determinagao dos estagies e controles
para o projeto e deservolvimento, a
Crganizacio AS VEZES considera: a
natureza, ciuau;én e complexidade das
atividades; os estigios de processa
requeridos, incluindo analises criticas;

Ma determinagan dos estagios & conbreles
para o projeto e dessmaolvimento, a
Organizacio QUASE SEMPRE considera: a
natureza, duracio & compledidade das
atividades; os estagios de processo
requeridos, incluindo andlises criticas; e

Ha determinacas dos estagios e controles
para o projeto & desemvalvimento, a
Organizacio SEMPRE considera: a
riatursza, di.ﬁu;én e complexidade das
atividades; o estagios de processo
requeridos, incluindo analises crticas; e

837
3.3.2

as .?‘_tiu'idedes de \-Elr'iEicacin [ '{ali_qagéa.
e desenvolvimento, a Organizacio MUMCA
considera: as responsabilidades e
sutoridades envolvidas no processo; os
recursos iNternas & externas Necessarios;
a necessidade de controlar interfaces
entre pessoas emaolvidas.

a5 a'_tivllldedfs de verif.i_lcacé-} = vali::latj:ig-.
& desenvolvimento, a Organizacao QUASE
HUHCA considera: as responzabilidades =
autoridades emsabvdas no processo; os
FECUFSOS intemos e extemos necessanios;
a necessidade da controlar interfaces
entra pessoas emalvidas.

as 1tivid edes de \nelrlf'icacin g l.rali;:!aﬁén}.
& dessmvolvimento, a Organizacio AS
VEZES considera: as r\e-sponsabiliﬂade-s =
autoridades ervolvidas no processo; os
reCursas internas e externos Necessarios;
a necessidade de controlar interfaces
entre pessoas emaolvidas.

as atividades de verificacac & validacao.
PrETT ArTT L S LR

e deservolvimento, a Organizacdo QUASE

SEMPRE considera: as responsabilidades &
autoridades emolvidas no processo; os

recursos intemaos & extemos necessanos;
a necessidade de controlar interfaces

=ntra pessoas envolvidas.

as Eln‘_tw'idﬁdes de \.'elnf_icacin £ \{ali_qa.cén}.
£ desenvalvimento, a Organizagac SEMPRE
considera: as responsabilidades e
sutoridades ervvolvidas no processo; os
recursos internos & externas necessanos;
a necessidade de controlar interfaoes
entre pessoas emolvdas.
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———————————
e desenvolvimento, a Drganizacio NUNCA
considera: a necessidade de envalvimentas
das clientss e usuarios; o3 reguizitos para
a provisan dos produtes @ senagos; o nivel
de controls esperado pelos clientez &
outras partes interessadas.

T ETEE T

Mo plane)amento do processe de projeto
& deservobimento, a Organizacao QUASE
HUNCA considera: a necessidade de
envolvimento dos clientes e usuarios; os
requizitas para a provisio dos produtos e
servicns; o nivel de controle esperado
palos cligntes & outras partes

Mo planejamento do processo de prajeto
& desemolvimento, a Organizacio A
WETES corsidera: a necessidade de
emvolvimento deos clientes e usuarios; os
requisitos para a provisdo dos produtos
servigos; o nivel de controle esperado
pelos clientas @ outras partes

Ho planejamenta do processe de projeto
& desenvolvimento, a Organizagao QUASE
SEMPRE considera: a necessidade de
envolvimento dos dientes e wsuarios; os
requisitas para a provisie dos produtos e
sarvicos; o nivel de controle esperado
palos clisntes e putras partes

T R T T TR e pT e

& desenvolviments, a Qrganizagas SEMPRE
considera: a necessidade de envalvimenta
das clientss e wsuarios; o3 requisitos para
a provisan dos produtas e senvigos, o nivel
de controle =zperado pelos clientes &
‘outras partes interessadas.

T T T

837
8312

Ho planejamento do processo de projeto
e desenvolamento, a Organizacao NUNCA
considera a informagio documentada
necessaria para demonstrar que os
requizitos de projeto & desenvobvimento
foram atendidos.

Mo planejamento do processo de projeto
& deservobimento, a Organizacao QUASE
HUNCA considera & informacio
documentada necessaniy para demanstrar
gue o= requisitos de projeto =
desameolvimento foram atendidos.

Mo planejamento do processo de projeto
& desemolvimento, a Organizacio A5
VELES considera a informacio
documentada necessaria para dermonstra
que os requisitos de projeto &
desemvolvimento foram atendidos.

Ho planejamento do processo de projeto
& desenvolvimento, a Organizagao QUASE
SEMPRE considera a informacio
documentada necessinia para demonshrar
gue oF requisitos de projeto =
dessmalvimento foram atendidos.

Mo planejamento do processo de projeto
& desenvalvimento, a Orgamzacas SEMPRE
considera a informagio documentada
necessaria para demonstrar que os
requizitos de projeto & desenvobvimento
foram aterndidos.

8.3/
8.3.3

A Organizagio MUNCA determina os
requisitos essencisis para o= tipos
especificos de produtes & servicos a serem
projetados e dessnvolvidos.

A Organizagio QUASE HUNCA determina
03 requisitos eszenciais para os tipos
especificas de produtos e servicos a serem
projetados = desemalvidos.

A Organizacio AS VEZES determina os
requizitos essenciais para o= tipos
especificos de produtos @ servicos a serem
projetados e dessmaolvidos.

4 Organizacao QAMASE SENMPRE determina
03 requisitos eszenciais para os tipos
especificos de produtos £ servicos a serem
projetados & dezervaolvidos.

A4 Organizacio SEMPRE determina os
Fequizitos eIsencisis para o= tipos
esperificos de produtos e servigos a serem
projetados e dessmaolvidos.

837
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projetn e 'de»senmmmenm, a Orgamzacis
HUMNCA considera: requisitos funcionais e
e desernpenhiog requisitos legalﬁ: NOrmas
ou boas praticas estabelecidas pela
propria Organizacan; conssquéncias
potenciais de falhas.

projeto e\:'_ieselwnlmmenm, & Erganlzaqz‘.n
QUASE HUMCA considera: requisitos
furmcionais & de desempenha; requisitos
legais; normas ou boas praticas
estabelecidas pela propria Organizagao;
conseguéncias potenciais de falhas.

projeto & .deser\'uml.'lmento: a Organizacan
AS VEZES considera: requisitos funcionais
& de desempenho; requisitos legsis;
normnas ou boas praticas estabelecidas
pela prooria Organizacio; consequéncias
potenciais de falhas.

projeta eLe;envnlmmentn, Y Ergamza:;én
QUASE SEMPRE considera: requisitos
funcionais & de desempenho; requisitos
lagais; normas ou boas praticas
estabelecidas pela propria Organizagsn;
consequéncias potenciais de falhas.

projetn & 'desenmmmento: a Orgamzacis
SEMPRE conzidera: requisitos funcionais e
e desermpenhio; requisitos legais; normas
ou boas praticas estabelecidas pela
propria Organizacio; consequéncias
potenciais de falhas.

8.3/
8.3.3

4 Organizagdo MUMCA retam informagio
documnentada referente i entradas co
processo de projeto e dessmvolvimento.

A Organizacio QUASE HUNCA retém
informacao documentada referents &
entradas do processo de projeto =
desenvaolvimento.

A Organizagie AS VEZES retém infarmacio
docunentada referente & entradas do
processo de projeto e dessmalbvimento.

4 Organizagao QUASE SEMPRE retém
informacio documentads referents &
entradas do processo de projsto =
deservabyimento.

A Organizacio SEMPRE retam informacio
docunentada referente i entradas do
processo de projeto e desemvolvdimento.

837
234

A Organizagho MUCA splica controles para
o processo de projeto e dessmvalvimento
de seus produtos e servigos.

A Organizacio QUASE MUNCA aplica
controles para o processo de projeto e
desemolvimento de seus produtos 2
SErIgos.

A Organizacio A5 VEZES aplica controles
para o processo de projeto e
desamaolvimento de seus produtos e
5erdices.

A Organizagio QUASE SEMPRE aplica
controles para o processo de projeto e
desemvolvimento de seus produtos =
sErvigos.

4 Organizagio SEMPRE aplica controlee
para o processa de projeto e
desenvolyimento de s=us produtos &
SErVIgos.

8.3/
8.3.4

Ma definigdn dos controles necessarios
para o processo de projeto =
dezenvalyimento de seus produtos =
servicos, A Organizacao MUNCA assegura
que: o3 resultados pretendidos ==jam
definidos; atividades de verificacan,
wvalidacin ¢ analise critira wriam

Ha definicio dos controles necessarios
para o procssso de projeto &
dezermolvimento de seus produtos =
servicos, & Organizacio QUASE MUMCA
azzegura gque: os resultados pretendidos
s=jam definidos; atividades de
yrrifiraran walidario o analise ceitica

Ha definigao dos controles necessarics
para o processo de projeto =
desenvolyviments de seus produtos e
servicos, A Organizacio AS VEZES assegura
que: oz resultados pretendidos s=jam
definidos; atividades de verificacio,
validardn r analise rritira seiam

Na definicio dos controles neceszarios
p&rs O processo de projsto 2
dezemvolvimento de seus produtos =
servigos, A Organizacio QUASE SEMPRE
azzegura gues o= resultados pretendidos
s=jam definidos; atividades de
wrrifirardo. validardo o analise critica

Ma definigao dos controles necessarios
para o processa de projeto =
desanvolvimento de ssus produtos &
sarvigos, A Organizacao SEMPRE assegura
que: o3 resultados pretendidos s=jam
definidos; atividades de verificacdo,
validardn ¢ analise critica seiam
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& Organizagao MUMCA retém informacdo
documentada referente aos controles
Necessarios para o processo de projeto e
desemvolvimento de seus produtos
Servicos.

A Organizagio HAD estabelecs
claraments as suas safdas esperadas para
o processo de projeto e dessmalvimento

de seus produtos 2 servigos.

A4 Organizacdo QUASE NUNCA retém
informagde documentada referante aos
controlss necessarios para o processo de
projeto & desemvalvimento de ssus
produtos e servigos.

A Organizagio GUASE NAD estabelece as
suas saidas esperadas pars o processo de
projeto & desemvalvimento da seus
produtos & servigos.

A Organizacac AS VEZES retem informacio
documentada referente aos controles
recessarios para o processo de projeto e
deszmvolvimento de s=us produtos e
servigos.

& Drganizagdo estabalecs
PARCIALAMEMTE as suas saidas esperadas
para o processa de projeto =
desemeolvimento de ssus produtos e
servicos.

A Organizagao QUASE SEMPRE retém
informagdo documentada referante aos
controles necessirios para o processo de

projeto e desenvolvimento de ssus
produtos e servicos.

A Organizagio estabslecs claraments
QUASE TODAS as suas saidas esperadas
para o processo de projeto e
dessrolvimento de seus produtos 2
SETVICOS.

A Organizacio SEMPRE retem informacio
documentada referente aos controles
rECessarnos para 0 processo de projeto e
desenvolviments de seus produtos &
servicos.

A Organizacio estabelece claramente
TODAS as suas saldas esperadas para o
processo de prajetn g desenvalvimento de
sELE produtos e servigos.

837
235

A Organizagio MUNCA assegura que as
safdas do processo de projeto e
dezemolvimento atendam acs reguisitos
de entrada & sejam adeguadas para o3
processos subsequentes.

& Organizagdo QUASE MUNCA assegura
que as saidas do processo de projeto &
desenvolyvimento atendam aos requisitos
de entrada e s=jam adequadas pars o=
processos subseguentes.

A Qrganizacao AS VETES assequra que as
saldas do processo de projeto &
dezemaodvimento atendam aocs reguisitos
de entrada & sejam adeguadas para o3
processos subssgquentes.

4 Organizacio QUASE SEMPRE assegura
que as saidas do processo de projeto e
desenvolvimento atendam aos requisitos
de entrada & s=jam adequadas para o=
processos subseguentes.

& Organizagdo SEMPRE aszegura qus as
saldas do processo de projeto e
dezemolvimento atendam aos requisitos
de entrads £ s2jam adequadas para o3
processos subssquentss.

837
235

A Organizacdo MUMCA sssequra que as
safdas do processo de projeto e
desenvalvimento incluam ou referenciem
requizitos de monitoramento & medicao &
s20Us Critérios de acsitagdo.

4 Organizacio QUASE MUNCA assegura
gque as saidas do processo de projeto e
dezermolvimento incluam ou referenciem
requisitos d= monitoramento & medicio &
sEus Criténios de aceitacio.

A Organizagdo A5 VETES ATI2GUFS que as
saldas do processo de projeto e
desenvolviments incluam ou referenciem
requizitos de monitoramento e medigao &
s=us critérios de aceitacaon.

A Organizacio QUASE SEMPRE azsegura
que as saidas do processo de projeto e
dessmvolvimento incluam ou referenciem
requisitos de monitoramento = medicio &
seus critérios de aceitacao.

& Organizagdo SEMPRE aszegura qus 3=
saldas do processo de projeto e
dezenvolvimento incluam ou referenciem
requizitos de monitoramento & medicao &
20UE Critérios de aceitagdn.

837
235

A Drgamizacan MUNCA assegura que as
safdas do processo de projeto e
dessmaolvimento especifiguem as
caractersticas dos produtos & ssrvicos
gue sejam essenciais para o proposits
pretendido & sua provisao segura &
apropriada

A Organizacan QUASE MUNCA assegura
gque as saidas do processo de projeto e
desemalvimento especifiguem as
caracteristicas dos produtos e senigos
que sejam essenciais para o propdsito
pretendido & sua provisac segura e
apropriada

A Drganizacao A% VEZES assegqura que as
saldas do processo de projeto e
desenvolamento especifiguem as
caractensticas dos produtos & serdcos
que sejam essenciais para o proposito
pretendido e sua provizao ssgura e
apropriada

& Organizacao QUALE SEMPRE ascegura
que as saidas do processo de projeto e
desenvolvimento especifiguem as
caractersticas dos produtos e servigos
que s=jam essenciais para o proposito
pretendido & sua provisdc segura e
apropriada,

A Drganizacan SEMPRE assegura que as
saldas do processo de projeto e
desemvolvimento especifiguam as
caracteristicas dos produtos £ s=rvicos
qgue sejam essenciais para o propasito
pretendido e sua provizao segura &
apropriada

837
335

& Organizagao MUMCA retém informagio
documentada referente 3 zaidas do
processa de projeto e dessnvolvimenta.

& Organizagao QUSE HUNCA retém
informacan documentada referents &
saidas do processo de projeto e
deservabsimento.

A Organizagan ASYEZES retém informagas
documentada referente a saidas do
processa de projeto e desemvolbvdmentao.

& Organizagao QUASE SEMPRE retém
informacao documentada referente &
saidas do processo de projeto e
desemalvimento.

A Orgarizacio SEMPRE ret2m informacio
documentada referente 3 saidas do
processa de projeto e desenvolvimento.

837
236

A Organizacdo NUNCA identifica, analisa
criticamente @ controla mudangas feitas
durants ou subssquents a0 projeto =
deservolvimento de produtos e servicos.

A Organizagao QUASE NUMCA identifica,
analisa criticamente e controla mudancas
fertas durante ou subssquents ao projeto
e desenvplvimenta de produtos e servigns,

MAD demanztra muita preacupacao em
assCEUrar guo naoc haja impactos adversos

sobre a conformidade com of sews

= 7 T
analisa criticamente & contrala mudangas
feitas durante ou subsequente ao projeto
& desenvalviments de produtos e senvigos,
com o intuito de assegurar que ndo haja
impactos adversos sobre a conformidads
COfN 05 S2US requisitos.

®

analisa criticamente e controla mudancas

feitas durante ou subsequente ao projeto

e deservobamento de produtos e servicos,

com o intuita de assequrar que ndo haja

impactos sdversos sobre a conformidade
COM OF S8Us requisitos.

=
criticamente e controla mudancas feitas
durante ou subsequente ao projeto &
desemolvimento de produtos & SE'N'I'{_:!:E.,
com o intuita de assegurar que nio haja
impactos adversos sobre & conformidads
COfN 05 S2US requisitos.
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8.3/
8.3.6

8.4

A Organizagio HUMCA retém informagido
documentada referente: as mudancas de
projete o dosenvalviments; aos resultados
das analizes criticas; a autorizacao das
mudangas; 45 agdes tomadas para previnir
o3 impactos adversos.

4 Organizagdo MUMCA assegura gue os
SEUS Processss, seus produtos & saus
servicos providos externaments (berceiros
ou fomecedores) estejam em
conformidade com os reguisitos
estabelecidos.

A Organizacao QUASE NUNCA retém
informagan documentada referente: az
mudangas de projeto e desenvolvimenta;
aos resultados das analises criticas; &
autorizacao das mudancas; as agbes
tomadas para previnie os impactos
adwversos.

& Organizagdo QUASE MUMCA sss=gura
qUE 05 SELE Processos, seUs produtos e
5eUs Servigos providos extemaments
{terceiros ou fomecedores) estejam =m
conformmidsde com os requisitos
estabelacidos.

A Qrganizagao AS VEZES relém infarmagao
documentada referente: as mudangas de
projete o desenvalviments; aos resultados
das analizes criticas; 3 autorizacdo das
mudan;as; 45 agdes tomadas para previnir
03 Impactos adversos.

A Organizagdo AS VEZES ASSEQUrR gue o5
SELS pFOCessos, seus produkos & ssus
servicos providos externaments |terceiros
ou formecedores) estejam em
conformidade com os requisitos
estabelecidos.

A Organizacan QUASE SEMPRE retém
informagan documentada referenta: as
mudangas de projeto e desenvolvimento;
aos resultades das analizes criticas; 3
autorizacio das mudancas; &s acbes
tomadas para previnir os impactos
adversos.

4 Organizacio QUASE SEMPRE assegura
que 0% SEUS Processos, seus produtos &
38U5 5ervigos providos externaments
{terceiros ou fornecedores) estejam =m
conformidade com os requisitos
estabelacidos.

4 Organizacio SEMPRE ratém informacio
documentada referente: as mudangas de
projete o dosenvolvimento; aos resultados
das analises criticas; a autorizacao das

mudancas; 435 acdes tomadas para previnir
o3 impactos adversos.

& Organizagio SEMPRE assegura que os
SEls processos, Seus produtos & seus
servicos providos externamente (terceiros
ou formecedores) estejam em
conformidade com os requisitos
estabelecidos.

8.4

& Drganizacao NUNCA determina oz
controles & serem aplicados para o=
processos, produtos & servicos provides
extermaments pelos seus terceiros e seus
formecedaores.

& Organizacao QUASE HUNCA determina
os controles a serem aplicados para os
processos, produtos @ servigos providos
externamente pelos seus terceiros & ssus
fornecedores.

& Organizacan AS VETES determina os
controles a serem aplicados para o=
processos, produtos e senvigos providos
externaments pelos seus terceiros e seus
formecedores.

& Organizacan GUASE SEMFRE determina
o= controdes a serem aplicados para o3
processos, produtos @ senicos providos

externamente pelos seus tercairos & seus

fornecedaores.

4 Organizagao SEMPRE determina os
controles a serem aplicados para os
processos, produtds & servicos providos
extermamente pelos seus terceiros e seus
formecedores.

B.4

4 Organizacao NUNCA determina & aplica
critérios para avaliagde, selecio,
manitoramento de dé-sempenf‘\cu =

reavaliacio de provedores externos
il‘orr'enedcires & terceiros], baseados na
sua capacidade de prover produtos e

A Organrzacdo QUASE HUMCA determing e

aplica critérios para avaliagdo, s=legdo,
manitoramento de desempenho 2
regvaliacao de provedores extemos
(fornecedores e terceiros), baseados na
sua capacidade de prover produtos &

seicgs puprocease em conlonmidade

A Organizacio ASVEZES detarmina e
aplica critérics para avaliagio, selecio,
manitoramento de desempenha 2
reavaliacio de provedores externos
[Fnrneaeddres & terceiros), baz=ados na
sua capacidade de prover produtos
~SyleL g REse s em eonfprridade

A Organizacao QUASE SEMPRE determina 2|
aplica critérios para avaliagdo, sslecio,
mnitoraments de desempsnho e
reavaliacdo de provedores externos
(fornecedores e terceiros), baseados na
sua capacidade de prover produtos =
SR UL Eashs S cgn [ormidae

A Organizacao SEMPRE determina e aplica
critérios para avaliagao, selecio,
manitoramento de desempenho &

[formecedores e terceiros), bassados na
sua capacidade de prover produtos e

SErvic
=

B.4
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RS B SRR R A0y,
documentada referente ao controle de
processos, produtos e servicos provides

EXtErnamente por terceiros ou
fornecedores & referente a guaisquer
agdes necessdnias decorrente das
avaliagdes desses provedares extermos.
L AR 1L A R g L 1
processos, produtos e servicos provides
externamente por terceiros ou

fornecedores ndo afetem adversamente a
capacidade da Organizacio de entregar

consistentemente produtos 2 s2rigos
conformes para s=us clisntes.

TR

infurma.gio documentada referente ao

cantrole de processos, produtos e servicos

providos externaments por tercairos ou
formecadores e referente a guaizguer
acfes necessarias decomrents das
avaliaches desses provadores externos.
R R T e g
gue 05 processos, produtos e servigos
providos extermameante por terceiros ou

fornecedores ndo afetem adversaments a

capacidade da Organizagio d= entregar
corsistentements produtos e servigos
conformes para seus clisntes.

documentada referente ao controle de
processos, produtos e servigos providos
Externaments por terceiros ou
fornecedorss & referents a quaisquer
apfes necessarias decorrente das
avaliagdes desses provedores extermas.
PR A P P L R B L L
processos, produtos e servigos providos
externamente por terceiros ou
fornecedaores ndo afetem adversamente a
capacidade da Organizacio de entregar
consistentemente produtos 2 senigos
conformes para seus clisntes.

informagao documentada referante ao
controle de processos, produtos e servicos
providos externamente por terceiros ou
formecadores e referents a quaisquer
acdes necessarias decorrente das
avaliacdes desses provedores externos.

o s
Que 0 processos, produtos & sendcos
providos externamente por terceiros ou
fornecedores ndo afetem adversaments a
capacidads da Organizacio de entregar
corsistentements produtos e serigos
conformes para ssus clientes.

documentada referente ao controle de
processos, produtos e servicos providos
extermaments por terceiros ou
fornecedores e referente a quaisquer
agdes neceszarias decorrente das
avaliagies desses provedores extermaos.

o e

processos, produtes e servicos providos
extermamente por terceiros ou
formecedaores ndo afetem adversamente a
capacidade da Organizacio de entregar
consistentemente produtos 2 serigos
conformes para seus clisntes.

847
3.4.2

4 Organizagdo MUMCA aszegura gue os
processos providos extermaments (de
terceiros) permanegam sob o controle do
sew sistema de gestdo da qualidade.

& Organizagdo QUASE MUNCA assegura
quE OF processos providos extemaments

{de terceiros) pormancoam sob o controle

do sew sist=ma de gestdo da qualidade.

A Drganizacdo A5 VETES ASEEgUra que o
processos providos externaments (de
terceiros) permanecam sob o controle do

seu sistema de gést&n da qualidade.

A Organizacdo QUASE SEMPRE assegura
gue of processos providos sxtemaments
{de terceiras| pormanciam sob o contrele
do seu sistema de gestio da qualidade.

& Organizacio SEMPRE assegura que os
processos providos extermaments [(de
terceiros) permanegam sob o controle do
seu sistemna de gestao da qualidade.
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A4 Organizacio MUMCA define tanto os
controles gue ela pretends aplicar a um

& Organizacio QUASE HUNCA define tanto
o5 controles gue ela pretende aplicar a

A Drganizaciio A5 VEZES define tanto os
controles gue ela pretende aplicar a um

A Organizacao QUASE SEMPRE defina
tanto of controles que ela pretende

A Organizacdo SEMPRE define tanto os
controles gue =la pretende aplicar a um

:: ; provedor externa (fornecedorss ou um provedor sxterma (formecsdores ou provedor externo (fornecedorss cu ffum::zt;ar;:;:nt:::ﬁ:;:::ummbs provedor externo (fornecedores ou
o terceirast como agueles gue ela prelende | Lerceiros) como agqueles que ela pretende | Lerceiros) como aqueles que ela prelende | o . Lerceiros) como aqueles que ela pretende
B . , . . - - . . gue ela pretends aplicar as saidas e 2 :
aplicar as saidas resultantes. aplicar as saidas resultantes. aplicar as saidas resultantes. resultantes. aplicar as sadas resultantes_
A Qrgamizacis HUNCA leva em A Qrganizacas QUASE HUHCA leva em A Organizagan A5 VEZES leva em A Orgamzagan QUASE SEMPRE leva em A Organizagao SEMPRE leva em
consideragdo tanto o impacto potencial | consideracdo tanto o impacto potencial | consideracdo tamto o impacto potencial | consideracdo tanto o impacto potencial | consideragdo tanto o impacto potencial
B4/ dos processos, produtos e ser-'i;crs_ doz processos, produtos & sen-'il_:ns_ dos processos, produtos e ser-'iqns_ dos processos, produtos = senfil_:nsl dos processos, produtos e servigos
g4 |Providosextemamente quants a efickcia provides externamente quanto a eficacia | providos extemamente quanto a eficacla [ providos externamente quanto a eficacia | provides externamente quante a eficicla
dos controles aplicados pelo provedor dos controles aplicados pelo provedor dos controles aplicados pelo provedor dos controles aplicados pelo provedor dos controles aplicados pelo provedor
exlernn (lerceiros ou forncedorest no que | externa (Lerceiros ou formeedores) ne gue | exlerno (Lerceires ou forncederest no que | externo [Lerceiros ou femcedores) no gue [ extems (terceires ou farncedores) no que
se refere a capacidade da Organizacan w0 refere a capacidade da Organizacas se refere a capacidade da Organizacan we refere 3 capacidade da Qreanizacas se refere a capacidade da Organizacdo
4 Organizacao NUNCA determina a A Organizacas QUASE NUNCA determina a A& Organizacao AS VETES determinaa |4 Organizacao QUASE SEMPRE determina a A Organizacao SEMPRE determina a
werificacin ou outra atividade necessaria | verificagao ou outra atividade neceszaria | verificacio ou outra atividade necessaria | verificacan ou outra atividade necessaria | verificacdo ou outra atividade necessaria
B4/ |para assegurar que os processas, produtos | para assegurar que os processos, produbos | para assegurar que o8 processas, produtos |para assegurar que os processos, produtos | para assegurar que os processos, produtos
3.4.2 & senigos providos externameants por £ 5ervicos providos externaments por 2 servicos providos externaments por e servicos providos extermaments por 2 servicos providos extemamente por
terceiros ou fornecedorss atendam aos terceiros ou fomecedores atendam acs terceiros ou fornecadores atendam aos terceiros ou fornecedorss atendam aos terceiros ou formecaedores atendam 05
requisitos estabelecidos. requisitos estabelecidos. requisitos estabelecidos. requisitos estabelecidos. requisitos estabelecidos.
A Organizagdo MUNCA aszegura a & Organizagao QUASE MUMCA sssegura a A Organizacio A5 VELES assegura a A Organizacio QUASE SEMPRE assegurs a A Organizacio SEMPRE assegura a
B4 suficiéncia (quantidade necessaria) de suficiéncia (quantidade necessana) de suficiéncia (guantidade necessaria) de suficiéncia [quantidade recessinial de suficiéncia (quantidade necessaria) de
343 requizitos antes de ua comunicacao para | reguisitos antes de sus comunicacdo para | requizitos antes de sua comunicacao para | requisitos antes de sua comunicagdo para | requisitos antes de sua comunicacio para
o provedor exteme (fomecedor ou o provedor externo {(fornecedor ou o provedor extema (fomecedor ou o provedor extarno (fornecedaor ou o provedor exteme (fomecedor ou
terceir). terzeirn). teroeing). terceira). terceiro).
A Organizacan MUNCA comunica para o5 | A Qrganizagio GUASE MUNCA comunica | & Organizacas EVENTUALMENTE comunica | A Organizacas QUASE SEMPRE comunica | A Organizacho SEMPRE comunica para of
provedores externos (formecedores ou para os provedores externos para os provedores extemos para os provedores externos provedores externos (formecedores ou
B4 tercairos) seus requisitos para o (laFnecedores ou Terceiros) seus Feguisitos] [fermegedores o Leroeiros) sews reguisitos|(fornecedores ou Terceirss) seus reguisitos terceiros) seus requisitos para os
3:4_3 processos, produtos e servigos, incluinde | para 05 processos, produtos & senvios, para os processos, produtos e semvigos, para 05 processos, produtos € servigos, | processos, produtos e servicos, incluindo
a forma de aprovacan, os metodos, incluirdo a forma de aprovagae, os incluindo a forma de aprovagéo, o= incluindo a forma de aprovagao, o3 a forma de aprovacao, os métodos,
processas @ equipamentos Necessarios & métodos, processos & equipamentos metodos, processos e equipamentos metodos, processos e equipamentos proOcess0s & equipamentas Necessarios e
o5 critérios para a liberacio de oradutos | necessirios e os criterios para a liberacdao | necessarics £ o3 critérios para a liberacio | necessirios e os criterios cara a liberacao |os critérios para a liberacio de produtos &
A Organizagao MUMCA comunica para oz | A Organizagdo QUASE MUNCA comunica | A Qrganizacdo AS VEZES comunica para os | A Organizacio QUASE SEMPRE comunica | A Organizacio SEMPRE comunica para os
provedores extemos (fomecsdores ou para o3 provedores externas provedores extermos (fomecedores ou para o3 provedores externos provedores extermnos (fomecedores ou
B4y terceiros) seus requisitos para os {fornecedores ou terceiros) seus requisitos, terceiros} s=Us requisitos para os ifornecedores au terceiros) seus requisitos, terceiros) seus requisitos para os
8.4.3 | processos, produtos e servigos, incluinde | para os processos, produtos e servigos, | processos, produtos e servigos, incluindo | para os processos, produtos e servigos, | processos, produtos e servigos, incluindo
informacdes sobre competéncia e incluinde informagdes sobre competéncia informagdes sobre competéncia & incluindo informagdes sobre competéncia informagdes sobre competéncia e
qualquer qualificacio requerida. & qualquer qualificacio requerida. qualquer qualificacde requerida. & gualquer qualificacio requerida. qualquer qualificacio requerida.
& Organizagao MUMCA comunica para o | A Organizacio QUASE NUNCAcomunica | A Organizacio EVEMTUALMEMTE comunica | A Organizacdo QUASE SEMPRE comunica | A Organizacio SEMPRE comunica para os
provedores extemos (formecedores ou para os provedores externos pEra o provedorss sktemos para 0s provedores externos provedores externos [fomecedores ou
B4/ terceiros) seus raquisitos para os {fornecedares qu terceiras) seus requisitos| [fermecedores ou terceiras| seus requisitas [(fornecedaores au terceiros) seus requisitos terceinos) seus requisitos para os
8.4.3 | processos, produtos e servigos, incluinde | para os processos, produtos e servicos, para oz processos, produtos e servigos, para o5 processos, peodutos e servigos, | processos, produtos e servigos, incluindo

as interagdes neceszarias do provedor
extemo com a Organizacio.

incluindo as interagies necessarnas do

provedor extermo com a Organizacio.

incluinde as interacdes necessarias do
provedor externa com & Organizagdo.

incluindo as interagdes necessarias do

provedor extamo com a Organizagdo.

as interagies necessarias do provedor
externo com a Organizagio.
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A Dreanizagao MUNCA comunica para of
provedores extermos (formecedores ou
terceiros) seus requisitos para o3

A Drganizagan GUASE MUMCA comunica
para o3 provedores externos
{fornecedores ou lerceiros) seus requisilos

A Qrganizacas EVEMTUALMENTE comunici
para oz provedorss extemos
[fornecedores ou Lerceiros] seus requisitos

A Qrganizacko QUASE SEMPRE comunica
para o3 provedores externos
tfornecedores au lerceiros) seus reguisibos

A Drganizacas SEMPRE comunica para o
provedores extemos (fomecedores ou
terceiros) seus requisitos para os

::; processos, produtos e servigos, incluindo | para os processos, produtos e servigos, para o processos, produtos e servigos, para o3 processos, produtos e servigos, | processos, produtos e servigos, incluindo
infurma{_:ﬁes sobre o controle & incluirdo |'nforrmgﬁ're's sobre o controle & | incluindo 1'nfc|rrna{_:ﬁe-s =obre o controle & | incluindo |'n|‘omagc'res sobre o controls 2 inﬂ:ln'na:.:c':e's sobre o controle e
monitoramento do desempenho do monitoramento do desempenha do monitoramento do desempenho do monitoramento do desempenho do monitoramento do desempenho do
orovedar externo a ser aclicado oela orovedor externa a ser aolicado oela orovedor extemo a ser aclicade oela oravedor externo a ser aolicado pela provedor extemno a ser aplicado pela
A Dreanizacao MUMNCA comunica para o5 A Qrganizagan GUASE MUMCA comunica | A Qrganizacie EVEMTUALMEMTE comunica | A Crganizacan QUASE SEMPRE comunica | A Organizacao SEMPRE comunica para os
provedores extemos (formecedores ou para os provedores externos para os provedorss Sxtemos para 05 provedores externos provedores extemos (fomecedores ou
8.4/ terceiros) seus requisitos para o {fornecedores ou terceiros) seus requisitos| (fornecedores ou terceiros| ssus requisitas|ifornecedaras ou terceiros) seus requisitos terceiros) ssus requisitos para os
5:4_3 processos, produtos & ser\:'i-;ns_. inclufnc\ln para 0= processos, produtos e Sem?m DEra oF processos, produtos sen‘i:;ns, para o3 processos, produtos & senrlj:ns processos, produtos & serw:il;\us, incan'nr:‘ro
as atividades de verificagac ou validacao | incluindo as atividades de verificagdao ou | incluindo as atividades de verificacao ou | incluindo as atividades de verificagao cu | as atividades de verificagao ou validagao
que a Organizacan ou seus clisntes validacao que a Organizagio ou ssus validacao gue a Organizacdo ou seus validacao gue a Organizacdo ou ssus que a Organizacao ou seus clientes
pretendam realizar nas instalacdes do clientes pretendam realizar nas clientes pretendam realizar nas chientes pretendam realizar nas pretendam realizar nas instalaces do
857 & Organizagdo MUNCA realiza a sua A Organizagde QUASE MUNCA realiza a sua| A Organizacio EVEMTUALMEMTE realiza a | A Organizacio QUASE SEMPRE resliza a A Organizacio SEMPRE realiza a sua
3'5 : produgio 2 provisio de serigos sob producdo e provisio de servicos sob zua producdc & provisio de servigos sob | sua produgdo & provisdo de senvicos sob producio e provisio de servigos sob
o condicdies controladas. condigdes controladas. cordigdes controladas. condigdes controladas. condigies controladas.
Quanto ao controle da produgio e Cuanto ao controle da producdo = Q”af“.“ a cnntrnle da pmdu.;an‘e QUa_nEn ao “""‘T‘*"‘“ aa prndu_;an 2 Quanto ac controle da producio e
L B . o . R provisao de senigos, & Organizagao provizac de seracos, a Drganizacao g . 2
prowisao de serviges, a Organizagao provisao de servigos, a Organizacao EVENTUALMENTE considera a QUASE SEMPRE considera a provisan de servigos, a Organizacao
85/ HURCA considera a disponibilidade de | QUASE NUNCA considers i disponibilidade d'1 inilidade de inf . di hilidade de info - SEMPRE considera a disponibilidade de
8.5.1 | informacdo documentada que defing as | de informacao documentada que defina TEpEAIBINGAdE of InTormacas 'EpOMIBITACE 08 Infommagan informacio documentada que defina as
I X ST . documentada que defina as documentada que defing as R .
caractensticas dos produtos ou servigos @ |as caractoristicas dos produtos cu servigos caracteristicas dos orodutos ou sericos & | caracteraticas doz o zervicos & caracteristicas dos produtos ou servicos 2
05 resultados & serem alcangados. & s resultados a serem alcancados. " 5 o 05 resultados a serem alcangados.
S = PR ST R os resyltados a serem alcancados a5 resultados 8 scrom alzancado S -
. i i - ) T Quante ac cantrole da producao e (Quanto Bo contrele g produgao & = i L
provisao de servicos, a Organizagao prowvisan de servigos, a Organizacao izho de servicos. & Oroanizacso 230 de sericos. 3 Oraamizach provisao de serviges, a Organizagao
HUNCA considera a disponibilidade e wso | QUASE NUNCA considera a dispombilidads pr E"EIJ'I'UhLVEI?TEICDnsiia‘Eﬁ a‘; QUASE SEMPEE éonsi;gera s SEMPRE considera a disponibilidade e uso
8.5/ | de recursos de monitoramento & rnedigéil:l £ Us0 de recursos de monitoramento £ N . o de recursos de monitoramento n'ledﬂ;iu
. i - a disponibilidade & wso de recursos de dizponibilidade e uso de recursos de . g
851 adequados bem como a mpl.errenta;a.o medl;an Fdequados bem como a it y dicdn ad dos b it " edicio ad das be adequados bem como a 1rrqj.ementa@o
de atividades referentes ao implementacio de atividades referentes mannaramenta & mediaa adequasos bam monilaramants £ medicas adequacas Bem de atividades referentas a0
- . . - . . coma a implementacdo de atividades como a implementacao de atividades - o o
monitoramento & 3 medicio. &0 monitoramento & & medicio. v . " R monitoraments e a medigdo.
: : referentes ac monitoramento e a referentes a0 menitoraments e a
Quanto ao controle da produgdo e Cusnto a0 controle da producdo e Quanto ao controle da producdo e Quanto a0 controle da producdo e Quanto ao controle da producio e
857 provisdo de servigos, a Organizagao prowisdo de servigos, a Organizacio provisdo de servigos, a Organizagdo provizio de servigos, a Organizacao provisio de servigos, a Organizacao
3_5 1 HUNCA considera o usa de infraestrutura QUASE HUMCA considera o uso de EVEMTUALMEMNTE considera o uso de QUASE SEMPRE considera o uso de SEMPRE considera o uso de infraestrutura
- e ambients adeguados para a operacdo |infraestrutura e ambiente adequades para|infraestrutura & ambiente adequados para |infraestrutura e ambiente adequados para| e ambiente adeguados para a operacio
dos processos. 3 operacio dos processos. a operagdo dos processoe. a operacao dos processos. dos processos.
Quanto ao controle da produgdo e Cusnto a0 controle da producdo e Quanto ao controle da producdo e Cuanto a0 controle da producdo = Quanto ao controle da producio e
85/ provisio de servigos, 3 Organizacao vizdo de servicos, a Organizacio provisdo de servigos, a Organizagdo provizio de senvicos, a Organizacio prowvisio de servigos, 3 Organizacao
3-5 g |Hunca considera a designagan de pessoas | QUASE HUNCA considera a designacio de | EVEMTIJALMENTE considera a designacio | QUASE SEMPRE considera a designacio de SEMPRE considera a designacao de

competentes, incluindo qualguer
qualificacdo requerida.

pessoas competentes, incluindo qualguer
qualificagde requerida.

de pessoas competentes, incluindo
qualguer qualificacdo requerida.

pes=oas competentes, incluindo gualguer
qualifizacdo requerida.

pessoas competentes, incluinds qualquer
qualificacio requerida.
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Quants ag controle da producan e
pronisan de serdgos, & Organizacao
MUNCA conzidera 3 validagdo e

(paanto ao controle da produsio &
provisdo de senicos, a Organizacio
QUASE NUNCA considera 3 validagdo e

Quante ac cantrole da producan e
prowizan de servigos, a Organizagao
EVENTUALMENTE considera a ualida;ia =

Quanto ao controle da produgan @
provisdo de senvigos, a Organizacio
QUASE SEMFRE considera a validacio =

Quante ac controle da producan e
provisdo de servigos, a Organizacao
SEMPRE considera a '.'alida;.io =]

::': revalidacio periddica da capacidade de | revalidacac periddica da capacidade de | revalidacio periodica da capacidade de | revalidacao periddica da capacidade de | revalidagdo periddica da capacidads de
- alcangar os resultados planejados caso alcancar os resultados planejados caso alcangar os resultados planejados caso alcangar os resultados planejados caso alcangar os resultados planejados caso
nao seja possivel verificar a saida nao seja possivel verificar a saida nao seja possivel verificar a saida nao seja possivel verificar a saida n&o seja possivel verificar a saida
resultante por manitoramento e medicao | resultante por monitoramente & medicio | resultante oor manitoramento e medicdo | resultants por menitoraments & medicae | resultante por monitoramento e medicio
Quanito ao controle da produgao e Quanto ao controle da producio e QUEFED ad cuntr_clll: da pmdu_l;an:: Qua_nEu an l:onLr.-}Iv: da prudu_qau = Quanto ao controle da producio e
- N T . . R provisao de servigos, a Orgamizacao provizac de sericos, a Drganizacac - - T
provisao de servicos, a Organizacao provisan de servigos, a Organizacao ; : B K provisao de senvigos, a Organizagao
. T, - - EVENTUALMENTE considera a QUASE SEMPRE considera a . i -
8B5S HUHCA considera a implementacao de  [QUASE MUNCA considera & implementacio| . = = - : - . . SEMPRE considera a implementacio de
" ) N i implementacan de agdes para prevenir o | implementacao de acoes para prevenir o . ) :
851 aCOes para prevenir o 2o humano & a | de acdes para preveni o erre bumano e a . - ; . N aCOes para prevenir o ermro humano 2 a
T - L ; N i erro humano e a implementacao de erro humano e a implementagao de T - i
implemantacan de atividades de implementacao de atividades de . . i o . N B implamentacao de atividades de
. « : . N = : . atividades de liberacao, entrega e pos- atividades de liberagao, entrega e pos- . - -
liberagao, entrega e pas-entraga. liberacio, entrega e pos-entrega. e entraga liberagao, entrega @ pas-entraga.
A Organizacio NUNCA usa meias de A Organizacado QUASE MUMCA usa meias de| A Organizacio EVENTUALMENTE usa meios | A Organizacao GUASE SEMPRE usa maios A Organizacdo SEMPRE usa meios de
controle adequados para a identificacdo | controle adequados para a identificacan de controle adequacdos para a de controle adequados para a controle adequados para a identificagao
a5/ | = situagAo das =aidas com relagdo ace | da situac3o das saidas com relacdo aos | identificacdo da situacio das saldas com | identificacdo da situacdo das saidas com | da situacdo das saidas com relagdo ace
3'5 2 requizitos de monitoramento e medicdo | requisitos de monitoramentso & medicdo | relacio aos requisitos de monitoramento | relagdo acs requisitos de monitoramenta | requisitos de monitoramento e medicio
- guando a rastraabilidade for um requisito | quando a rastreabilidade for um requisito | & medigio quando a rastreabilidade for | = medicdo quando a rastreabilidade for | quando a rastreabilidade for um requisito
para assegurar 3 conformidade de para assegurar & conformidads de U FeqUisito para assegurar a UM requisito para 3ssequrar a para assegurar a conformidade de
produtos e servigos, proditos @ servicos conforemidade de produtos e servicos gonlormidade de produlss e sericos produtos e servicos,
& Organizagdo MUNCA retém informacio A Organizacio QUASE MUNCA retém A Organizacao EVENTUALMENTE retém & Organizagdo QUASE SEMPRE retém | A Organizacio SEMPRE retém informacio
8.5/ | documentada neceszaria para possibilizar | informacdn documentada necessaria para | informacdo documentada necessaria para | informacéo documentada necessara para | documentada necessaria para possibilitar
8.5.2 | arastreabilidade na produgdo e provizdo | possibilitar a rastreabilidade na producdo | possibilitar a rastreabilidade na produgao | possibilitar a rastreabilidade na producio | a rastreabilidade na producio e provisdo
de servicos. 2 provizae de servicos. & proviséo de semvigos. = provizio de servigos. de senvigos.
# Organizacio HUNCA identifica, verifica, A I:Irgan!z_zqau QUASE HUMCA identifica, .!-. Grgam:a_{;an EVEMTUALMEMTE A Drg,arrlzaca.o CQUASE SEMPRE identifica, A Drg}mzagac- SEMPRE identifica,
= o salvacuards oroprisdads de verifica, protege = zalvaguarda wdentifica, verfica, protege e salvaguarda verifica, protege e salvaguarda verifica, protege e salvaguarda
B85S clsentesgau rm-reinres efrre:os enguanto propriedade de clisntes ou provedores propriedade de clientes ou provedorss propriedade de clientes ou provedores propriedade de dientes ou provedores
853 A hp trote da 0 - q‘ externos enquanto estiver 20b o controle | externos enguanto estiver sob o controle | externos enquanto estiver sob o controle | externos enquanto estiver sob o controle
TVar 2ah 0 cantre i da Organizacio ou sende u=ada pela da Jrganizacdo ou sendo usada pela da Organizagao ou sendo sada pela da Organizacao ou sendo usada pela
sendo wsads pela Organizacac. ! R s : R —
; Organizacao. Organizacao. Organizacao. Organizagao.
. o . . . : s . . . o o ]
A Organizagia HUNCA retém informagao | A Drgaera[:a.o QUASE HUNCA retem _.\!. Drganl?zn;au EVENTUALMENTE retem ] A Drgan:zzu;au QUASE SEMFPRE retem AD SEMPRE inf
LT informagdo documentada sempre que a | informacao documentada sempre gue & | informagdo documentada sempre que a g g B 5
documentada sempre que 3 propriedads . . - f . . documentada sempre que a propriedade
BhS de um cliente ou provedor mas & propriedade de um clients ou provedor propriedade de um cliente ou provedor | propriedade de um cliente ou provedor de um cliente ou 2
853 . Sl . externos & perdida, danificada ou de externos & perdida, danificada cu de extermos & perdida, danificada ou de . - -
perdida, danificada ou de outra mansira outra maneira constatada inadeguada ac | outra mansira constatada inadeguada ao | outra maneira constatada inadeguada ao = I i ansira
constatada inadequada ao uso. =3 =3 constatada inadequada ao uso.
uso. uso. uso,
A Qrzamizacao WUMCA preserva as saidas | A Organizacao QUASE NUMCA preserva as | A Organizacao EVEMTUALMEMTE preserva | A Orzanizacao QUASE SEMPRE preserva as | A Organizacao SEMPRE preserva as saidas
durante a producdo e provis3o de ssus | saldas durante a producio e provisdo de | as saidas durante 3 producdo e provisdo | zaidas durante a producdo e provisio de | durante a producio e provisio de seus
857 serviqos para assegurar a conformidade SELS SENViCDs para assegurar a de S2Us S2MVIQos PAra Assegurar 3 58US 58M/IC05 para assegurar a SEfVICos para assegurar a conformidade
8-5 4 com o5 requisitos estabelecidos. Por conformidade com os reguisitos conformidade com os reguisitos conformidade com os reguisitos Com o= reguisitos estabelecidos. Por

pressrvacan entende-se identificacio,
manuzsio, controle de contaminagdo,
embalagern, arnagenaments, Cransporte

estabelecidos. Por preservacao entende-
se identificagde, manuseio, controle de

confaminad e, embalagem,

estabelecidos. Por preservacao entende-
== identificacio, manussio, controle de
contaminacio, embilapem

estabelecidos. Por pressrvacio entende-
se identificagdo, manuseio, controle de
conbamingsfe, embalagem,

preservacan entende-se identificacao,
manuseio, controle de contaminacio,
embalagem, armazenamento, ransparte




857
2.5.5

& Organizagao HUNCA stende sos
requisitos para atividades pos-entrega
associados com seus produtos & servigos.

4 Organizagao QUASE HUNCA atende aos
requisitos para atividades pds-entrega
azzociados COM seus produtos & Servicos.

& Organizagao EVENTUALMENTE atende
ans requisitos para atividades pos-entrega
associados com seus produtos @ servigos.

A Organizacio QUASE SEMPRE atende aos
requisitos para atividades pds-entrega
assoCiados COM Seus produtos & Senvicos.
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A Organizacio SEMPRE atende aos
requisitos para atividades pos-entrega
as50Ciados Com Seus produtos e servigos.

BB/
8.5.5

Quanto as atividades pos-entrega, a
Organizagao HUMCA considera: os
requisitos legais; as consequéncias
indesejaveis potenciais associadas aos
produtos ou servicos; & natursza, uso @
tempo de vida pretendido dos produtos =
SEFVICDS, ad requisitos dos clientes @ o

Cuanto as atividades pos-entrega, a
Organizacao QUASE HUNCA corsidera: os
requisitos legais; as consequencias
indesejaveis potenciais associadas aos
produtos ou servigos; a natureza, uso &
tempo de vida pretendido dos produtos &
endicas) of requisitas des clisntes e o

Quanta as atividades pos-entrega, a
Organizagdo EVENTUALMENTE considers:
o= requisitos legais; as coresquéncias
indessjaveis potenciais associadas aos
produtos ou servigos; 3 natursza, uso @
tempo de vida pretendido dos produtos &
Lervicns, as requisitos dos chientes e o

Ouanto as atividades pos-entrega, a
Organizacio QUASE SEMPRE considera: o=
requisitos legais; as consequéncias
indesajaveis potenciais associadas aos
produtos ou servigos; a natureza, uso e
tempo de vida pretendido dos produtos e
aerdiged) o8 regquisites des cligntes e o

Quanto as atividades pos-entrega, a
Organizacdo SEMPRE considera: as
requisitos legais; as consequéncias

indesejaveis potenciais associadas aos
produtos ou senvicos; a natureza, uso
tempao de vida pretendido dos produtos e
servicos; os requisitos dos clientes e o

857
2.5.6

A Organizacio MUNCA analiza
criticamente e controla mudargas para a
producio ou provisae de servicos para
assegurér continuaments & conformidade
Cofn 05 requisitos estabelacidos.

A Organizacdo QUASE HUNCA analisa
criticamente e controla mudangas para a
producan ou provizdo de servigos para
assegurar continuamente a conformidade
com o reguisitos estabelecidos.

& Organizagao EVENTUALMENTE analiza
criticamente e controla mudancas para a
producio ou provisao de servicos para
assegur.'ar continuaments a conformidade
com o= requisitos estabelacidos.

& Organizagao QUASE SEMPRE analiza
criticamente e controla mudancas para a
producan ou provisio de sendicos para
assegurar continuamente a conformidades
com o requisitos estabelecidos.

A Organizagao SEMPRE analiza
criticamente e controla mudangas para a
assegurar continuamente a conformidade

Com 05 requisitos estabelecidos.

857
2.5.6

Quantn & atividadss de producas &
provisio do serdco, a Organizacio NUMCA
retém informagde documentada que
descreva os resultadeos das analises
criticas de mudancas, a5 pessoas que
autorizaram a mudanca & quaisquer agies
necessaras decorrentas da analise

Quanta a atividades de preducan e
provisan do servico, a Organizacao QUASE
HUMCA retem informacdo documentada
gue descreva os resultados das analises
criticas de mudangas, as pessoas que
aUrorizaram a mudanca e qualsguer acdes

necessarias decorrentes da analise

86

4 Organizacio HUMCA implements
arranjos plansjados (mecanizmas de
controle), em estagios apropriados, para
verificar se os requisitos do produto ou
servico foram atendidos.

A4 Organizacao QUASE HUNCA implementa
arranjos planejados (mecanismas de
controle), em estagios apropriados, para
werificar s= o= requisitos do produto ou
servico foram atendidos.

Quanta & atividades de producas =
provisao do servigo, & Organizacio
EVEMTUALMEMTE retém informacio
documentads que descreva os resultados
das andlises criticas de mudangas, as
pPEEE0a5 QUE aUTorizaram & mud-anc_a =
QuaisauEr acies necessarias decorrentes
A Organizacio EVENTUALMENTE
impl.ementé\ arranjos planejados
(mecanismas de controle), em estagios
apropriados, para venficar == os
requisitos do produto ou servico foram
atendidos.

Quanta a atnidades de preducan e
provisao da servico, a Organizacio QUASE
SEMPRE retém informacio documentada
que descreva os resultados das analises
criticas de mudancas, as pessoas gue
autorizaram a mudanca e qualsquer acfes

.

A Organizacdo QUASE SEMPRE implementa
arranjos planejados (mecanismos de
controle), em estagios apropriados, para
verificar 5= os requisitos do produto ou
servico foram atendidos.

Quanto a atividades de producao e
provisao do servico, a Organizacao
SEMPRE retém informacio documentada
que descreva os resultados das analises
criticas de mudancas, as pessoas que
autorfzaram a mudanga & quaisquer acdes

| ___necessirias decorrentes da andlise

& Organizacdo SEMPRE implementa
amanjos planejados (mecanizmos de
controle), em estagios apropriados, para
verificar se os requisitos do produto ow
servigo foram atendidos.

B.6

A Qrganizacac nao domonstra qualguer
preacupadcac com a liberacas de produtos
e servigos para os clientes, MAD
observando se ocorre somente apds os
arranjos plansjados (mecanismos de
controle) estarem satisfatoriaments
concluidet, oy estarem aprovados por

A Qrganizacao nao domanstra muita
precoupackn com a bheragha de produtas
e servigos para os clientes, POUCO
cbserando 32 0ooMme 50MENte apds oF
arranjos planejados (mecanizmaos de
controde} estarem satisfatoramente
concluidog, ol Sstarem Aprovadod par

Ma QOrganizacan. a liberacao deo produtos ©
servicos para o3 clientes ndo ocorrs st
gue ALGUNS dos armanjos plansjados
[mecanizmos de controls) sejam
satisfatoriamente concluidos, ou tenham
sido aprovados par autoridade portinente,
envolvendn o chente quando aphicivel.

Ma Organizacac, a libcragac do produtos o
zervicos para os clientss ndo ocorre até
que QUASE TODOS os arranjos planejados
{mecanizmas de controle) sejam
satisfatoriamente concluidos, ou tenham
sido aprovados por autoridade pertinente,

envalvends o cliente guande aplicivel.
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& Organizagao MUNCA retém informacio
documentada sobre a liberacio de
produtes & sendicas atestando a evidéncia
de conformidade com os critérios de
aceitacdo e a rastreabilidade a(s)
pessoals) que autoriza(m) a liberacio.

A Crganizacio QUASE HUNCA retem
informacio documentada sobre a
liberacdo de produtos & servicos
atestando a evidéncia de conformidade
Com os criterics de aceitacdn e a
rastreabilidade &(3) pessoals) que

A Organizacaa EVENTUALMENTE retém
informagde documentada sobre a
liberagdo de produtos & servigos
atestando a evidéncia de conformidade
com o8 critérios de aceitacio e a
rastreabilidade a(s) pessoals) que

A Organizacaa QUASE SEMPRE retém
informacio documentada sobre a
liberacio de produtos & servicos
atestando a evidéncia de conformidade
Com o3 critérios de aceitagan e a
rastreabilidade &(z) pessoals) que

Ma Drganizacio, a liberacao de produtos e
servigos para os clientes ndo ocorre até
que TODOS os amanjos planejados
[mecanizmos de controle) sejam
satisfatoriaments concluidos, ou tenham
sido aprovados por autoridade pertinente,

ervolvendo o cliente guando aplicivel,

A Organizacio SEMPRE retém informacio
documentada sobre a liberagio de
produtes e servicos atestande a evidéncia
de conformidade com os critérios de
aceitacdo e a rastreabilidade afs)
pessoals) gue autoriza{m) a liberacdo.

autorizalm) a liberacin

autorizaim} o liberacag,

autorizralm) a liberacio




A Organizacio MUNCA aszegura que as
satdas que ndo estejam confonmes com

& Organizagdo QUASE MUMCA sss=gura
que as saldas que ndo estejam conformes

& Organizagio EVENTUALMENTEass=gura
que 3s saidas que nao estejam conformes

A Organizacio QUASE SEMPRE assegura
que as satdas que nao estejam conformes

118

A Organizacio SEMPRE ass=gura que as
saidas que ndo estejam conformes com

BT s8Us requisitos s=jam identificadas = com 3=2Us requisitos sejam identificadas & | com seus reguisitos sejam identificadas & | com seus requisitos sejam identificadas e s2Us requizitos s=jam identificadas e
controladas para previnir seu Uso ou controladas para previnir 20 uso ou controladas para previnir seu uso ou controladas para previnir 22U uso ou controladas para previnir 58U uEo ou
entrega nao pretendida. entrega ndo pretendida. entrega ndo pretendida. entrega nao pretendida. entrega ndo pretendida.
A Organizacao MUMCA toma agdes A Organizacao QUASE HUMCA toma agdes A Organizacao EVENTUALMENTE tama | 4 Organizacao QUASE SEMPRE toma acdes A Organizacao SEMPRE toma acdes
apropriadaz bassadas na natureza da ndo | apropriadas baseadas na natureza da ndo | agdes apropriadas baseadas na natureza | apropriadas baseadas na natursza da nac | apropriadas baseadas na natureza da ndo
conformidade & em seus efeitos sobre a | conformidade e em seus efeitos scbre a | da ndo conformidade e em sews efeitas conformidace & em seus efeltos sobre 3 | conformidade e em seus efeitos sobre a
BT |conformidade de seus produlos & sernvicos, [conformidade de seus produlos e servigos,| sobre a conformidade de seus produtos @ (confermidade de sews produtos e servicos, | conformidade de seus produlos e servigos,
inclusive para os produtos e senvicos ndo | inclusive para os produtos & serdigos ndo servicos, inclusive para os produtas 2 inclusive para oz produtos & servigos ndo | inclusive para os produtos e servigos nao
conformes detectados apds a entrega do | conformes detectados apds a entrega do | servicos nio conformes detectados apos a | conformes detectados apds a entrega do | conformes detectados apds a entrega do
pradiito, durante ou depois da provisae | produte, durante ou depois da provisén | entreea do produls, duante oo degols da | produto, durante ou depsis da provisao | produto, duran
Fara o tratamento das saidas nao Para o tratamento das saidas ndo Para o tratamento das saidas nao Para o tratamente das saidas nao Para o tratamento das saidas nao
conformes, & Organizacio NUMCA aplica: | conformes, a Organizacao QUASE HUNCA conformes, a Organizacao A5 VEZES conformes, a Organizacio QUASE SEMPRE | conformes, a Organizacao SEMPRE aplica:
COMTECAD; segregacan, contencie, retorno | aplica: correcan; segregacan, contencao, | aplica: correqdo; segregacan, contencan, | aplica: correcio; segregacio, contencan, | correcio; segregacio, contencio, retomo
B.7 ou suspensan; informacao ao cliente; rEtOrmo ou suspensan; informacao ao retomo ou suspensan; informacao ao rEtOrno Ou suspensio; informagao ao ou suspensao; informagan an cliente;
obtencao de autorizagdo para acsitacao | clients; sbtencio de autorizacao para clients; obtencao de autorizacao para clients; obtencio de autorizacao para | obtencao de autorizagan para aceitacan
z0b conceszdo; verificacio da aceitacdo sob concessdo; verificacdo da | aceitacdo sob concesszio; verificagdo da | aceitacdo sob concessdo; verfficacdo da sob concessdo; verificacio da
conformidade apds correcio dos conforms ] recd i pe correcio dos confgrmidads apds correcio dos conformidade apés correcio dos
Quanto ao contrple de saidas nag Quamnts ao contrale de saidas nan Quanto ao contrele de saidas naa Quantg ag cantrole de saidas nao Quanto ao controle de saidas ndo
conformes, a Organizacdo HUNCA retém | conformes, & Organizacso QUASE HUNCA conformes, a Organizagao conformes, a Organizacdo QUASE SEMPRE | conformes, a Organizagaoe SEMPRE retém
informacio documentada que descrevea | retém informacdo documentada que EVENTUALMENTE retém informacio retém informacio documentada que | informagio documentada que descreve a
BT nao conformvidade, descreve as acdes  [descreve a nao conformidade, descreve as documentada que descreve a nao descreve & ndo conformidade, descreve as|  nao conformidade, descreve as agbes
tomadss, descreve as concessdes obtidas | scbes tomadas, descreve as concessdes conformidade, descreve as acdes acdes tomadas, descreve as concessdes | tomadas, descreve as concessbes obtidas
& identifica a autoridade que decide a chtidas = identifica a autoridade que | tomadas, descreve as concessdes obtidas obtidas e identifica a autoridade que & identifica a autoridade que decide a
acac com relacio 4 ndo conformidade. decide a acdo com relacic 4 ndo e identifica a autoridade que decide a decide a acde com relacac a ndo acdo com relacdo a ndo conformidade.
9. AVALIACAD DE DESEMPENHO
A Organizacao MUMCA determing o que [ A& Orgamzacas QUASE WUNCA determina o & Orgamizacas EVENTUALMENTE 4 Orgamizacao QUASE SEMPRE determina of A Organizacio SEMPRE determina o que
preciza ser monitorado & medido 2oz | gue precisa ser maonitorade e medido e os | determina o gue precisa ser monitorado £ | gue precisa ser monitorade @ medido e 05| precisa ser monitorado e medido e os
metodos associados para manitoramento, | métodas associades para monitoramento, | medide e os métodos associados para | métodos associados para monitoramento, | metodos associados para monitoramento,
9.1 medicdn, analize & avaliacio, & tambam | medicdo, andlize e avaliagdo, & também ronitoraments, medicio, andlize & medicio, andlise @ avaliagdo, & também | medicdn, anilise & avaliacio, & tambaém
estabelace a frequencia de estabelece a frequencia de avaliagan, & também estabelsce a estabelece a frequéncia de estabelece a frequencia de
moniteramento, medicio, andlise e monitoramento, medicae, analiss & frequéncia de monitoramenta, medicdo, maonitoramento, medicdo, analize & monitoraments, medicio, analise e
avaliacdno avaliacio, analise & avaliacio, avaliagio, avaliacdo
A Organizacio MUHCA avalia o A Organizacio QUASE NUNCA avalia o | A Organizacio EVEMTUALMEMTE avalia o | A Organizagdo QUASE SEMPRE avalia o A Organizagio SEMPRE avalia o
9.1 desempenho e a eficacia do sistema de | desempenho e a sficacia do sistema de | desempenho e a eficacia do sistema de | desempenho e a eficacia do sistema de | desempenho e a eficacia do sistema de
gestio da qualidade. gestao da qualidade. gestao da qualidade. gestao da qualidade. gestio da qualidade.
A Organizagdo MUMCA retém informagdo A Organizacio QUASE HUNCA retém A Organizagio EVENTUALMENTE retém A Organizacic QUASE SEMPRE retém | A Organizacio SEMPRE retém informacio
documentada apropriada como evidéncia | infonmacao documentada apropriada informacio documentada apropriada informacao documentada apropriada | documentada apropriada coma evidéncia
9.1 des resultados obtidos no processo de | como evidéncia dos resultados obtidos no | como evidéncia dos resultados obtidos no | como evidéncia daos resultados obtidos no | des resultados obtidos no processo de

menitoramento, medicio, andlise e
avaliagdo.

processo de monitoramento, medigdo,
analise e avaliagao.

processe de monitoramente, medicio,
analize & avaliacio.

processo de monitoramento, medigdo,
analise  avaliagao.

manitoramento, medigio, andlise e
avaliacio.




917
9.1.2

A Organizacao NUNCA monitora a
percepcac dos clientes quanto ao grau £m
que suas necessidades e expectativas 3o

atendidas.

& Organizagao QUASE MUNCA monitora a
percepcao dos clientes quanto ac grau em
que suas necessidades e expectativas sao

atendidas.

A Organizacdo EVENTUALMENTE manitora

a percepcao dos clientes quanto ao grau

=m que suas necessidades e expectativas
30 atendidas.

& Organizacao QUASE SEMPRE monitora a

percepciao dos clientes quanto ag grau em

que suas necessidades @ expectativas sao
atendidas.
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A Organizacio SEMPRE monitora a
percepcac dos clientes quanto a0 grau em
que suas necessidades e expectativas sao

atendidas.

917
2.1.2

A Organizacio MUNCA determina os
meétodos para obter, monitorar & analisar
criticaments 3 perceprac dos clisntes
quanto ao grau em gue suas necessidades
& expectativas A0 atendidas.

& Organizagdo QUASE NUNCA determina
o5 metodos para obter, monitorar &
analizar criticamente a percepcao dos
clisntes quanto 20 gFaU &M gue SUas
recessidades e expectativas sao
atendidas.

& Drganizacdo EVENTUALMEMTE
determina oz métodos para obter,
moritorar & analizar criticamente a

parcepcac dos clientes quanto ao grau em
que suas necessidades e expectativas 530
atendidas.

A Organizacio CUASE SEMPRE determina
oz métodos para obter, monitorar &
analizar criticamente a percepran dos
clienites quanto a0 Qrau m gue Suas
necessidades e expectativas sao
atendidas.

A Organizagao SEMPRE determina os
metodos para obter, monitorar e analisar
criticamente a percepcaoe dos clientes
quanto ao grau em que suas necessidades
e expectativas s3o atendidas.

kAN
9.1.3

A& Jrganizacao HUMCA analisa e avalia
dados e informagdes apropriados
provenientes de monitoramento =

medicao.

A Organizacdo QUASE HUNCA analisa e
avalia dados = informacdes apropriados
provenisntas de monitoramento e

medicao.

& Organizacao EVENTUALMENTE analiza =
avalia dsdos e informagdes apropriados
provenientss de monitoramento e
medican.

& Organizagae QUASE SEMPRE analiza e
avalia dados e informagdes apropriados
provenientes de monitoramento

medicao.

A Organizacao SEMPRE analisa e avalia
dados e informactes apropriados
provenientes de monitoramento
medicao.

917
9.1.3

o]
=
Lo -

0= resultados das andlises dos dados
informagdes MUNCA s30 usados para
avaliar: a conformidade dos produtos e
servicos; o grau de satisfacdo dos
clizntes.

05 resullados das analises dos dados &
informagdes MUNCA s30 usados para
avaliar: o desempenho e a eficacia do
sistema de gestio da qualidade; a
eficicia da implementagde do
planejamento; a necessidade de
melharias no sistemna de gestao da

Oz resultados das analizes dos dados &
informagdes QUASE MUNCA sdo usados
para avaliar: a cenformidade dos produtos
2 serigos; o grau de satisfacio dos
clientes.

Os resuliados das analises dos dados e
informagdes QUASE MUNCA sdo usados
para avaliar: o desempenha & a eficacia
do sistama de gestdo da qualidade; a
eficicia da implermentacio do
planejamanto; a necessidade de
melharias no sistema de gestao da

Oz resultados das analises dos dados
informacdes EVENTUALMENTE =0 uzados
para avaliar: a conformidade dos produtos
& servigos; o grau de satisfagdo dos
clientes.

05 resullados das analises dos dados ¢
informacdes EVENTUALMENTE =0 uzados
para avaliar: o desempenho e a eficacia

do sistema de gestdo da qualidade; a

eficacia da implementagio do
plarnejamento; a necessidade de
rmelhorias no sistemna de gestao da

Oz resultados das analises dos dados &
informacdes QUASE SEMPRE sdo usados
para avaliar: a confermidade dos produtes
= 3=2nvigos; o grau de satizfacio dos
clientes.

Os resultados das analises dos dados e
informacdes QUASE SEMPRE sdo usados
para avaliar: o desempenho & a eficacia
do sistema de gestio da qualidade; a
eficicia da implementacio do
planejamento; a recessidade de
rmelhanas no sistema de gestao da

0s resultados das andlises dos dados e
informactes SEMPRE sio usados para
avaliar: a conformidade dos produtos e
servicos; o grau de satisfacdo dos
clientes.

Os resultados das analises dos dados e
informactes SEMPRE s30 usados para
avaliar: o desempenho e a eficacia do
sistemna de gestio da qualidade; a
eficacia da implementacio do
planejamento; a necessidade de

melhorias ne sisterna de gestido da

R
9.1.3

0= resultados das andlises dos dados
informagdes MUNCA sd0 usados para
avaliar a eficicia das agdes tomadas para
abordar riscos e oportunidades.

Os resultados das analises dos dados &
informagdes QUASE MUNCA sio usados
para avaliar a eficacia das acdes tomadas
para abordar rscos & oportunidades.

Os resultados das analises dos dados
informagtes EVENTUALMENTE s3o usados
para avaliar a eficacia das agies tomadas

para abordar riscos e oportunidades.

0= resultados das analises dos dados &
informagdes QUASE SEMPRE sdo usados
para avaliar a eficacia das actes tomadas
para abordar riscos = oportunidades.

0s resultados das andlises dos dados =
informacdes SEMPRE sdo usados para
avaliar a eficacia das agdes tomadas para
abordar Azcos e oportunidades.

LA
9.1.3

0= resultados das analises dos dados =
informagdes MUMCA s30 usados para
avaliar o desempenho de provedores
axtarnos.

Os resultados das analizes dos dados &
informagdes QUASE MUNCA sio0 usados
para avaliar o desempenho de provedores
externos.

0z resultados das analises dos dados
informacdes EVENTUALMENTE =i usados
para avaliar o desempenho de provedorss
extEmos.

0= resultados das analises dos dados &
informagdes QUASE SEMPRE sao usados
para svaliar o desempenho de provedores
externos.

0= resultados das analises dos dados e
informactes SEMPRE sdo usados para
avaliar o desempenho de provedores

externos.
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2.2

A Organizacao NUNCA conduz auditorias
internas a intervalos plansjados para
prover informacan sobre a conformidade
do sisterna de gestdo da gualidade.

A Organizagio QUASE HUNCA conduz
auditorias internas a intervalos
planejados para prover informagao sobre
& conformidade do sistema de gestio da
qualidads.

A Organizagdo EVENTUALMENTE conduz
auditonias internas a intervalos
planejados para prover informacio sobre
a conformidade do sistema de gestio da
qualidade.

& Organizagdo QUASE SEMPRE conduz
auditorias internas a intervalos
plansjados para prover informagae sobre
& conformidade do sisterma de gestio da
gualidade.

A Organizacao SEMPRE condur auditorias
internas a intervalos planejados para
prover informacao sobre a conformidade
do sistema de gestio da qualidade.

2.2

As auditorias intemas conduzidas pela
Organizagdo HUMCA fornecem
informacdes sobre se o sistema de gestdo
da qualidade esta conforme com o5
requisistos estabelacidos pela propria
Organizacac e com os reguisitos da Norma
150 9001 e Earnbeiim s eath implementado

As auditorias internas conduzidas pela
Organizacao QUASE HUMCA fornecem
informagdes sobre 52 o sistema de gestio
da qualidade esta conforme com oz
requisistos estabelecidos pela propria
Organizacao e com of requisitos da Morma
150 %001 e tambdm se estd implementads

As auditanias internas conduzidas pela
Organizacio EVENTUALMENTE fomecem
informacdes sobre se o sistema de gestio
da qualidade estd conforme com o3
requisistos estabelecidos pela propria
Organizacdg e com os requisitos da Horma
150 00 e tambam s estd implementadn

As auditorias internas conduzidas pela
Organizacio QUASE SEMPRE formecem
informagdes sobre s= o sistema de gestio
da qualidade estd conforme com os
requizistos estabelecidos pela propria
Organizacio & com os requisitos da Morma
150 009 e tarnbem se estd implementads

As auditorias internas conduzidas pela
Organizacio SEMPRE formecem
informactes sobre se o sistenna de gestdo
da qualidade esta confonme com os
requisistos estabelecidos pela propria
Organizacao e com os requisitos da Norma
150 9001 e também se estd implementado

2.2

& Grgamzacas MUNCA planeja,
estabelece, implamenta & mantém um
programa de asditoria interna, incluindo
a frequéncia, o= métodos, as
resporzabilidades, os requisitos de
planejamento e relato, as mudancas que
afctam a Qreanizacas ¢ os resultados de

A Orgamizacie QUARE MUNCA plansja,
estabelece, implementa e mant2m um
programa de auditoria interna, incluindo
a frequéncia, os metodes, as
responsabilidades, os regquisitos de
planejarmento e relato, as mudangas que
afctam a Oreanizacio o os resultados de

A Organizacio EVENTUALMENTE planeja,
estabelece, implementa & mantém um
programa de auditoria interna, incluindo
a frequéncia, os métodos, as
resporcabilidades, os reguisitos de
plansjamento e relato, as mudancas que
afctam a Dreanizacic ¢ o resultados do

A Orgarizacao QUASE SEMPRE planeja,
estabelace, implementa & mantsm um
programa de auditoria intema, incluindo
a fregquéncia, os metodos, as
responsabilidades, os reguisitos de
planejamento e relato, as mudargas que
afctam a Dreanizacio o os resultados de

A Organizacao SEMPRE planeja,
estabelece, implementa & mantém um
programa de auditona intema, incluindo
a frequéncia, os metodos, as
responzabilidades, os requisitos de
planejamento e relato, as mudancas que
afetam a Oreanizacao ¢ gs resultados de

2.2

A Drganizacio MUNCA define os critérios
de auditoria e o escopo para cada
auditora.

4 Organizagio QUASE NUNCA define oz
critérios de auditoria e o escopo para
cada auditoria.

& Drganizagio EVENTUALMEMTE define os
critérios de auditoria e o escopo para
cada auditoria.

A Organizaciio QUASE SEMPRE define os
critérics de auditoria & o escopo para
cads suditoria.

A Organizagdo SEMPRE define os critérios
de auditoria e o escopo para cada
auditoria.

2.2

4 Organizacio MUHCA seleciona os
auditores e conduz suas auditoriss para
asseqgurar a ohjetividade e imparcialidade
do processo de auditoria.

A Organizacdo QUASE NUNCA seleciona oz
auditores e conduz suas auditorias para
assegurar a objetividade & imparcialidade
do processo de auditoria.

& Organizacao EVENTUALMENTE s=leciona

os auditores e conduz suas auditorias para

assegurar a ohjetividade e imparcialidade
do processo de auditoria.

A Drganizagia QUASE SEMPRE seleciona os
auditores & condur suas auditorias para
assegurar a chietividade e imparcialidade
do processo de auditoria.

A Organizacao SEMPRE z=leciona os
auditores e condur suas auditorias para
assegurar a objetividade e imparcialidade
do processo de auditoria.

9.2

A Organizacdo NUNCA aszegura que os
resultados das auditorias s=jam relatados
para a geréncia pertinents.

& Organizagdo QUASE MUMCA sszegura
que os resultados das auditorias s=jam
relatados para a geréncia pertinents.

A Organizacio EVENTUALMENTE assegura
gue o3 resultados das suditoras sejam
relatados para a geréncia pertinente.

A Organizacdo QUASE SEMPRE assegura
gue os resultados das auditorias s=jam
relatados para a geréndia pertinents.

& Organizacio SEMPRE assegura que os
resultados das auditorias sejam relatados
para a geréncia pertinents.

2.2

Depois de obter os resultades do processo
de auditoria, & Organizacao HUMCA
eweCuta correctes & agdes Cometivas
aproprizdas sem demora fndevida.

Depois de obter os resultados do processa
de auditoria, & Drganizagan QUASE MUNCA
executa comeqies e agies corretivas
apropriadas sem demaora indevida.

Depais de obler o resultados do processe
de auditoria, a Organizagao
EVENTUALMENTE executa corregdes =
acdes comretivas apropriadas sem demora
indevida.

Depois de obler os resullados do processo
ge auditoria, a Organizagio QUASE
SEMFPRE emecuta correcdes = acdes
corretivas apmpr'ia.das'sem demora

indevida.

Depois de obter os resultados do processo
de auditoria, a Organizacio SEMPRE
Executa correches e apdes cometivas

apropriadas sem demora indevida.
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& Organizacao MUNCA retém informacio
documentada coma evidéncia da

A Organizacdo QUASE NUNCA retém
informacao documentada comao evidEncia

& Organizagdo EVENTUALMENTE retém
informagdo documentada coma evidéncia

A Organizagao QUASE SEMPRE retém
informacao documentada como evidéncia

A Organizacio SEMPRE retém informacio
documentada como evidéncia da

9.2 | - . da implementacio do programa de da implementacao do programa de da implementacio do programa de . - L
implemantacio do programa de auditoria . . - o . ’ . implementacao do programa de auditona
e dos resultadas das auditorias realizadas. auditoria e dos I'E'S-l._lltal:hs das auditorias | auditora e dos rE‘SI.JltadG‘S das auditorias | auditoria e dos res:..l. tados das auditorias & dos resultados das auditorias realizadas.
realizadas. realizadas. reslizadas.
Ma Organizacao. a alta direcao HUNCA Ha Organizacano, a alta direcao QGUASE Ha Organizacao, a alta direcao Ha Organizacio, a alta direcao QUASE Ma Organizacao, a alta direcac SEMPRE
analisa criticaments o s2u sistema de | NUNCA anilisa criticamente o seu sistems | EVENTUALMEMTE analisa criticamente o SEMPRE analiza criticamente o seu analisa criticamente o seu sistema de
gestdo da qualidads, a intervalos de gestdo da qualidade, a intervalos seu sistema de gestdo da qualidade, a sistema de gestio da qualidade, a gestao da qualidade, a intervalos
o3 planejados, para assegurar sua continua | planejados, para assegurar sua continua | intervalos planejadaos, para assegurar sua | intervalos planejados, para assegurar sua | planejados, para assegurar sua continua
adequacan, suficiéncia, eficacia e adequacan, suficiéncia, eficacia e continua adequacao, suficiéncia, eficacia | continua adequacan, suficiéncia, eficacia adequacae, suficiéncia, eficacia e
alinhamento com o direcionamento alinhamento com o direcionamento e alinhamento com o direcionamento & alinhamento com o direcionamento alinhamento com o direcionamento
palratdgico da Graanizacc esiratéelco da Drganizacino esiratégico da Oreanizagic, esiraleelco da Draanizacio estratégico da Organizacio,
- — — N Ha Organizacao, a alta direca N s - o N
Ma Organizacdo, a alta direcdo HUHCA Ha Organizacao, a alta direcac QUASE rEAnzACAo, 3 a. 1re¢;a.c| Ha Organizacao, a alta direcao QUASE Ha (rganizacdo, a alta direcao SEMPRE
: . s . ; P o EVEWTUALMENTE planeja = realiza a : . e - ; :
9.3/ planeja e realiza a analise critica levando | HUMCA planeja e realiza a analise crtica ansli fillea Wevando e congideraes SEMPRE planeja e realiza a analize critica | planeja & realiza a analise critica levando
9'3 7 em consideracao a situacio de acdes levando em conzsideracao a situacio de " SI.H'. o t";:a ﬁlso * I;’:I.;m;z:o 1 levando em corzideracao a situacio de em consideracao a situacio de aghes
- provenientes de analizes criticas acdes proveniantes de analises criticas R A . aches provenientes de analises criticas provenientes de analises criticas
. P . L analizes chticas antenaorss pela propra : . L - o - - =
anteriores pela peopria direcao. anteriores pela propria direqao. direcio anteriores pela propria diregao. anteriores pela propria direcao.
A _— Ha Organizacao, a alta direcao QUASE Ma Organizacio, a alta direcio Ma Organizagao, a alta diregao QUASE N o
Ma Organizacac, a alta d1reg_:a.{l:- HUNEA ) ica planeja e realiza a analise critica EVENTUALMENTE planeja e realiza a | SEMFRE planeja e realiza a analise critica R0 ), AL e I
planeja e realiza o andlise critica levando . - o .- . u . N planejs & realiza & analise critica levando
2.3 7 o conzideracin mudancas em qussties levando em consideracdo mudancas em | andlisa critica levando em consideracac | levando em consideracdo mudangas em om consi 30 mudancas em questies
9.3.2 | G5a e 9 guastdes intemas e sxtemas gue sejam mudancas em questdes internas e guastdes intermas e extemas que sejam |, deracso nea o
internas ¢ cxternas gue scjam pertinentes pertin para o sistema de gestio da rras que sejam pertinentes o | perti para o sistema de gestio da internas e externas gue sejam pertinentes
para o sistemna de gestac da qualidade. qualidads. sistema de gestdo da qualidade. qualidade. para o sistema de gestao da qualidade.
Ma Organizagie, a alta diregio MUNCA | Ma Organizagio, a alta diregio QUASE E_;}ﬁ;’ﬂéﬁmgn:l.;&;'r;m-ﬁm . Ma Organizacio, a alta diregio QUASE | Ma Organizacio, a alta diregso SEMPRE
plancja o realiza a analise critica levando | HUNCA planeja e realiza a analise critica o . ane] . . SEMPRE planeja e realiza a analise critica | planeja e realiza a analise critica levando
93 : - T . . PP analise critica levando em consideracio a . - e . . o -
em corsideracac a suficiéncia levando em consideracao a suficiéncia e ) L levando em consideragao & suficiencia em consideracao a suficiéncia
9.3.2 . T ) i LT suficiéncia (guantidade necessaria) de X . LT . 0o
{guantidade necesz=zara} de recursos {guantidade neceszaria) de recursos X P {guantidade necessaria) de recursos (quantidade neces=aria) de recursos
; P - A recursos disponibilizados para a i s z P
disponibilizados para a Organizacao. disponibilizados para a Organizagao. Organizaco disponibilizados para a Organizagaoc. dizponibilizados para a Organizacao.
Ha Organizagae, a alta dirsgio MUNCA Ha Organizagdo, a alta direcio QUASE Ma Organizagio, a alta direcio Ma Organizacio, a alta dirscio QUASE Ma Orgarizacdo, a alta direcio SEMPRE
planeja e realiza a andlise critica levando | HUMCA planeja e realiza a analise critica EVEMTUALMENTE planeja e realiza a SEMFPRE planeja e realiza a andlise critica | planeja e realiza a analise critica levando
937 . - M . - . - . - -
94.7 em consideragac a eficacia de agdes levando em consideragac a eficacia de | andlise critica levando em consideracdo a | levando em consideragao a eficacia de em consideragao a eficacia de agdes
- tomadas para abordar riscos = ardes tomadas para abordar riscos & eficacia de agdes tomadas para abordar acdes tomadas para abordar riscos e tomadas para abordar riscos &
oportunidades. oportunidades. riscos & oportunidades. oportunidades. oportunidades.
Ha Organizagao, a alta direqao MUNCA Ha Crganizacao, a alta direcio QUASE Ha Crganizagdo, a alta direcio Ma Organizacdo, a alta direcan QUASE Ha Organizacio, a alta direcdo SEMPRE
B3 | planels o realiza a analise critica levando | HUNCA planeja e realiza a analisa critica EVEWTUALMENTE planeja = realiza a SEMFPRE planeja e realiza a andlise critica plane]a & realiza a analise critica levando
9.3.2 | em consideracdo as oportunidades de levando em corgideragdo as anlise critica levanda em congideragdo levando em consideracio as em consideracio as oportunidades de

melhonias.

oportunidsdes de melhorias.

as oportunidades de melhonas.

oportunidades de melhonas.

melhorias.




Ma Drganizagio, as sajdas da analise
critica realizada pela alta direcdo NUKCA
inclusm decizdes e acdes relacionadas
com: aportunidades de melhoria;
qualguer necessidade de mudanca na
sisterma de gestio da qualidade;

9.3f
.31

Ma Drganizagan, as saldas da andlise
critica realizada pela alta dirscda
EVEHTUALMENTE inclusm decizdes e
agdes relacionadas com: apartunidades de
melhoria; gualguer necessidade de
mudanca no sistema de gestio da

nualidade; & necessidades de recursos,

Ha Grganizache, as saidas da analise
critica realizada pela alta direcio QUASE
MUNCA incluem decizte: = agdes
relacionadas com: oportunidades de

melhoria; gualquer necsssidads de
mudanca no sistema de gestao da
qualidade; & necessidades de recuriog.

necessidades de Fecuring
A Organizacdn QUASE MUNCA retém

4 Organizacin EVENTUALMENTE retém
informacdo documentada como evidéncia

dos resultados de anali

Ha Organizacan, as waidas da analise
critica realfzada pela alta direcdo QUASE
SEMFRE incluem decizdes e aches

relacionadas com: aportunidades de

msihaoria; qualguer necessidade de

mudanca no siztema de gestao da
ualicade; o necessicdades de recuraos,

=z Criticas

4 Organfzacio QUASE SEMPAE retém

informacio documentada como svidéncia

dos resuitados de analises criticas
realizadas pela alta direcdo.
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Ma Organizacho, as saldas da analise
critica realizada pela alta diregio SEMPRE
incluem decisties e acdes relacionadas
com: oportunidades de melhoria;

qualquer necessidade de mudanga no
sistema de gestdo da qualidade; e
necessidades de recurios
4 Organizacio SEMPRE retém informacio
documentada como evidéncia dos
resultados de andlises criticas realizadas
pela alta direcio.

4 Qrganizacio HUNCA retém informacio

8.3s
9.3.2

resultados de analizes criticas realizadas

informacio documentada como evidéncia

dos resultados de andlises oriticas

documentada como evidéncia dos
realizadas pela alta direcdn.

pela alta direcdn.

A Drganizagio QUASE MUMCA determina o
s=leciona oportunidadss para melhorias 2

determina e seleciana opartunidades para
melhoriaz 2 implemanta guaisquer acbes
necessariaz para atender a requisitos do

realizadas pela alta direcdo.

10. MELHORIA
A Organizagan EYENTUALMEMTE

A Drganizagio QUASE SEMPRE determing o
seleciona oportunidades para melhorias e
implementa quaizsquer agdes necessaria:
para atender a requisitos do cliente &
gumantar & satisfacdo do clisnte.

& Organizacdo SEMPRE determina e
seleciona oportunidades para melhorias e
implementa quaisquer agdes necessarias
para atender a requisitos do clisnte =
aumentar a satisfacdo do cliente.

A5 pportunidades de melhoria levantadas

10.4

imzlementa quaizguer agdes neceszariaz

para atendsr a reguizitos do ciients =

& Organizaco MUNCA determing &
aumentar 3 satizfacda do clisnte.

seleciona oportunidades para melhorias e

implemanta quaisquer acdes naceszarias
para gtender a requiszitos do clisnte &
aumsntar a satisfacdo do cliente.

As pportunidades de melharia levantadas

pela Organizacds QUASE HUMCA incluem

Az oportunidades de melhoria levantadas

ciiente & aumentar a satisfacdo do
cliente.

pela Organizagido EVEMTUALMENTE

inclwem melhorias de produtos e servicos
tanto para atender os requisitos atuals

Az opartunicades de melhora levantadas
pela Organizagdo QUASE SEMPRE incluem
melhorias de produtos e servicos tanto
para atender as reguizitos atuais como

pela Organizagdo SEMPRE incluem
melhorias de produtos e servigos tanto
para atender os requisitos atuais comao
para abordar futuras necessidades e

oara abordar futuras necessidade: =
expectativas.

e=pectativas.

Az aportunidades de melhoria levantadas
pela Organizacio HUNCA incluem

melhorias de produtos 2 servicos tanto
para atender s requisitos atuais coma

melhorias de produtos e servigos tanto
para atendsr os requizitos atuals como
para abordar futuras necessidades =
expectativas.

comag pard shordar Tuturas necessidades o
sxpertativas.

Az oportunidades de melhoria levantadas
pela Organizagio EVEMTUALMENTE
incluem correctes, prevengdss ou

4z ppartunicades de melhoria levantadas
pela Organizacdo QUASE SEMPRE incluem

45 pportunidades de melhoria levantadas
pela Organizacdno SEMPRE incluem

correches, prevengdes ou reducdss de cormerdes, prevengoes ou redugdes de

defeito: indessjaveis. defeitos indesejaveis.

reductes de defsitos incesejaveis.

Az oportunidades de melhoria levantadas
pela Organizagio EVEMTUALMENTE

incluern melharias d= dezsmpenho & da

45 pportunidades de melhoria levantadas
pela Organizacdo SEMPRE incluem

melhorias de desempenho e da eficacia

4z opartunidades de melhora levantadas
do sistema de gestio da qualidade.

pela Organizagda QUASE SEMPRE incluem

melhorias de desempenho e da eficacia

do sistema de gestio da qualidade.
Quando ecorre uma ndo conformidade,

incluindo aguelas provenientes de

0.1
para abordar futuras necessicades &
sxpectativas.
Az gportunidades de melhoria levantadas | &s oportunidades de melhoria levantadas
pela Organizacio HUHCA incluem pela Organizacdo QUASE HUMCA inclusm
10.1 correghes, prevencdss ou reduche: de correcdas, prevengdes ou redugdes de
defzitos indessjaveis. defeitos indesejaveis.
A&z aportunidades de melhoria levantadas | &s oportunidades de melhoria levantadas
104 pela Organizacio HUNCA incluem pela Organizacds QUASE HUNCA inclusm
: melhorias de desempenho & da eficacia | melhorias de desempenho e da eficacia
do sisterna de gestdo da qualicade.

da sistema de gestio da qualidads.

Cuaandn prorre uma nao conformidade,
incluindo aguelas provenientes de

eficacia do sistema de gestao da
qualidade.
o
incluindz aquelas provenisntss de
reclamagdes, 4 Organizacic
EVENTUALMENTE reage 4 ndg

conformidade & toma acdes para conkrold-

Quando ocorre uma nag conformidade,
incluindo aquelas provenientes de
reclamacoes, a Organizacao QUASE
SEMPRE reage & nan conformidade ¢ tama
agdes para controla-la e corrigi-la, e
ainda lida com as consequincias.

reclamagies, a Organizacio SEMPRE reage|

a nao conformidade  toma agdes para

controli-la e corrigi-la, & ainda lida com
as consequéncias.

Quands ocorre uma ndo conformidarde,
incluindz aquslas provenientss de
reclamacoes, a Organizacas WUNCA reage
& ndo conformidade & toma acdes para
contrala-la e corrigi-la, = ainda lida com
&3 consequéncias.

0.2
ainda lida com a: consequénci

reclamacdss, & Organizagan QUASE
MUMCA reage 4 ndo conformidade e toma

acbes para contrald-la e corrigi-la, e
as.

la = corrigi-la, = ainda lida com as
ConIEguUencias.
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raTTTTrT o
ircluindo aguelas provenientes de
reclamaaes, a Grganizacis NUHCA avalia
3 n=cessidade de agdo para eliminar a(s)

e L s

incluindo aguelas provenientes de
reclamacdes, a Organizagdo QUASE
HUMCA avalia a necessidade de acdo para

e
incluinda aquelas provenisntes de
reclamacies, a Organizagde AS VEIES
avalia a nscessidade de acdo para

o L s e

incluindo aguelas provenientes de
reclamacdes, & Organizagdo QUASE
SEMPRE avalia a necessidade de acdo para

incluindo aguelas provenientes de
reclamagdes, a Organizacio SEMPRE
avalia a necessidade de agdn para

10.2 .\ = . ) . - . . ., w . - .. =
cauza(s) da nao conformidade, a fim de eliminar alz} cauzals} da nao eiiminar a(z) cauzals) da nag eliminar alz) cauzalz} da nao eliminar a(s) causa(s) da nao
que ela ndo se repita ou ocorra em outro | conformidade, a fim de que ela ndo = conformicade, a fim de que 2la ndo se confarmidade, a fim de que ela ndo == conformidade, a fim de que ela nio se
\ugar. repita ou ocorra em outro lugar. repita ou ocorra em autro lugar. repita ou ocorra em outra lugar. repita ou ocorra em outro lugar.
Quands ocorre uma nds conformidade, Quando ooorrs uma nao conformidads, Guande acorre uma nio canformidade, Quanda ocorre uma nds conformidade, Quando ocorre uma nao conformidade,
ircluindo aguelas provenientes de incluindo aguelas provenientes de incluinda aquelas provenisntes de incluindo aguelas provenientes de incluindo aguelas provenientes de
10.2 reclamacdss,a Organizacdo KUNCA reclamagies, a Organizicao QUASE NUNCA reclamacdes, a Organizacio reclamagdes,a organizacio QUASE reclamacdes,a Organizacio SEMPRE
implementa qualguer agdo qus 3= faga implemsnta qualguer acdo gue se faca VEMTUALMENTE implemnenta gualguer | SEMPRE implementa qualquer agéo que se | implementa qualquer acic que se faca
necessria. necessaria. agdn que se faca neceszaria. faca necessaria. neCessara.
- . - . uando ocorre uma nao canformidade, . . = -
‘Quanda ocorre uma nao conformidade, Quando pcarre uma nac conformidade, e incluinds aquelas nrovenisntes de Quando ocome uma nac conformidade, Quando ocorre uma nao conformidade,
incluinda aquelas provenientes de incluindo aquelas provenientes de q, - FC . incluindo aquelas provenientes de incluindo aguelas provenientes de
. A . A reclamagdes, a Grganizacdo . _— N . _—
10.2 reclamagoes, a Organizacaos MUNCA reclamactes, a Organizagao QUASE - ki Srganizas reclamacoes, a Organizagao QUASE reclamagoes, a Organizagaos SEMPRE
T - ) s T e EVENTUALMENTE analisa criticamente a - . T . N - -
analiza criticamente a =ficacia de HUHMCA analisa criticamsnts a eficacia de - A . SEMPRE analisa criticamente & eficicia de analisa criticamente a eficacia de
N . - . eficacia de qualguer acao corretiva o . = N
qualguer acao cormetiva tomada. qualquer acao carretiva tomada. tomada. qualguer acio corretiva tomada. qualguer aao corretiva tomada.
Quands acorre uma ndo canformidade, Quando ocarre uma nao confarmidads, Quando ocorre uma nao conformidade, Quando ocorre uma nao conformidade, Quando ocarre uma nao conformidads,
incluindo aquslas provenientss de incluindo aguelas provenientes de incluinde aguelas provenientes de incluindo aguelas provenientes de incluindo aguelas provenientes de
0.2 reclamagdes, a Organizacao HUNCA reclamagdss, & Organizagao QUASE reclamagdes, 4 Organizacao reclamacdes, & Organizagao QUASE reclamagdes, a Organizacio SEMERE
: atualiza os riscos e as oportunidades HUMCA atualiza os riscaos @ as EVENTUALMENTE atualiza os riscos & as SEMPRE atualiza os riscos = as atualiza o= riscos & as oportunidades
determinadaos durante o plansjamento, aportunidades determinados durante o oportunidades determinados durante o oportunidadss dsterminados durante o dsterminados durante o planejamanta,
Cas0 32ia Necessario. plangjamento, caso seja necessario. planejamento, caso seja necessario. planejamento, caso s=ja necessario. £aso 3eja necessario.
- .. Guando ocarre uma naa conformidade, Quando ocorre uma nao canformidads, Quanda acorre umna nac conformidade, c B
‘Quanda ocorre uma nao conformidade, . . . B . . . . - . Quando ocorre uma nao conformidade,
. - . incluindo aguelas provenientes de incluindo aguelas provenisntes de incluindo aguelas provenientes de N . .
incluindo aquelas provenientes de - - - — . R _ incluinds aquelas provenientes de
. — reclamacdss, a Organizagao QUASE reclamagdes, a Organizacio reclamacoes, & Organizagdo QUASE o P
reclamagoes, a Organizacdo MUNCA T T - ! . : ~ o . reclamagdes, a Organizacas SEMPRE
10.2 : T ! : N MUMCA realiza mudangas no sisterna de EVEMTUALMENTE realiza mudancas no SEWMPRE rzaliza mudangas no sistema de g =
realiza mudancas no sistema de gastéo da N L . N K : L B realiza mudancas no sistema de gestio da
. § . T gestan da qualidade, caso 32ja ststerna cle gestag da guelidads, caso seja g=stan da qualidade, caso 3=ja N § - 2
gualidade, caso seja necessario. . . . gualidade, caso seja necessario.
NECSISAria. necessario. necsgEario.
_— L . izagh MUNCA reLeé A izacin EVENTL MTE rere anizacan QUASE SEMPRE rete — 0= -
& Organizacio NUNCA retém informaghy | 4 DFanizacan QUASE NUNCA retem | 4 Qraanizacio EVENTUALMENTE retem | 4 Ofganizacan UUASE SEMPRE setem |\ g ooanios 55 ceMpRE retém informacdin
; e : informacao documentada como evidéncia | infermacde dacumentada como evidéncia | informacdo documsentada como svidéncia P
documentada come evidéncia da naturaza - . - . - P documentada como evidéncia da natureza
. . i . da natureza da: nago conformidades = da natureza das nao conformidadss 2 da natureza das ndo conformidades & = N - 5
10.2 daz nao confarmidades & quaisquer agoes guaisquer agdes subsequentes tomadas & | guaisquer aches subssguentes tomadas e | quaisquer agdes subsequentss tomadas & (55 T8 @ A S e T apr
: subsequents: tomadas £ também dos K : - - - o . B e T . subsequentes tomadas e tambem dos
- R tambkem das resultados de qualquer acdo | tambeém dos resultados de gualguer agao | tamBem daos resultados de qualqusr acdo = .
resultados d= qualguer acdo corrstiva. . : i T N E resultados de qualquer agdo corretiva.
’ corretiva. corretiva. corrstiva.
A Organizagdo NUKCa melnora & Qrganizacio QUASE NUNCA melhora | A Organizacdo EVEMTUALMENTE melnora | & Orgpanizacde QUASE SEMPRE melhora & Organizagdo SEMPRE melhora
0.3 cantinuamente a adequacie, suficiéncia ocontinuamente a adeguagaa, suficiencia ¢ continuamente a adequagdo, suficiéncia of continuamente a adeguagie, suficiencia | continuamente a adequagio, suficiéncia e

eficacia do s=u sisterna de gestio da
qualidads.

eficacia do seu sistema de gestdo da
qualidade.

eficacia do seu sistermna de gestdo da
gualidade.

sficacia do ssu sistema d= gestas da
qualidade.

eficacia do seu sistema de gestao da
qualidade.
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0.3

& Organizacdo MUNCA considera os
resultado: de andlise & avaliacdo e as
sitidis de analise crilica pela direcio para
determinar se existem recessidades ou
oportunidadss que devem ser abordadas
coma parts de melharia continua.

A Craanizacao QUASE NUNCA considera os
resultados de andlfzs @ avaliagdo = az
saidas de analise critica pela direcas para
determinar 32 sxistem necessidades ou
oportunidades que devem ser abordadas
como parte de melhoria continua.

A Organizacio EVENTUALMENTE considera
oz resultados de andlise e avaliagdo e as
saidis e analise erilics pela diregio para
determinar se existem necsssidades ou
oportunidaces gue devemn ser abordadas
coma parte de melhoria continua.

& Organizacdo QUASE SEMPRE conzidera
os resultados de analizs  avaliacio 2 az
saidas de analise critica pela direcis para
determinar se sxistem necessidades ou
aportunidades que devem ser aordadas
romo parte de methoria continua.

A Organizacdo SEMPRE considera os
resultados de andlise e avaliacio e as
sabdas de andlise critica pela diregao para
determinar se existem necessidades ou
oportunidades gue devem ser abordadas
como parte de melhoria continua.
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A [ AD DA DAD
ERFAME] AVAL LACA D EL DE ADERE i
PLANO DE ACAD
D 0 A 1 A
RE SPONSAVEL STATUS
=
4. o
A Croarizagio oetaming, de forma seporddies 2
rimEl, 3panaE qUENGD 52 UG necessdno, quesiies|  Farer MEtiz SWWOT pars detemingr as quasties
ExlEMaE & INlemas ous poder awdliz-13 na busca par Int2m3s £ Extamas formalments
resuiaccs esrabgioos.
5. LIDERAATA | Trataments do Hieel 4)

& 33 dirago promove 7 LED da menizlidade bassada
& riscoe NA MABIORLS DAS WVEZES.

Salacionar LMa d3E TemamaniaE que padem g5
Utilz333E para ratamento dog ecos 2 oporunidzdes =
apledas na Crpanizaglo.

A a3 direco 3ssequra, MA MAKDRLS DAS VEZES,
D= 35 MRCLTEDE NECSSEAN0E A3 0 SElema da gestio
13 qUalgana sstzjam olspanivels.

Dciarar famameantz gue 3 depanilizsgdo ds
T2CUTEDE DCOMTE Ob20Sc=nd0 08 IMitsE o compslEncla
o 0303 DENC3 03 eMoress

A Orpanzagio QUASE SEMPRE aSESQUE U2 08
rquishos dos clentes @ os requiEhos gk
parinemzs s2jam determingdos, enandidos 2
Ftznddoe conslstantzmens.

Dciarar famameantz gue 3 depanilizsgdo ds
T2CUTEDE DCOMTE OD20ScandD o8 Imitse o comestancls
e 0303 garEncla 03 emoresa

A atE dregdo QUASE SEMPRE £e esforga para
SEESQUIAI QUE 08 MECOE £ 33 anonunkiades e
COSsaM Sfetar 2 confanmidads de proouins 2 =nigos
23 capacicade de atendsr 85 supactatvas oo clemts
sajam delerminadoe e abardados.

Salecionar Lma d3& TemameniaE que padem ser
Utilz333E para ratamento dog ecos 2 oporunidzdes =
apledas na Crpanizaglo.

5. PLAFEJANENTO | Tratamento do Mived 3

A Jrganzagio detemning PARCIALMENTE o8 riscos 2
25 oporunkdades que precisam egr abordacos pas

asseqUrAr que o sislema de qeslac da qualdade possa
E}H’IﬁTSEJSI'EELHSGJE FI'HE'H'IG-

AOrgankzagio delamina PARCIALMENTE os fscds 2
2% Oponunidades que precisam eer abordados paE
Fumentar oe efioe dasaiavee.

AOrganizagio delamina PARCIALMENTE gsfscds 2
22 0ponunidades que pracisam eer abordacos paE
pravenir ou raduzir 08 efeltoe Indesejavets.

A Organizagio delemmirg PARCIALMENTE o8 fscos 2
3¢ Oponunkdades gue preclsam B abordados pats
3k=ngar methonas.

Salacionar LMa d3E TemamaTiaE que padem s
Utilz333E para ratamento dog iecos 2 oporunidzdes =
apledas na Crpanizagio.
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TR0 Tramers S T

Quando ndo ha padries de callvacio, 3 base L=ads
para calbragan ou varficagan & retida
PARCILAMENTE como Informagao documentzs

Elzborar lstiamitios que prevea a stuacia.

M3 Organizaco, o conhecimento necessdno estd
PRRCIALMENTE mantida & deporivel na exsnsio
NECEzEArE

A Organizagio plareja PARCIALMENTE a
Impiementag3o de agles que ratam dos recos 2
oportunidaces, 3sElm como a Intagraca delas nos
processos o 52U SlEtma O qualidade

connEnimenn [oio em espicin. Codfcaglo deste em

Desanvalver processo SEC1 pars iensfomegda de
procadmentas 2 nstnuches oparacionss.

Estabaiecer sstemstcs para piangjamenin de aghes
que viEem iratar o6 riscoe & oparunidades

A Organizagio avala PARCIALMENTE a eficicls dag
aghies que atam dos fscos 2 oporiunidaces.

Estabalecer siElamatics para que 3= agdes que visam
iratar o8 riscos & apanunidates tennam a sua efcans
avalzds

[ FRRCI_UEN TE coawivw gerceer cma manin Sace oe rmoe 8
operiumiducien e Deganizecas, poin AT VETES sin procur svime
30 PSS CHIECEIIETEE, B3IV SF MED5E DGR DEEeGRIT ol
sprhurisisde, alminer i fors da Fin, mudic @ probabiidise ou i
caw_gncimn gomtis B riecz sompariher = aama oy reler s riees

Salacionar Uma 435 TemamaniaE gue padem ser
uiltzadas para tratlamento doe fecos & oportunidades 2

2 PASRCIALMENTE possivel parceber o usd de
ferramenas para ansllse 2 fratamento 9o fscos 2
oportunidades, como 3 Martz SWOT (Fargas,
Eeiratagicas, Oportunkiasse, Ameagss) ou o FMEA
{Anallse do Modo e do Efsko d3g Falhas).

aplciHas na Organizagio.
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