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ANnexos



Anexo I

Ficha de Identificacao Institucional



IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO

A. DADOS DE IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Designacao:

Morada:

Freguesia: Concelho: Distrito: Ano de Telefone:
Constituicao:

Email: Web: N¢ Total de Associados:

N2 de Sécio Individuais:

Ne de Sécios Coletivos:

Nome do/a Presidente da Dire¢do ou Equivalente:

Telefone: Telemdével: Email: Cargo:
B. DADOS DE IDENTIFICACAO DA PESSOA RESPONSAVEL PELA ADMINISTRAGAO
Nome:
Cargo: Email:
Telefone: Telemoével:




C. FORMA JURiDICA

Associacao Cooperativa Fundacao IPSS
Misericordia Outra Qual?
D. TERRITORIO DE ABRANGENCIA
Regido Nacional Fora da Localidade/Lugar:
Europa
Norte Centro Europa Outra.
Sul Concelho:
E. TIPOLOGIA DE INTERVENGCAO

Criangas Jovens Idosos Familias Populagao
Carenciada

Mulheres Deficientes Desempregados/as Grupos Etnicos Comunidade
Local

Populagdo Outros/as Quais?

em Geral

.Defina a missdo da organiza¢do em 2 Frases:




F. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

(Desde dezembro ultimo)

N2 de Trabalhadores/as Renumerados/as
com Vinculo Contratual (independente do
tipo)

N2 de Voluntarios/as

Equivalentes a Trabalhadores/as a Tempo Inteiro

No Quadro de Pessoal

Em funcGes Diretivas

Trabalhadores/as Independentes

Em Funcdes de Chefia /Coordenacdo

Estagiarios/as

Em Funcdes Técnicas

POC’s

Noutras Funcoes:

Distribuigdo por Sexo

Distribuigdo por Sexo

Homens Mulheres

Homens Mulheres

Distribuicdo por Grau de Escolaridade

Distribuigdo por Grau de Escolaridade

42 Ano 62 Ano 42 Ano 62 Ano
92 Ano 12 2 Ano 92 Ano 12 2 Ano
Licenciatura Mestrado Licenciatura Mestrado

Pés - Graduagao

Pés - Graduacgdo

Distribuigdo por Grupos Etarios

Distribuicdo por Grupos Etarios

18 -30 31- 40

18 -30 31-40

41-50 51- 65

41-50 51-65




Mais de 65 Obs.
anos

Mais de 65 Obs.
anos

G. CATEGORIAS DAS ATIVIDADES QUE DESENVOLVE.

Grupo 1: Cultura e Lazer/Recreagio

Cultura Artes

Clubes de Lazer / Recreacéo e Sociais

Desporto Outras

Quais?

Grupo 2: Educac¢ao, Formacgao e Investigacao

Ensino Basico e Secundario

Escolas Profissionais

Ensino Superior

Educacdo de Adultos

Formacdo Continua

Formacao Profissional

Investigacdo Médica

Ciéncia e Tecnologia

Ciéncias Sociais

Estudos Politicos

Grupo 3: Hospitais e Reabilitagao

Hospitais Reabilitacdo

Lares Saude Mental

Servigos Saude Outros

Quais?

Grupo 4: Servigos Sociais




Infancia Juventude Apoio ao Rendimento e Manutencao
Familias Idosos Emergéncia e Socorro

Pessoas com Deficiéncia Outras

Autoajuda Dependéncias Quais?

Desenvolvimento Pessoal

Grupo 5: Ambiente

Ambiente

Patrimodnio

Protecdo de Animais

Grupo 6: Desenvolvimento e Habitagao

Desenvolvimento Econdmico

Desenvolvimento Social

Desenvolvimento Comunitario

Habitacdo Emprego/Formagao

Grupo 7: Lei, Advocacia/Defesa e Causas e Politica

Servigos Legais

Apoio Juridico

OrganizagGes Politicas

OrganizagOes Civicas

Organizacdes de Defesas de Causas

Grupo 8: Intermedidrios Filantrépicos e promogado do Voluntariado

FundacgGes

Promocgado e Apoio ao Voluntariado Angariagdo Fundos

Grupo 9: Internacional




Programas de Intercambio

Assisténcia Internacional

Assisténcia ao Desenvolvimento

Promocgao dos Direitos Humanos e Paz

Grupo 10: Religiao

Congregagoes

Assisténcia a Congregacdes

Grupo 11: Associagdes Empresariais

Associacdes Empresariais

Associacoes Profissionais

Sindicatos Outros Quais?
Grupo 12: Outros
Outros Grupos nao Especificados Quais?

H. TIPO E N2 DE UTENTES/CLIENTES

Criangas Idosos Minorias Alunos/Formandos
Jovens Desempregados Familia e Comunidade
Adultos Pessoas com Deficiéncia Beneficidrios R.S.I.
Entidades Publicas Empresas

Entidades do 32 Setor Empreendedores
Outros Quais?
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I. GRAU DO USO DAS TIC

(Posicionar a Organizagdo no grau de utilizacdo das TIC que mais se aproxime da sua realidade)

INICIAL — Uso inexistente ou pontual, ndo estruturado nem dirigido, fruto de obrigacdo legal de
satisfacdo de requisitos de interagcdo com entidades publicas ou financiadoras. S3o organiza¢ées
sem capacidade prdpria na gestdo das TIC, dependendo de terceiros para a sua organizagao e

aplicacao.

INTERMEDIO — Uso pontual ou sectorial, em funcdes de gestdo operacional, com aplicacdes de
ambito geral (ferramentas Ms Office), aplicacdes com especificidade técnica ( ajudas técnicas,
gestdo de utentes,...) contactos ( email, Web). Possuem alguma capacidade de uso das TIC mas

dependem de externos para a gestdo e/ou evolucdo no seu uso.

INTEGRADO - Uso intensivo e gerido das TIC, frequentemente para suporte estruturado da
informacdo operacional e estratégica da organizacdo (Bases de Dados e aplicagGes de gestdo
Organizacional, gestdo Documental, Website, Email) integrado na comunicac¢ées e coordenagdes
internas bem como na interagdo com o exterior, via internet. Possui capacidade prépria, com

competéncias na gestdo e evolucdo do uso das TIC.

J. INTERESSE E EXPECTATIVAS DA IMPLEMENTACAO DA CERTIFICACAO DE QUALIDADE

Grupo 1: A organizagdo possui ou ndo algum tipo de certificagcdo Sim Nao

Se sim, Qual/s?
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Grupo 2 : Como considera a situagdo atual da Organizagao?

Muito Estagnada Alguma Estagnacao
Estagnada Algum Crescimento
Crescimento Acentuado Ndo Sabe

Grupo 3 : Com qual dos seguintes papéis a organizacao se identifica melhor?

Como Prestadora de Servigos Como Promotora de Atividades/ Ideias

Como Defensora de Direitos Outra/s

Grupo 4: Qual/s acdo/s a organizacdo gostaria de realizar com maior frequéncia?

Formacao e Sensibilizacao

Servicos de Atendimento/ Aconselhamento/ Apoio

Estudos/Investigacdo de tematicas sociais

Centro de Acolhimento

Trabalho, emprego e formagdo profissional

Formacao e Sensibilizacdo para a conciliagdo da vida familiar e profissional

Formacao e Sensibilizagdo dos Direitos Humanos e Migragées

Promocgao de atividades de Culturais

Promocgdo de atividades de Desportivas

Promogdo de atividades Saudaveis

Outra/s. Qual/s?

Grupo 5 : Identifique, por favor, quais os projetos anteriores e em curso nos quais a organizacao tenha
participado como entidade parceira ou promotora?

Designacgao Ano

1.

12




8.

9.

Grupo 6 : Exponha 5 motivos que levaram a organizacdo a implementacado da certificacao?

1

Grupo 7 : Exponha 5 expectativas que levaram a organiza¢do a implementacado da certificagdo?

1

Fonte: Adaptado de Qualificar o 32 Setor, 2010, em www.q3.org.pt
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Anexo II

Ficha de Diagnostico Organizacional
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FATORES DE PONDERACAO

Classificacdo

(Entre o nivel 1 e 5)

1.PLANEAMENTO

Indicador: O Planeamento é feito aos varios niveis da organizagao
atualizando os seus objetivos globais e sectoriais.

2.0RGANIZACAO

Indicador: A estrutura organica da organiza¢ao permite que se
atinjam os objetivos tragados.

3.COORDENACAO

Indicador: Existe uma politica definida de coordenagao das
atividades da empresa.

4.LIDERANCA

Indicador: Envolvimento de todos os colaboradores no
cumprimento dos objetivos da organizagdo e ndo apenas dos
objetivos relacionados com o exercicio estrito das suas
fungoes.

5.MOTIVAGAO

Indicador: Estabelecimento de objetivos em colaboragdao com
todos os membros da organizagao.

6.COMUNICACAO

Indicador: Existe Visao e objetivos estratégicos claros e
disseminados em toda a Organizagao.

7.DECISAO

Indicador: As decisoes finais sdo, em geral, acertadas e especificadas
de acordo com os objetivos estratégicos definidos, sendo
reformuladas de ano a ano para verificagao de uma eventual
inadequagao destas.
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PONDERACAO:

1. 2. 3. 4, 5.
Nao Cumpre Cumpre Cumpre mas Cumpre Supera
Pontualmente Necessita de
Correcdes Totalmente
- Nota Quantitativa.

De0al,99 De2a?25 De2,6a3,5 De3,6a4,5 De4,6a5

Ndo ha Alcanga os Alcanga os Alcanga os Na maioria das
planeamento objetivos de objetivos objetivos vezes supera o

estratégico.

forma parcial

delineados com
necessidade de
corregdo de

inconformidades.

Contribuindo
para os
resultados.

esperado. A
Organizagdo tem
condigdes para
certificacdo

Fonte: Adaptado de Medeiros et al, 2006 & IPQ, 2007
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Anexo 111

Ficha de Comprovacao de Requisitos
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Requisitos

Classificagao

(1-5)

1. PLANEAMENTO

1.1. Requisitos de Documentacao

1.1.1.Declaragdo da politica da qualidade, registada juntamente com os objetivos

1.1.2.Declaragdo dos Objetivos da Qualidade

1.1.3.Manual da Qualidade abrangendo os requisitos da norma

1.1.4.Procedimentos Documentados

1.1.5.Registos da Qualidade

1.1.6.Registo e formacdo dos profissionais envolvidos no Sistema de Gestdo de
Qualidade

1.2. Comprometimento da Administracao

1.2.1.Comunicacdo dos itens e metas da organizacao

1.2.2.Instituicdo da politica da qualidade

1.2.3. Instituicdo dos objetivos da qualidade

1.2.4.Condugdo da analise critica

1.2.3.Disponibilizacdo de recursos para o Sistema de Gestdo de Qualidade no
planeamento da empresa

2. ORGANIZACAO

2.1. Politica da Qualidade

2.1.2.Apropriada aos propédsitos da empresa

2.1.3. Comprometimento com a melhoria continua

2.1.4.Estrutura para a instituicdo e analise dos objetivos da qualidade

2.1.5. Comunicada e entendida por toda a organizagao

2.1.6.Analisada criticamente para ser mantida e melhorada

2.2. Responsabilidade, Autoridade e Comunicagao

2.2.1.Ter representante formal da administra¢do, Diretor Técnico

2.2..2. O Representante deve assegurar 0s processos necessarios para que os
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Sistemas de Gestdao de Qualidade sejam mantidos.

2.2.3.0 Representante deve assegurar os processos necessarios para que os Sistemas
de Gestdo de Qualidade sejam instituidos.

2.2.4.0 Representante deve assegurar que os processos necessarios dos Sistemas de
Gestdo de Qualidade sejam melhorados.

2.2.3.0 Representante deve relatar a Assembleia Geral e a Direcao o desempenho
dos Sistemas de Gestdo de Qualidade.

2.2.4.Ter Canais de Comunicacdo

3.COORDENACAO

3.1. Analise critica pela Administracao

3.1.1.Ter resultados de auditoria como entrada

3.1.2.Ter reencaminhamento do cliente como entrada

3.1.3.Ter o desempenho dos processos como entrada

3.1.4.Ter conformidade dos servigos como entrada

3.1.5.Ter o acompanhamento das acGes preventivas

3.1.6.Ter o acompanhamento das acdes corretivas

3.1.7.Ter o planeamento das mudancas que possam afetar os Sistemas de Gestdo de
Qualidade

3.1.8.Evidenciar as melhorias dos servigos em relagao aos requisitos dos clientes

3.1.9.Evidenciar a implementac¢do dos Sistemas de Gestao de Qualidade

3.1.10.Evidéncias da manutenc¢do dos Sistemas de Gestdo de Qualidade

3.1.11.Evidenciar melhorias dos Sistemas de Gestdao de Qualidade

3.2.Provisdo de Recursos

3.2.1.Provisdo de Recursos a implementar

3.2.1.Provisao de Recursos para manter os Sistemas de Gestdo de Qualidade

3.2.2.Provisao de Recursos para manter os Sistemas de Gestdo de Qualidade

3.2.3.Provisao de recursos para melhorar dos Sistemas de Gestdao de Qualidade

3.2.4.Provisdo de recursos para o aumento da satisfacdo dos clientes
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4. LIDERANCA

4.1. Infra - Estrutura

4.1.1.Ter edificios, espacos de trabalho e instalagGes apropriadas

4.1.2. Ter equipamentos de processos

4.1.3.Ter servico de apoio, como transporte ou comunicag¢ado

4.2. Fornecimento de Servigo

4.2.1.Incluir a disponibilidade de informacgdes que descrevem as caracteristicas do
servico

4.2.2.Incluir a disponibilidade de instrucdo de trabalho

4.2.3.Prover as instrucGes de uso adequado de equipamento.

4.2.4.Prover a disponibilidade e uso de dispositivos para supervisdo e medicdo

4.2.5.Implementagdo de supervisdo e medicdo

4.2.6.Implementacdo de liberacdo

4.2.7.Implementacdo de timings de realizacdo de servicos

4.2.8.Implementacdo de contactos pds-servicos

4.2.9.Procedimentos para identificacdo e rastreabilidade

4.3. Controle Dispositivos de Medigao e de Supervisao

4.3.1.0s dispositivos devem ser calibrados ou verificados em intervalos especificos
antes do uso, contra padrées de medicdo rastredveis

4.3.2.0s diapositivos devem ser ajustados e reajustados como necessarios

4.3.3.0s diapositivos devem ser identificados para possibilitar que situagao da
calibragdo seja determinada

4.3.4.0s diapositivos devem ser protegidos de danos e deteriora¢dao durante o
manuseio, manuteng¢do e armazenamento.

5. MOTIVACAO — RECURSOS HUMANOS

5.1. Requisitos de Documentacao

5.1.1.Existéncia de um Manual de recursos Humanos

5.1.2.Procedimento de controlo de todos os documentos e dados, incluindo de
origem externa.
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5.2. Controle dos documentos e dados

5.2.1.Aprovacao dos documentos antes da sua edicdo e distribuicdo

5.2.2.Reaprovacao de revisdes dos documentos

5.2.3.Manutencao da legibilidade, pronta identificacao e disponibilizacdo nos locais
apropriados

5.2.4.Prevencao de utilizagdo indevida de documentos obsoletos e a sua identificacdo

de forma apropriada.

5.3. Sistema de Gestdo de Qualidade VS Sistema de gestao de Recursos Humanos

5.3.1.Estabelecimento e divulgacdo de necessidades e expectativas da organizacao
para com os recursos humanos.

5.3.2.Estabelecimento de uma politica de recursos humanos

5.3.3.Estabelecimento de objetivos para os recursos humanos

5.3.4.Registo de cumprimento do sistema de gestao de recursos humanos

5.3.5.Manutencao de todos os registos legais aplicdveis a gestdo de recursos
humanos, assegurando a sua revisdo periédica e o cumprimento integral das
alteragGes legais que possam acontecer

5.3.4.Conducdo do Sistema de gestdo de Qualidade a revisdo do Sistema de Gestdo
de Recursos Humanos

5.4. Politica de Recursos Humanos

5.4.1.A Politica de Recursos Humanos é apropriada ao propdsito da organizacgao.

5.4.2.Estabelecimento e revisdao dos objetivos para a gestao dos recursos humanos

5.4.3.A politica dos recursos humanos é divulgada e compreendida a todos os niveis
da organizagao

5.4.4.A politica dos recursos humanos é revista regularmente, de acordo com as
alteragdes internas e externas, para se manter atualizada.

5.5. Responsabilidade, autoridade e comunicag¢ao

5.5.1.Estabelecer o sistema de gestdao de recursos humanos

5.5.2.Documentar o sistema de gestdo de recursos humanos

5.5.3.Definicdo, documentacdo e comunicagdo das responsabilidades, das
autoridades e da interacdo das diversas envolvidas no desempenho de gestdo de
recursos humanos
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5.6. Comunicacao Interna

5.6.1.Estabelecimento de um processo eficaz de comunicacao interna, em todos os
sentidos e entre todas as pessoas, no ambito da gestao de recursos Humanos.

5.7. Revisdo pela Gestao

5.7.1.0 sistema de gestdo de qualidade deve, em intervalos planeados, rever o
sistema de gestao de recursos humanos, avaliando as necessidades da organizagao,
das oportunidades de melhoria e das necessidades de alteragdes, incluindo a politica
e os objetivos desta.

5.8. Planeamento dos Recursos Humanos

5.8.1.Planeamento dos recursos humanos necessarios para satisfazer as necessidades
dos planos de atividades e/ou servigos.

5.9. Caracterizagao da estrutura organizacional

5.9.1.Estabelecer a estrutura organizacional da instituicdo de forma a satisfazer as
necessidades impostas pela sua atividade e meio envolvente

5.9.2.Estabelecer metodologia a utilizar na descricao e analise de funcdes

5.9.3.Estabelecer descri¢bes e analises de fun¢des de acordo com a estrutura da
organizacao e abrangendo todos os cargos funcionais da mesma.

5.10.0bjetivos

5.10.1.ldentificacdo e quantificagdo das expectativas ou objetivos dos contributos
globais ou parcelares das diferentes entidades que compdem a estrutura 5.10.2.da
organizacdo, em funcdo do plano de atividades e/ou servicos

Os objetivos devem ser divulgados aos respetivos elementos.

5.11. Requisitos legais e outros

5.11.1.ldentificacdo de todos os requisitos legais e outros, aplicaveis a gestdo dos
recursos humanos, bem como assegurar o seu cumprimento integral.

5.11.2.A Organizacdo deve manter atualizada e acessivel aos seus recursos humanos
toda a legislagdo laboral geral e a pertinente ao setor em que se insere, bem como
toda a regulamentacgao relacionada com a atividade exercida.

5.12. Compensagoes

5.12.1.A organizacdo, cumprindo a legislagdo em vigor e acordos laborais aplicaveis,
deve estabelecer ou adotar procedimento documentado que defina tipos de
documentacao a atribuir aos recursos humanos.
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5.12.1.As compensacGes podem assumir diferentes formas, como salarios,
honorarios, prémios, comparticipacdes e outros beneficios.

5.13. Sangodes

5.13.1.A organizacao, de acordo com a legislagdo em vigor e para os diferentes tipos
de comportamentos indesejaveis ou ndo conformem, deve estabelecer ou adotar
procedimento documentado que identifique claramente os comportamentos
passiveis de sancdes e definas as mesmas

5.14. Gestao Administrativa

5.14.1. Atualizagdo permanente dos registos dos dados pessoais dos recursos
humanos ao seu servico, cumprindo, integralmente, a legislacao sobre protecao de
dados pessoais.

5.15. Recrutamento e Sele¢ao de Recursos Humanos

5.15.1.Estabelecer e manter os procedimentos s de definicdo de métodos e técnicas a

utilizar no recrutamento e na sele¢do dos recursos humanos.

5.15.2.Estabelecer e manter os procedimentos que garantam a igualdade de
oportunidades e de tratamento a todos os candidatos

5.16. Admissao

5.16.1.Estabelecer e manter os procedimentos que regulamentem a admissdo dos
recursos humanos

5.17. Acolhimento e Integragao

5.17.1Estabelecer e manter os procedimentos s de definicao de acolhimento e
integracdo dos recursos humanos.

5.18. Comportamentos

5.18.1.Estabelecer e manter os procedimentos s de definicdo de padrdes e cédigos
de conduta

5.19. Desenvolvimento

5.19.1.Estabelecer e manter os procedimentos s que permitam o desenvolvimento
de competéncias pessoais, profissionais e organizacionais dos seus recursos
humanos.

5.20. Formagao

5.20.1.Estabelecer e manter os procedimentos de defini¢ao e identificacdo das
necessidades de formacgdo dos recursos humanos
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5.20.2.Estabelecer e manter os procedimentos s de definicdo de mecanismos de
controle e avalia¢do da eficacia e impacto da formacgao

5.20.3.Estabelecer e manter os procedimentos s de definicao de objetivos de
formacao. Elaborar os planos de execugdo e garantir os recursos necessarios.

5.21. Qualificagdo de Competéncias

5.21.1.Estabelecer e manter os procedimentos s de definicao de qualificacdo das
competéncias dos seus recursos humanos, sempre que tal seja exigido por
imperativo legal, por requisito do cliente e/ou por razdes de especificidade da sua
atividade.

5.22. Carreiras

5.22.1.Estabelecer e manter os procedimentos s de definicdo de gestao e
desenvolvimento de carreiras.

5.23. Medigao

5.23.1Estabelecer e manter os procedimentos s de planeamento e implementacao de
processos de acompanhamento, medicdo, analise e melhoria do sistema de gestao
de recursos humanos.

5.24. Avaliagao de Desempenho

5.24.1.Estabelecer e manter os procedimentos s de definicdo do sistema de avaliagdo
de desempenho dos recursos humanos, incluindo a metodologia, os instrumentos e
os critérios de avaliacdo.

5.25. Satisfacdo Interna

5.25.1.Estabelecer e manter os procedimentos s de medicao, a nivel da satisfagao
interna, estabelecendo, a metodologia, os instrumentos e os critérios de avaliagao

6. COMUNICAGAO

6.1. Planeamento e Desenvolvimento dos Servicos e Atividades

6.1.1. Determinar os requisitos de cada servico e atividade

6.1.2.Determinar a necessidade para instituir processos e documentos e prover
recursos especificos para o servigo ou atividade.

6.1.3.Determinar a verificacdo do servico ou atividade

6.1.4.Determinar a validagdo do servico ou atividade.

6.1.5.Determinar o controle do servigo ou atividade

6.1.6.0bjetivos da qualidade mensurdveis e consistentes com politica de qualidade
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instituida.

6.1.7.Planeamento da qualidade de acordo com os requisitos

6.1.8.Planeamento de novos processos.

6.2. Aquisicao

6.2.1.Procedimento de inicio de servigo e/ou atividade.

6.2.2.Avaliagdo de fornecedores

6.2.2.Informacdo de aprovacdo de servico e/ou atividade

6.2.3.Informacao da aprovacao de procedimentos

6.2.4.Informacdo da aprovacao de equipamento

6.2.5.Informacdo de qualificacdo de pessoal

6.2.6.Informacgdo dos Sistemas de gestdo de Qualidade em curso

6.2.7.Procedimento para inspec¢do de servicos e/ou atividades.

6.3. Analise de Dados

6.3.1. Deve-se ter informacgdo da satisfacdo do cliente/utente.

6.3.2.Deve — se ter informacéo e tendéncias dos processos e servicos e/ou atividades,
incluindo oportunidades para acdes preventivas.

6.3.3.Deve-se ter informagdo dos fornecedores

7.DECISAO

7.1 Processos relacionados aos clientes/Foco no cliente

7.1.1.Determinacado dos requisitos especificados pelo cliente

7.1.2.Determinagdo dos requisitos especificados pela execucdo do servigo e/ou
atividade

7.1.3.Determinacao dos requisitos especificados de procedimentos de pds- servico
e/ou pos-atividade.

7.1.4.Determinacao dos requisitos estatuarios e regulamentos relacionados ao
servico e/ou atividade.

7.1.5.Requisitos dos servicos e/ou atividades definidas

7.1.6.Assegurados os requisitos do contrato ou de pedido que definam daqueles que
previamente manifestados estdo resolvidos.
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7.1.7.Assegurado que a organizacao tem capacidade para atender os requisitos
especificados

7.1.8.Comunicag¢do com os clientes/utentes com relagdo ao servico e/ou atividade.

7.1.9.Comunicagdo com os clientes com rela¢do a indagacdes, contratos ou pedidos,
incluindo complementos.

7.1.10.Comunicacdo com os clientes/utentes com relagdo a reintegracdo, incluindo
reclamacdes.

7.2. Controle de servigos e/ou atividades N3do - Conforme

.7.2.1.Assegurar a tomada de a¢des para eliminar as ndo - conformidades detetadas

7.2.2. Assegurar a autorizagao do seu uso.

7.2.3.Assegurar a autoriza¢do de aceitacdo sob concessdo por uma autoridade
pertinente e, onde aplicavel, pelo cliente/utente.

7.2.4.Assegurar a tomada de acdo para impedir a intengao original do seu uso ou
aplicagao.

7.3. Medigao, Anadlise e Melhoria

7.3.1.Procedimento para andlise critica das ndo - conformidades

7.3.2.Procedimento de determinacdo das causas das ndo - conformidades

7.3.3.Procedimento para avaliacdo da necessidade de a¢Ges para assegurar que
aquelas ndo - conformidades ndo ocorrerdo novamente

7.3.4.Procedimento para determinacdo e implementacdo de a¢des necessarias.

7.3.5.Procedimento de registo dos resultados das a¢Ges executadas

7.3.6.Procedimento de andlise critica de a¢Oes corretivas executadas

7.3.7.Procedimento com definicdo de ndo — conformidades potenciais e de suas
causas.

7.3.8.Procedimento com avaliagdo da necessidade de agdes para prevenir a
ocorréncia de ndao — conformidades.

7.3.9.Procedimento com definicdo e implementacgdo de a¢des necessarias

7.3.10.Procedimentos com registo de a¢des executadas

7.3.11.Melhorar continuamente a eficacia do sistema de gestdo de qualidade.

7.3.12.Técnicas estatisticas
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7.3.13.Controle de informag0des relativas a percec¢do do cliente.

7.3.14. Auditorias Internas com intervalos regulares

7.3.15.Documentos que demonstrem a conformidade do produto

Quantificacao de Pontuacao

1. 2. 3. 4, 5.
Nao Cumpre Cumpre mas Necessita de Cumpre Supera
Cumpre Pontualmente Corregdes Totalmente

Fonte: Adaptado de Medeiros et al, 2006 & Fernandes, 2007
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Anexo IV

Minuta de Auditoria Interna

28



RELATORIO DE AUDITORIA Data: / /

INTERNA

Folha ___ de

Cadigo:

FATORES ANALISADOS: 0 Planeamento, a Organizacdo, a Coordenacao, a
Lideranca, a Motivacdo, a Comunicacédo e a Decisao.

EQUIPA AUDITORA:

ASSINATURA:

DIRETOR TECNICO:

ELEMENTO NUCLEO QUALIDADE:

ELEMENTO NUCLEO QUALIDADE:

RESULTADO DA AUDITORIA/DEFICIENCIA(S) ENONTRADA(S):

ACOES DE MELHORIA PROPOSTAS:

DISTRIBUICAO:

DATA: Aprovado:

Fonte: Adaptacédo Saraiva et al, 2009.
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Anexo V

Plano de Desenvolvimento Institucional
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PLANO DE
DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL

Data: / /

Folha de

Cadigo:

Descricao dos objetivos:

Fundamentacao dos objetivos:

Equipas a envolver:

Indicador:

Formula de calculo:

intermédios

Responsavel: Elaborado: Aprovado:
Principais metas
Atividade / objetivos  |Destinatarios| Responsaveis Data Prevista Custos

Fonte: Adaptacdo Saraiva et , 2009.
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Anexo VI

Minuta para Objetivos da Qualidade
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Data: / /
OBJETIVOS DA QUALIDADE
Folha de
Cadigo: Descricao do objetivo:
Fundamentacao do objetivo: Equipa a envolver:
Indicador:
Férmula de calculo:
Responsavel: Elaborado: Aprovado:
Principais metas /
N.°: objetivos Data Respons. Controlo Data

intermédios

Fonte: Saraiva et al , 2009.
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Apéndices



Apéndice I
Ficha de Comprovacao de Requisitos — 12 Auditoria Interna
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Ficha de Comprovacao de Requisitos

12 Auditoria a 14/03/2011

COMPROVAGAO DE PROCEDIMENTOS

12 Auditoria

Requisitos

14-03-2011

1. PLANEAMENTO

1.1. Requisitos de Documentacao

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

Média Requisito 1.1.

1.2. Comprometimento da Administragao

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.3.

Média Requisito 1.2.

Classificacdo Total para o Planeamento

2. ORGANIZAGCAO

2.1. Politica da Qualidade

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

Média Requisito 2.1.

2.2. Responsabilidade, Autoridade e Comunicagao

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.3.

2.2.4.

Média Requisito 2.2.

~

Classificacdo Total para a Organizagado

WIN W IWINININ |-

NN

3.COORDENACAO

3.1. Analise critica pela Administracao

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

NININ |-
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3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

3.1.10.

3.1.11.

Média de Requisito 3.1.

O INININININININ

‘|_\

3.2.Provisdo de Recursos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Média de Requisito 3.2.

Classificacdo Total para a Coordenacgao

OO (N|ININ|N

NN

4. LIDERANCA

4.1. Infra - Estrutura

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Média do Requisito 4.1.

4.2. Fornecimento de Servico

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

Média do Requisito 4.2.

NIN(WIWININWWW W

N

4.3. Controle Dispositivos de Medigao e de Supervisao

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

43.4.

Média do Requisito 4.3.

Classificacdo Total para a Coordenacgdo

OO fWIWwWwiw|w

N | W

5. MOTIVAGAO — RECURSOS HUMANOS

5.1. Requisitos de Documentacao

5.1.1.

5.1.2.

Média do Requisito 5.1.

5.2. Controle dos documentos e dados
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5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

Média do Requisito 5.2.

5.3. Sistema de Gestdo de Qualidade VS Sistema de gestao de Recursos Humanos

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.4.

Média do Requisito 5.3.

5.4. Politica de Recursos Humanos

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

Média do Requisito 5.4.

5.5. Responsabilidade, autoridade e comunicagao

5.5.1.

5.5.2.

NN

5.5.3.

Média do Requisito 5.5.

5.6. Comunicacao Interna

5.6.1.

5.7. Revisdo pela Gestao

5.7.1.

5.8. Planeamento dos Recursos Humanos

5.8.1.

5.9. Caracterizagao da estrutura organizacional

5.9.1.

5.9.2.

5.9.3.

Média do Requisito 5.9.

5.10.0bjetivos

5.10.1.

5.10.2.

Média do Requisito 5.10.

5.11. Requisitos legais e outros

5.11.1.

5.11.2.

Média do Requisito 5.11.

5.12. Compensagoes

5.12.1.
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5.12.2.

Média do Requisito 5.12.

5.13. San¢des

5.13.1.

5.14. Gestao Administrativa

5.14.1.

5.15. Recrutamento e Sele¢dao de Recursos Humanos

5.15.1.

5.15.2.

Média do Requisito 5.1.

5.16. Admissao

5.16.1.

5.17. Acolhimento e Integracao

5.17.1.

5.18. Comportamentos

5.18.1.

5.19. Desenvolvimento

5.19.1.

5.20. Formagao

5.20.1.

5.20.2.

5.20.3.

Média do Requisito 5.20.

5.21. Qualificagao de Competéncias

5.21.1.

5.22. Carreiras

5.22.1

5.23. Medicao

5.23.1

5.24. Avaliagdo de Desempenho

5.24.1.

5.25. Satisfacdo Interna

5.25.1.

Classificacdo Total para a Motivac¢do - Recursos Humanos

6. COMUNICACAO

6.1. Planeamento e Desenvolvimento dos Servicos e Atividades

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

Média do Requisito 6.1.

N N N N = =S ISR TN N

Ll
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6.2. Aquisicao

6.2.1.

6.2.2.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

Média do Requisito 6.2.

O |IN[(NININININ(F-LN

‘|_\

6.3. Analise de Dados

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

Média do Requisito 6.3.

2,3

Classificagdo Final de Comunicagdo

1,9

7.DECISAO

7.1 Processos relacionados aos clientes/Foco no cliente

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.

7.1.9.

7.1.10.

Média do Requisito 7.1.

O IN(NININININININININ

N

7.2. Controle de servigos e/ou atividades N3o - Conforme

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

Média do Requisito 7.2.

7.3. Medigao, Analise e Melhoria

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

7.3.5.

7.3.6.

7.3.7.

7.3.8.

7.3.9.

NININININININININ
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7.3.10.

7.3.11.

7.3.12.

7.3.13.

7.3.14.

7.3.15.

Média do Requisito 7.3.

~

Classificacdo Final de Decisdo

N |-

~

N |0 (R | P INININ
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Apéndice II

Ficha de Diagndstico Organizacional — 12 Auditoria Interna
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Ficha de Diagnostico Organizacional

12 Auditoria a 14/03/2011

12
FATORES DE PONDERAGAO Auditoria

1.PLANEAMENTO

Indicador: O Planeamento é feito aos varios niveis da organizacao

atualizando os seus objetivos globais e sectoriais. 1,8

2.0RGANIZACAO

Indicador: A estrutura organica da organizacdo permite que se

atinjam os objetivos tragados. 2,3

3.COORDENACAO

Indicador: Existe uma politica definida de coordenacdo das

atividades da empresa. 2

4.LIDERANCA

Indicador: Envolvimento de todos os colaboradores no

cumprimento dos objetivos da organiza¢do e ndo apenas dos

objetivos relacionados com o exercicio estrito das suas funcdes. 2,9

5.MOTIVACAO

Indicador: Estabelecimento de objetivos em colaboragdo com

todos os membros da organizacgdo. 1,6

6.COMUNICACAO

Indicador: Existe Visdo e objetivos estratégicos claros e

disseminados em toda a Organizagao. 1,9

7.DECISAO

Indicador: As decisdes finais sdo, em geral, acertadas e

especificadas de acordo com os objetivos estratégicos definidos,

sendo reformuladas de 3 em 3 meses para verificagdo de uma

eventual inadequagado destas. 2,2

Classificagao 12 Auditoria

2,1

Alcanca os objetivos de forma parcial
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Apéndice III

Relatério de 12 Auditoria Interna



ASSOCIACAO RECREATIVA CULTURAL E SOCIAL DAS GANDARAS

A R .c.s.
pga : ) Data: 18/03/2011
x- RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA
GANDARAS Folha 2 de 2
Codigo: FATORES ANALISADOS: 0 Planeamento, a Organizagéo, a Coordenacao,
a Lideranca, a Motivacdo, a Comunicacdo e a Deciséo.
EQUIPA AUDITORA: ASSINATURA:

DIRETOR TECNICO:
Teresa Soares

ELEMENTO NUCLEO QUALIDADE:
Ana Bizarro

ELEMENTO NUCLEO QUALIDADE:

RESULTADO DA AUDITORIA/DEFICIENCIA (S) ENCONTRADA (S):

Através da ficha n° 4, comprova-se a existéncia dos requisitos de cada item, e
dada uma classificacdo de 1 a 5, adota-se um grau ascendente de qualidade que vai
desde o nivel mais baixo o 1, que indica que ndo cumpre nenhum requisito para a
certificacdo da qualidade, até ao nivel mais alto que é 0 5, em que além da organizagao
reunir todos os itens mantendo um desempenho em constante evolugdo. Deste modo,
pelos varios fatores verificou-se o seguinte:

- Planeamento: O Planeamento ndo é feito aos varios niveis da organizacdo
atualizando os seus objetivos globais e sectoriais com uma classificacdo global de 1,8
Pontos, tendo em falta requisitos.

- Organizagdo: A estrutura orgénica da organizacdo permite pontualmente que se

atinjam os objetivos tracados, com uma classificacdo global de 2,3 pontos.

- Coordenacdo: Verifica-se que existe uma politica pontual e ndo totalmente definida

de coordenacdo das atividades da Associacdo, com uma pontuacao global de 2 pontos.

- Lideranga: Verificar que existe um envolvimento de todos os colaboradores no
cumprimento dos objetivos da organizagéo e ndo apenas dos objetivos relacionados com
0 exercicio das suas fun¢bes mas que necessita de corre¢des, com uma pontuacao global

de 2,9 pontos.
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- Motivacgdo: Verifica-se que nao se estabelece objetivos em colaboracdo com
todos os membros da organizagdo, como uma pontuacédo de 1,6 pontos.

- Comunicacdo: Verifica-se que ndo existe uma visdo e objetivos estratégicos
claros e disseminados em toda a organizagcdo, com uma pontuacdo global de 1,9 pontos.

- Decisdo: Verifica-se que as decisbes finais sdo, em geral, acertadas e
especificadas de acordo com o0s objetivos estratégicos definidos mas necessita de
corregcOes, com uma pontuacao global de 2,2 pontos.

Através da realizacdo do diagndstico da atual situacdo da organizacdo para
avaliar e localizar a sua atual realidade, ao classificar os itens da ficha n° 4, identificou-
se que o0s procedimentos existentes estavam relacionados com as medidas da
implementacao do sistema HCCP e as restantes estavam, na sua maioria, em falta.

A avaliacdo do estado da ARCSG teve a pontuacgdo de 2,1, ou seja, apesar de ter
muitos requisitos em falta ainda consegue atingir os objetivos da qualidade de forma

parcial.

ACOES DE MELHORIA PROPOSTAS:

_Para delinear o caminho de acéo para a implementacdo do sistema de gestdo de
qualidade, fez-se o diagnostico da atual situacdo da organizacdo para avaliar e localizar
a sua realidade. Verifica-se que Associacdo Recreativa Cultural e Social das Gandaras
encontra-se no nivel 2,1, para a certificacdo de qualidade, ou seja, cumpre pontualmente
alguns requisitos mas necessita de elaborar os seus objetivos estratégicos direcionados
para uma acdo de forma a manter um relacionamento estreito com o mercado, inovar,
ter flexibilidade e um bom sistema de informacéo assim como com um bom sistema nas
areas de operacional e de apoio. Este caminho passa, essencialmente, por criar servicos
e/ou atividades que atendem as necessidades dos clientes/utentes e as solucionam. Para
tal é necessario um grande dinamismo, que se traduz num ciclo de feed-back e na

adocdo de numa resposta muito rapida a este.

O plano de acgéo estipulado intitula-se Plano de Desenvolvimento Institucional,
em que, no prazo do 1° Semestre de 2011, se estipula a elaboracdo de uma gestdo
estratégica na criagdo dos requisitos para a implementacdo da certificagcdo da qualidade.

No Quadro n° 6, estdo identificados os objetivos a atingir até junho de 2011, que depois

46



Quadro n° 6- Lista de Objetivos da Organizacéo para 1° Semestre de 2011

de implementados e da verificacdo das ndo — conformidades sera revisto para uma nova

redefinicdo para o 2° Semestre do mesmo, mas precisamente a 26/08/2011.

Construcdo em 01/04/2011 com revisao prevista a 26/08/2011

Certificacdo da Qualidade.

Objetivo Geral: Delinear o Plano de Acdo com vista a Implementacdo da

OBJETIVOS DA ORGANIZACAO

as operacgdes e
procedimentos para cada
area de atuacao: a
Recreativa, a Cultural, a

N° Caracterizagao Meta Quantitativa Peso Data de
Concluséo

1 .Preenchimento das Fichas n® | 12,5% | 01 abril de
.Elaboracao da 12 | 3 e n°® 4, Elaborar o relatorio 2011
Auditoria Interna da Auditoria Interna

2 | .Delinear a Meta de Fixacdo de Objetivos | 12,5% | 01 de abril
acdo para o Plano de | Estratégicos de 2011
Desenvolvimento
Institucional

3 Diagnosticar o] Através  Relatério de | 25% | 18 de abril
conjunto de operacdes e | Auditoria Interna e de 2011
respetivos Resultados Obtidos na ficha
procedimentos ne 4.
existentes

4 | Construgcdo de Manual Manual de Qualidade da | 50% 07 de maio
de Qualidade. Organizacdo com referéncia de 2011
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Social e a Formativa. Assim
como também especificar os
Procedimentos do Sistema de
de

Gestao Recursos

Humanos.

- Objetivos dos Recursos Humanos

N° | Caracterizacdo Meta Quantitativa Peso | Data de
Concluséo
1. Identificagéo de | .Elaboracdo de Manual de | 25% | 14 de maio
servicos e/ou | Procedimentos de 2011
atividades. .Elaboracgéo de Regulamento. | 25% | 14 de maio
2. ldentificagcéo de de 2011
Colaboradores e
respetivas funcdes
.Programacgédo de servigos | 25% |21 de maio
3. Programacao de | e/ou atividades e formacgéo de 2011
Servicos elou | para 2° semestre de 2011 e
atividades e plano de | 1° Semestre de 2012.
formacdo para 2° Apresentar o Plano de | 25% 21 de maio
semestre de 2011 e | Atividades e de formagéo de 2011
1° Semestre de 2012. | para o Ano de 2011/2012
- Objetivos da Area Social
N° | Caracterizagéo Meta Quantitativa Peso | Data de
Concluséo
1. Identificagéo de | .Elaboracdo de Manual de | 25% | 28 de maio
servicos elou | Procedimentos de 2011
atividades. .Elaboracgéo de Regulamento. | 25% | 28 de maio
2. ldentificacdo de de 2011
Clientes/Utentes
.Programacéo de servicos | 25% 04 de junho
3. Programacéao de | e/ou atividades para 2° de 2011
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servicos elou | semestre de 2011
atividades para 2° Apresentar o Plano de | 25% 04 de junho
semestre de 2011 e | Atividades para o Ano de de 2011
1° Semestre de 2012. | 2011/2012
- Objetivos da Area Formativa
N° | Caracterizacdo Meta Quantitativa Peso | Data de
Concluséo
1. lIdentificacdo de | .Elaboracdo de Manual de | 25% 18 de junho
servicos elou | Procedimentos de 2011
atividades. .Elaboracéo de Regulamento. | 25% | 18 de junho
2. ldentificagéo de de 2011
Clientes/Utentes
.Programacgédo de Formacéo | 25% | 25 de junho
3. Programacao de | para 2° semestre de 2011 e de 2011
Plano Formativo para | 12 Semestre de 2011
2° semestre de 2011 Apresentar o Plano de | 25% | 25 de junho
e 1° Semestre de | Formagdo para o Ano de de 2011
2012. 2011/2012
- Objetivos da Area Recreativa
N° Caracterizagéo Meta Quantitativa Peso | Data de
Concluséo
1. Identificagdo de servigos | .Elaboracdo de Manual | 25% | 01 de julho
e/ou atividades. de Procedimentos de 2011
2. ldentificacéo de | .Elaboragéo de | 25% | 01 de julho
Clientes/Utentes Regulamento. de 2011
.Programacéo de | 25% | 08 de julho
3. Programacdo de servigcos | servicos e/ou atividades de 2011
e/ou atividades para 2° | para 2°semestre de 2011
semestre de 2011 e 1°| 2 1° Semestre de 2011.
Semestre de 2012. . Apresentar o Plano de | 25% | 08 de julho
Atividades para o Ano de de 2011
2011/2012
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- Objetivos da Area Cultural

N° Caracterizacéo Meta Quantitativa Peso | Data de
Concluséo
1. ldentificacdo de servicos | .Elaboracdo de Manual | 25% | 22 de julho
e/ou atividades. de Procedimentos de 2011
2. ldentificacdo de | .Elaboracgéo de | 25% | 22 de julho
Clientes/Utentes Regulamento. de 2011
.Programacéo de | 25% | 29 de julho
3. Programacdo de servigcos | servicos e/ou atividades de 2011
e/ou atividades para 2° | para 2°semestre de 2011
semestre de 2011 e 1°| e 1° Semestre de 2012
Semestre de 2012. . Apresentar o Plano de | 25% | 29 de julho
Atividades para o Ano de de 2011
2011/2012
Fonte: Adaptacdo Rodrigues e tal, 2007
DISTRIBUICAO: DATA: Aprovado:
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Apéndice IV

Ficha de Comprovacao de Requisitos — 2@ Auditoria
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Ficha de Comprovacao de Requisitos

22 Auditoria a 26/08/2011

COMPROVAGAO DE PROCEDIMENTOS

12 Auditoria

22 Auditoria

Requisitos

14-03-2011

26-08-2011

1. PLANEAMENTO

1.1. Requisitos de Documentagao

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

Média Requisito 1.1.

UINININ (R (P

1.2. Comprometimento da Administragao

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.3.

Média Requisito 1.2.

Classificagdo Total para o Planeamento

0 (00NN (|IN|N

[ =Y

2. ORGANIZAGAO

2.1. Politica da Qualidade

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

Média Requisito 2.1.

HIWININWIN

N

2.2. Responsabilidade, Autoridade e Comunicagao

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.3.

2.2.4.

Média Requisito 2.2.

~

~

Classificacdo Total para a Organizacgao

WIN W IWINININ |-

NN

D IN|W |k |W (A |+

w | W

~

3.COORDENACAO

3.1. Andlise critica pela Administracao

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

NININ |-

NININ W
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3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

3.1.10.

3.1.11.

Média de Requisito 3.1.

O INININININININ

‘|_\

W iwWw i wiI NN IWININ

N

3.2.Provisdo de Recursos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Média de Requisito 3.2.

Classificacdo Total para a Coordenacgao

OO (N|ININ|N

NN

4. LIDERANCA

4.1. Infra - Estrutura

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Média do Requisito 4.1.

4.2. Fornecimento de Servico

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

Média do Requisito 4.2.

NIN(WIWININWWW W

N

NfWwWwWiww ww w (b~ P>

w

4.3. Controle Dispositivos de Medigao e de Supervisao

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Média do Requisito 4.3.

Classificacdo Total para a Coordenacdo

OO fWIWwWwiw|w

N | W

5. MOTIVACAO — RECURSOS HUMANOS

5.1. Requisitos de Documentacao

5.1.1.

5.1.2.

Média do Requisito 5.1.

5.2. Controle dos documentos e dados
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5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

Média do Requisito 5.2.

ol |d ||

5.3. Sistema de Gestdo de Qualidade VS Sistema de gestao de Recursos Humanos

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.4.

Média do Requisito 5.3.

oO|ld|d|A|d ||

5.4. Politica de Recursos Humanos

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

Média do Requisito 5.4.

[o oI I SN I OV I I SN SN

5.5. Responsabilidade, autoridade e comunicagao

5.5.1.

5.5.2.

NN

5.5.3.

Média do Requisito 5.5.

5.6. Comunicacao Interna

5.6.1.

5.7. Revisdo pela Gestdo

5.7.1.

5.8. Planeamento dos Recursos Humanos

5.8.1.

5.9. Caracterizagao da estrutura organizacional

5.9.1.

5.9.2.

5.9.3.

Média do Requisito 5.9.

5.10.0bjetivos

5.10.1.

5.10.2.

Média do Requisito 5.10.

5.11. Requisitos legais e outros

5.11.1.

5.11.2.

Média do Requisito 5.11.

5.12. Compensacgoes

5.12.1.
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5.12.2. 4
Média do Requisito 5.12. 4,0
5.13. Sangoes

5.13.1. 4
5.14. Gestao Administrativa

5.14.1. 4
5.15. Recrutamento e Sele¢ao de Recursos Humanos

5.15.1. 4
5.15.2. 4
Média do Requisito 5.1. 4,0
5.16. Admissao

5.16.1. 4
5.17. Acolhimento e Integragao

5.17.1. 4
5.18. Comportamentos

5.18.1. 3
5.19. Desenvolvimento

5.19.1. 4
5.20. Formagao

5.20.1. 4
5.20.2. 4
5.20.3. 4
Média do Requisito 5.20. 4,0
5.21. Qualificacdo de Competéncias

5.21.1. 4
5.22. Carreiras

5.22.1 3
5.23. Medicao

5.23.1 3
5.24. Avaliagdo de Desempenho

5.24.1. 3
5.25. Satisfacdo Interna

5.25.1. 4
Classificacdo Total para a Motivacdo - Recursos Humanos 3,7
6. COMUNICAGAO

6.1. Planeamento e Desenvolvimento dos Servigos e Atividades

6.1.1. 2 4
6.1.2. 2 4
6.1.3. 2 4
6.1.4. 1 4
6.1.5. 1 4
6.1.6. 1 4
6.1.7. 1 4
6.1.8. 1 4
Média do Requisito 6.1. 1,4 4,0
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6.2. Aquisicao

6.2.1.

6.2.2.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

Média do Requisito 6.2.

O IN[(NININININ(F-L(N

‘|_\

Ol |||+

>

6.3. Analise de Dados

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

Média do Requisito 6.3.

2,3

4,0

Classificagdo Final de Comunicagao

1,9

4,0

7.DECISAO

7.1 Processos relacionados aos clientes/Foco no cliente

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.

7.1.9.

7.1.10.

Média do Requisito 7.1.

O IN(NININININININININ

N

O |||+

>

7.2. Controle de servigos e/ou atividades N3o - Conforme

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

Média do Requisito 7.2.

ol |||

7.3. Medigao, Anadlise e Melhoria

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

7.3.5.

7.3.6.

7.3.7.

7.3.8.

7.3.9.

NININININININININ

N R
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7.3.10.

7.3.11.

7.3.12.

7.3.13.

7.3.14.

7.3.15.

Média do Requisito 7.3.

~

~

Classificacdo Final de Decisdo

N |-

~

N |0 (R | P INININ

(W

~

SV Wi |Ad|d D>
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Apéndice V

Ficha de Diagndstico Organizacional .- 22 Auditoria
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Ficha de Diagnostico Organizacional

22 Auditoria a 26/08/2011

FATORES DE PONDERACAO 22 Auditoria
1.PLANEAMENTO

Indicador: O Planeamento é feito aos varios niveis da organizacao

atualizando os seus objetivos globais e sectoriais. 3,8
2.0RGANIZACAO

Indicador: A estrutura organica da organizacdo permite que se

atinjam os objetivos tracados. 3,6
3.COORDENACAO

Indicador: Existe uma politica definida de coordenacdo das

atividades da empresa. 2,7
4.LIDERANCA

Indicador: Envolvimento de todos os colaboradores no

cumprimento dos objetivos da organizacdo e ndo apenas dos

objetivos relacionados com o exercicio estrito das suas fungdes. 3,3
5.MOTIVACAO

Indicador: Estabelecimento de objetivos em colaboragdo com

todos os membros da organizagao. 3,7

6.COMUNICACAO
Indicador: Existe Visdo e objetivos estratégicos claros e

disseminados em toda a Organizagao. 4
7.DECISAO

Indicador: As decisdes finais sdo, em geral, acertadas e

especificadas de acordo com os objetivos estratégicos definidos,

sendo reformuladas de 3 em 3 meses para verificacdo de uma

eventual inadequacdo destas. 4

Classificagdo 22 Auditoria

3,6

Alcanca os objetivos
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Apéndice VI

Relatdrio de 22 Auditoria Interna
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A . .c.s.
Se : . Data: 26/08/2011
;- RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA
GANDARAS Folha 1 de 2
Codigo: FATORES ANALISADOS: 0 Planeamento, a Organizacado, a Coordenacao,
a Lideranca, a Motivacdo, a Comunicacao e a Deciséo.
EQUIPA AUDITORA: ASSINATURA:

DIRETOR TECNICO:
Teresa Soares

ELEMENTO NUCLEO QUALIDADE:
Ana Bizarro

ELEMENTO NUCLEO QUALIDADE:

RESULTADO DA AUDITORIA/DEFICIENCIA (S) ENCONTRADA (S):

Através da ficha n° 4, comprova-se a existéncia dos requisitos de cada item, e
dada uma classificacdo de 1 a 5, adota-se um grau ascendente de qualidade que vai
desde o nivel mais baixo o 1, que indica que ndo cumpre nenhum requisito para a
certificacdo da qualidade, até ao nivel mais alto que é 0 5, em que além da organizagéo
reunir todos os itens mantendo um desempenho em constante evolugdo. Deste modo,
pelos varios fatores verificou-se o seguinte:

- Planeamento: O Planeamento € feito aos varios niveis da organizacdo atualizando os
seus objetivos globais e sectoriais mas necessita de algumas corre¢bes, com uma

classificacdo global de 3,8 Pontos..

- Organizacdo: A estrutura organica da organizacdo permite que se atinjam 0S
objetivos tracados mas necessita de algumas corre¢des, com uma classificacdo global de
3,6 pontos.

- Coordenacdo: Verifica-se que continua a existir uma politica pontual e néog
totalmente definida de coordenacéo das atividades da Associa¢do, com uma pontuagéo
global de 2,7 pontos.

- Lideranca: Verifica-se também que existe um envolvimento de todos o0s
colaboradores no cumprimento dos objetivos da organizacdo e ndo apenas dos objetivos

relacionados com o exercicio das suas fungdes mas que necessita de corregdes, com
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uma pontuacao global de 3,3 pontos.
- Motivacdo: Verifica-se que se estabelece objetivos em colabora¢do com todos
0s membros da organizacgao a necessitar de algumas corre¢des, como uma pontuacao de

3,7 pontos.

- Comunicacéo: Verifica-se que se cumpre a existéncia uma visao e objetivos
estratégicos claros e disseminados em toda a organiza¢do, com uma pontuacao global de
4 pontos.

- Decisdo: Verifica-se que as decisdes finais sdo acertadas e especificadas de

acordo com os objetivos estratégicos definidos, com uma pontuacéo global de 4 pontos.

Através da realizacdo do diagndstico da atual situacdo da organizagdo para
avaliar e localizar a sua atual realidade, ao classificar os itens da ficha n° 4, verifica-se
uma grande evolucdo da 1* Auditoria para a 2% mas ainda a necessitar de algumas
corregdes

A avaliacdo do estado da ARCSG teve a pontuagédo de 3,6 , ou seja, consegue

alcancar os objetivos da qualidade.

ACOES DE MELHORIA PROPOSTAS:

Para delinear o caminho de acdo para a implementacdo do sistema de gestdo de
qualidade, fez-se o diagnostico da atual situacdo da organizacdo para avaliar e localizar
a sua realidade. Verifica-se que Associacdo Recreativa Cultural e Social das Gandaras
encontra-se no nivel 3,6, para a certificacdo de qualidade, ou seja, estd em condicbes de
alcancar os objetivos propostos pela qualidade mas necessita de promover a adogéo de
uma abordagem de processo enfatizando a importancia: do entendimento e atendimento
aos requisitos; da necessidade de considerar os processos em termos de valor agregado;
da obtencdo de resultados de desempenho e eficacia de processos; da melhoria continua

de processos baseada nas suas medicdes objetivas.

Conclui - se que o0s processos necessarios ao SGQ incluem a identificacdo de
atividades, do seu registo e controle , de provisdo de recursos, da sua medicao analise e

melhoria mas ainda falta p6r em préatica toda esta componente tedrica.

Deste modo, o Plano de Desenvolvimento Institucional para o prazo do 29
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Semestre de 2011, &, essencialmente, assegurar que 0S processos necessaarios ao SGQ
sejam implementados e mantidos e assegurar a promocao da conscienlizacdo da sua
importanica. No Quadro n° 6, estdo identificados os objetivos a atingir até dezembro de|
2011, que depois de implementados e da verificagdo das ndo — conformidades serd
revisto para uma nova redefinicdo ainda durante o 2° Semestre, mas precisamente a
28/12/2011.

Quadro n° 7 - Lista de Objetivos da Organizacado para 2° Semestre de 2011

Construgéo em 26/08/2011 com reviséo prevista a 28/12/2011

Objetivo Geral: Delinear o Plano de Acdo com vista a Implementacdo da

Certificacdo da Qualidade.

OBJETIVOS DO PROJETO DO SGQ DA ARCSG

N° Caracterizacéo Meta Quantitativa Peso Data de
Concluséo
1 .Preenchimento das | 12,5% | 28 de agosto
.Elaboracgéo da 12 | Fichas n° 3 e n° 4, de 2011
Auditoria Interna Elaborar o relatério da

Auditoria Interna

2 | .Delinear a Meta de acdo | . Fixacdo de Objetivos | 12,5% | 28 de agosto
para o] Plano de | Estratégicos de 2011

Desenvolvimento

Institucional

3 | . Implementar o conjunto | Manual de Qualidade da | 25% 03 de
de operagdes e respetivos | Organizagéo com Setembro de
procedimentos existentes | referéncia as operacoes. 2011

4 | . Verificar a efichcia do | .Através Relatério de |50% |26 de
Sistema de Gestdo de | Auditoria Interna e Dezembro de
Qualidade Implementado | Resultados Obtidos na 2011

ficha n° 4 e ficha n°3.
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Fonte: Adaptacdo Rodrigues e tal, 2007

DISTRIBUICAO:

DATA:

Aprovado:
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Apéndice VII

Plano de Atividade Realizada na Dissertacao de Tese
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CRONOGRAMA

Introducéo a tematica da Dissertacdo de Tese

Escolha do Tema/Area

Revisdo da Literatura

OUT.

NOV.

Elaboracéo do quadro de referéncia

Trabalho de Formulagéo do problema

Investigagdo | .Objetivos
.Questdes de Investigacéo
Hipdteses

Caso Pratico — Estagio Curricular

.Integracdo na Instituicéo.

.Preparacéo de Apresentagdo de Programa Teorico.

. Verificacdo de Pré- Requisitos de Qualidade

DEZ.

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAIO

JUN.

JUL.

AGO.

SET.

. Preparacdo de Diagnostico Organizacional

.Realizacédo de 12 Auditoria

.Elaboracao de Objetivos para Plano de Acéo.

.Criag&o de Requisitos de Qualidade

.Comprovacéo de Requisitos de Qualidade

. Diagnostico Organizacional

.Realizagéo de 22 Auditoria

. Elaboracéo de Plano de Acéo

. Preparacdo para a implementagdo de Requisitos de
Qualidade.

Elaboracéo da Dissertacédo da Tese

Recolha e interpretacdo da informacdo recolhida

Elaboracgdo da Dissertacdo

Entrega da Dissertagéo

66




67



