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QUADRO DE REVISOES
Emisséo inicial — 20/03/20VV
Revisédo 01 — 01/06/20XX: Adequacéo geral do procedimento

1-OBJETIVO
Estabelecer as bases para os processos de acdo corretiva e melhoria, envolvendo o tratamento
de ndo conformidades e das reclamagdes e as a¢bes de correcdo e de melhoria,

2 — RESPONSABILIDADES
Gestao da Qualidade

3 — CONTROLE DE SERVICO NAO CONFORME

Servigos e atividades que ndo estejam conformes com o0s requisitos sdo identificados e
controlados. Todos os colaboradores tém acesso ao formulario F23 e devem registrar os desvios
detectados em sua &rea de atuacdo, enviando o formulario preenchido para o Gestor da
Qualidade, responsavel por controlar as a¢des resultantes do registro da ndo conformidade.

As acles de correcdo devem ser feitas imediatamente pelo setor onde a ndo conformidade foi
detectada, registrando a agao no formulario F23.

Para as n&o conformidades detectadas devem ser tomadas as seguintes agfes, conforme
pertinente:
e Acao imediata de correcao
e Segregacao das areas e atividades envolvidas, caso haja risco para a saude ou para o
ambiente ou a atividade esteja resultando em uso insatisfatorio
e Andlise das consequéncias quanto ao uso anterior ja realizado, de forma a evitar
insatisfacdo dos clientes ou danos.

O Gestor da Qualidade mantém registro das ndo conformidades e das acdes de correcédo
resultantes.

4 — RECLAMACOES E INSATISFACOES DOS CLIENTES

Todas as reclamacdes sdo tratadas como nao conformidades, sendo aberto um formulario F23
para cada reclamacéao recebida, independente de ela ser classificada como procedente ou ndo. A
andlise da ndo conformidade resultante de reclamacdo € feita pelo Gestor da Qualidade e é
apresentada na reunido mensal de Gestédo, onde € incluido o parecer sobre a procedéncia da
reclamacdo e as a¢fes de correcdo que foram tomadas.

Para as reclamacdes consideradas procedentes sdo tomadas a¢des corretivas.

Quando um cliente faz avaliacdo negativa dos servigos e registra uma insatisfacdo, compete ao
Gestor da Qualidade registrar uma reclamacéo e proceder da forma indicada acima.

5 - MELHORIA CONTINUA

A Direcao utiliza a Politica da qualidade, os objetivos da qualidade, os resultados das auditorias e
das medicbes de processos e de servigos, das avaliacbes do encantamento dos clientes, das



acOes corretivas para promover a analise de dados visando alimentar as reunides mensais da
Gestao e a reunido anual da analise critica pela Direcéo.

Para promover melhorias, a Dire¢do mantém o Planejamento da Melhoria, documentado no
formulario F24, onde estdo indicados os planos de acdo, as responsabilidades e as metas
decididas na analise critica anual e acompanhadas nas reunibes mensais de Gestao.

A melhoria continua, refletida no Planejamento da Melhoria, € acompanhada pelo Gestor da
Qualidade, que € o responsavel por verificar se esses planos estdo sendo implementados e se
séo eficazes quanto a promover a melhoria e acdo preventiva.

6 — ACAO CORRETIVA

As acdes corretivas sdo documentadas no formulario F23 e resultam das avaliacbes de nao
conformidades, das reclamacdes ou insatisfacbes de clientes ou outras partes interessadas, das
nao conformidades de auditoria.

As agOes corretivas sdo executas de forma a evitar a repeticdo, sendo promovida a analise da
causa raiz e emitido o plano de acdo pela area onde a ndo conformidade é aplicavel, sendo a
implementacéo do plano de acdo controlada pelo Gestor da Qualidade. A verificacdo da eficicia
da acdo corretiva é verificada pelo auditor lider, no caso de resultar de auditoria interna, ou pelo
Gestor da Qualidade, nos outros casos.



