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1. Preambulo

Em 1990, a OACI deu inicio ao Programa TRAINAIR que tinha como objetivo proporcionar
condi¢cBes de treinamento que melhorassem a seguranca e a eficiéncia do transporte aéreo
em nivel mundial. Para suprir tais necessidades, o referido programa tinha como
fundamentos: a padronizagdo da metodologia de treinamento, a criagdo de um sistema de
compartilhamento de materiais instrucionais e a ado¢do de uma rede de cooperacao

internacional.

A partir de 2010, primando pela eficacia e eficiéncia do treinamento voltado para a aviacdo
civil, a OACI revisou o programa supracitado e como resultado estabeleceu o TRAINAIR
PLUS, a fim de reduzir o tempo de producdo dos cursos e garantir mais autonomia aos

Centros de Treinamento.

Em 2013, a OACI publicou a segunda edicdo do TRAINAIR PLUS Operations Manual -
TPOM, documento que preconiza que os Centros TRAINAIR PLUS estabelecam,
implementem, documentem e mantenham um Sistema de Gestdo da Qualidade em
conformidade com os requisitos da ISO 9001:2008. Esta norma, por sua vez, determina que a

documentagdo do SGQ inclua um manual da qualidade.

O Centro de Treinamento ANAC, certificado em 2012 como membro associado TRAINAIR
PLUS estabelece, por meio deste documento, o Manual da Qualidade, os Procedimentos da

Qualidade, a Politica e os Objetivos da Qualidade dos eventos de capacitacdo que promove.

Tendo em vista que o escopo do presente documento é o Sistema de Gestdo da Qualidade
dos eventos de capacitacdo promovidos pelo Centro de Treinamento ANAC, além da NBR
ISO 9001:2008 foram adotados também os termos e expressdes da NBR ISO 10015:2001

gue versa sobre diretrizes para treinamento.
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2. Glossario

2.1.Quadro de siglas

ANAC Agéncia Nacional de Aviacao Civil

CT Centro de Treinamento

GDPE Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas
GTCA Geréncia Técnica de Capacitacao

ISO International Organization for Standardization
NBR Norma Brasileira

MOODLE Modular Object — Oriented Dynamic Learning Environment
MQ Manual da Qualidade

NC N&o Conformidade

OACI Organizacéao da Aviacao Civil Internacional
0oQ Objetivo da Qualidade

PAC Plano de Acbes Corretivas

PLQ Politica da Qualidade

PQ Procedimento da Qualidade

RPNC Relato de Produto Nao Conforme

RNC Registro de Ndo Conformidade

SAC Solicitacdo de Acao Corretiva

SAP Solicitacdo de Agao Preventiva

SGQ Sistema de Gestao da Qualidade

TPOM TRAINAIR PLUS Operations Manual

TPP TRAINAIR PLUS Programme
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2.2.Definicoes

2.2.1. Cursos TRAINAIR PLUS

Cursos desenvolvidos na metodologia TRAINAIR PLUS em conformidade com o Doc. 9941
AN/478 da Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional que estabelece o Training
Development Guide — TRAINAIR PLUS.

2.2.2. Treinamentos presenciais

Treinamentos convencionais e cursos TRAINAIR PLUS desenvolvidos na modalidade
presencial, na qual instrutores e participantes interagem em um mesmo espaco fisico, durante
todo processo de ensino-aprendizagem. Sao realizados preferencialmente no Centro de
Treinamento da ANAC, situado no Rio de Janeiro.

2.2.3. Treinamentos a distancia

Treinamentos convencionais e cursos TRAINAIR PLUS desenvolvidos na modalidade a
distancia, na qual a interacdo entre tutores e participantes ndo se da fisicamente, mas sim
virtualmente por intermédio do uso de tecnologias. O ambiente virtual de aprendizagem
adotado € o MOODLE. Os envolvidos acessam este ambiente por meio do Portal de

Capacitacdo da ANAC (https://sistemas.anac.gov.br/capacitacao).

2.2.4. Treinamentos semipresenciais

Treinamentos convencionais e cursos TRAINAIR PLUS desenvolvidos nas modalidades
presencial e a distancia. Na primeira, a interacdo é fisica e ocorre, preferencialmente, no
Centro de Treinamento da ANAC. Ja na segunda, a relacdo entre tutores e participantes se
desenvolve por intermédio da utlizagdo do Portal de Capacitacdo da ANAC

(https://sistemas.anac.gov.br/capacitacao).



https://sistemas.anac.gov.br/capacitacao
https://sistemas.anac.gov.br/capacitacao
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3. Alcance e propdsitos

3.1. Escopo do Sistema de Gestdo da Qualidade

O Sistema de Gestao da Qualidade estabelecido por meio deste Manual tem como escopo 0s
treinamentos convencionais e cursos TRAINAIR PLUS promovidos pelo Centro de
Treinamento ANAC.

3.2. Escopo de Certificacéo

Promover o processo de capacitacdo da ANAC respeitando os seguintes estagios: Definicao
das necessidades de treinamento, projeto e planejamento do treinamento, execucdo do
treinamento e avaliagcdo dos resultados do treinamento. Estes estagios estdo dispostos na
NBR ISO 10015:2001 e em consonancia com a metodologia de treinamento preconizada pela
OACI. Sendo assim, seu cumprimento € necessdario para a manutencao da certificacdo do
Centro de Treinamento como membro TRAINAIR PLUS da OACI.

3.3. Finalidade do Manual da Qualidade

Definir, implementar e monitorar o SGQ dos seguintes eventos de capacitacdo promovidos
pelo CT:

a) Eventos presenciais;

b) Eventos a distancia;

c) Eventos semipresenciais;

d) Cursos TRAINAIR PLUS.

3.4. Propositos

O SGQ, definido no presente manual, atende apenas aos prop0sitos internos da organizacao.
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4. Sistema de Gestao da Qualidade

4.1. Requisitos gerais

O Centro de Treinamento estabelece, documenta, implementa e mantém um SGQ, além de
aperfeicoar continuamente sua eficicia. Para cumprir os propésitos acima, o Centro de
Treinamento:
a) estabelece os processos necessarios para o0 SGQ e sua aplicacdo em toda area de
sua competéncia;
b) identifica as publicacbes da ANAC e os documentos que determinam a sequéncia e
a interacao dos processos;
c) define e implementa critérios e métodos necessarios para assegurar a eficacia da
operacdo e do controle dos processos;
d) assegura a disponibilidade de recursos e as informacfes necessarias para apoiar a
operagao e o monitoramento dos processos;
e) estabelece procedimentos para monitorar, medir quando aplicavel e analisar os
processos; e
f) implementa a¢cBes necessarias para atingir os resultados planejados e a melhoria

continua dos processos.
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4.1.1. Identificacao e interagdo dos processos

Fluxo das informacgdes Atividades que agregam valor

Figura 1 - Modelo de um Sistema de Gestdo da Qualidade conforme a NBR ISO 9001:2008.
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4.1.2. Mapeamento do processo da realizag&do do produto

O processo de treinamento € composto por 4 (quatro) estagios, conforme ciclo abaixo:

Figura 2 - Ciclo do treinamento conforme a NBR ISO 10015:2001
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4.2. Requisitos de documentacio

4.2.1. Generalidades

A documentacédo do SGQ inclui:
a) declaracdes documentadas da Politica da Qualidade e dos OQ;
b) Manual da Qualidade;
c) procedimentos documentados e registros requeridos;
d) documentos, incluindo registros, determinados pela ANAC, como necessarios para

assegurar o planejamento, a operagao e o controle eficazes de seus processos.

4.2.2. Manual da Qualidade

O Centro de Treinamento estabelece e mantém o Manual da Qualidade, que inclui:
a) escopo do SGQ, incluindo detalhes e justificativas para as exclusdes efetuadas;
b) procedimentos documentados estabelecidos para o SGQ, ou referéncia a eles. Quando
referenciar procedimentos documentados, a relacdo entre os requisitos das normas e
os procedimentos documentados é claramente mostrada; e

c) descricdo da interacdo entre os processos do SGQ.

4.2.3. Controle de documentos

Os documentos requeridos pelo SGQ séo controlados.
Registros sdo um tipo especial de documento. Sdo controlados de acordo com 0s requisitos
apresentados em 4.2 4.
No PQ 04.01, sao definidos os controles necessarios para:
a) aprovar documentos quanto a sua adequacdo antes da sua emissao;
b) analisar criticamente, atualizar, guando necessario, e reprovar documentos;
C) assegurar que as alteracbes e a situacdo da revisdo atual dos documentos sejam
identificadas;
d) assegurar que as versdes pertinentes de documentos aplicaveis estejam disponiveis
nos locais de uso;
e) assegurar que os documentos permanecam legiveis e prontamente identificaveis;
f) assegurar que os documentos de origem externa determinados pela organizagcdo como
necessarios para o planejamento e operacdo do SGQ sejam identificados e que a sua

distribuicdo seja controlada; e
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g) evitar o uso nao intencional de documentos obsoletos e aplicar identificacdo adequada

nos casos em que forem retidos por qualquer propdésito.

4.2.4. Controle de registros

Registros estabelecidos para prover evidéncias da conformidade com o0s requisitos e da
operacao eficaz do SGQ séo controlados. O PQ 04.02 define os controles necessarios para
identificacdo, armazenamento, protecao, recuperacéo, retencao e disposi¢cao dos registros.

Os registros sdo mantidos legiveis, prontamente identificaveis e recuperaveis.

5. Responsabilidade da direcédo

5.1. Comprometimento da diregéo

A alta direcdo evidencia que esta comprometida com o desenvolvimento, com a
implementacdo do SGQ e com a melhoria continua de sua eficacia mediante:
a) a comunicacdo constante aos colaboradores da importancia em atender aos
requisitos dos clientes, como também aos requisitos regulamentares e estatutarios;
b) o estabelecimento da Politica da Qualidade;
c) a garantia de que os OQ séo estabelecidos;
d) a conducao de analises criticas; e
e) a garantia da disponibilidade de recursos.
NOTA: a alta direcao para fins deste MQ refere-se ao Gerente Técnico de Capacitagéo.

5.2. Foco no cliente

A alta direcdo assegura que os requisitos dos clientes sdo determinados e atendidos com o
propésito de aumentar a sua satisfacdo. Os requisitos dos clientes estdo abrangidos pelos
requisitos da ANAC.

5.3. Politica da Qualidade

A alta direcdo assegura que a Politica da Qualidade:
a) é apropriada aos propésitos do Centro de Treinamento da ANAC,;
b) inclui um comprometimento com o atendimento aos requisitos e com a melhoria
continua da eficacia do SGQ;

C) proporciona uma estrutura para estabelecimento e andlise critica dos OQ);
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d) é comunicada e entendida por todos os profissionais do Centro de Treinamento da
ANAC; e
e) é analisada criticamente, durante reunibes da administracdo, para manutencéo de sua

adequacao.
5.4. Planejamento

5.4.1. Objetivos da Qualidade

A alta direcdo assegura que os OQ, incluindo os necessarios para atender aos requisitos do
produto, sdo estabelecidos nas funcdes e nos niveis pertinentes da organizacdo. Os OQ séo
mensuraveis e coerentes com a Politica da Qualidade.

Os Objetivos da Qualidade aprovados terdo a sua medicdo trimensal realizada e seréo
analisados criticamente, através de seus respectivos indicadores, de forma a garantir o

alcance das metas no fechamento de cada ciclo de 12 meses.

5.4.2. Planejamento do Sistema de Gest&do da Qualidade

A alta direcdo assegura que:
a) o planejamento do SGQ é realizado de forma a satisfazer aos requisitos citados em
4.1, bem como os OQ;
b) a integridade do SGQ é mantida quando mudancas nesse sistema sdo planejadas e

implementadas.

5.5. Responsabilidade, autoridade e comunicagéo

5.5.1. Responsabilidade e autoridade

O Gerente Técnico de Capacitacdo, o Diretor do Centro de Treinamento e 0s ocupantes de
cargos comissionados técnicos, que exercem funcdo de coordenacdo, no Centro de
Treinamento ANAC, cada qual em sua respectiva area, asseguram que as responsabilidades
e autoridades sdo definidas e comunicadas as unidades por meio deste manual. Sendo

assim, se comprometem em fazer sua ampla divulgacao.
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5.5.2. Representante da Direcéo

A alta direcao indica por meio de Portaria 0 Representante da Direcdo para Gestdo da
Qualidade do Treinamento que, dentre outras competéncias, tem responsabilidade e
autoridade para :
a) assegurar que O0S processos hecessarios para 0 SGQ sejam estabelecidos,
implementados e mantidos;
b) relatar a alta direcdo o desempenho do SGQ e qualquer necessidade de melhoria; e
C) assegurar a promoc¢ao da conscientizacdo sobre os requisitos do cliente a todos os

envolvidos no SGQ.

5.5.3. Comunicacao interna

A alta direcdo assegura, por meio de processos apropriados, a realizacdo de comunicacéo

relativa a eficacia do SGQ.

5.6. Andlise critica pela direcéo

5.6.1. Generalidades

A alta direcdo analisa criticamente o SGQ em intervalos, no maximo semestrais, planejados
para assegurar sua continua pertinéncia, adequacao e eficacia. Essa andlise critica inclui a
avaliagdo de oportunidades para melhoria e a necessidade de mudancgas no SGQ, incluindo a
politica da qualidade e os OQ.

Sao mantidos registros das analises criticas pela alta direcéo (4.2.4).

5.6.2. Entradas para a andlise critica

As entradas para a andlise critica pela dire¢édo incluem informacgdes sobre:
a) resultados de auditorias;
b) realimentacéo do cliente;
c) desempenho de processo e conformidade de produto;
d) situacdo das acgdes preventivas e corretivas;
e) acompanhamento das ac¢des oriundas das analises criticas anteriores pela direcéo;
f) mudancas que possam afetar o SGQ); e

g) recomendacdes para melhoria.
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5.6.3. Saidas da analise critica

As saidas da analise critica pela direcéo incluem quaisquer decisdes e acdes relacionadas a:
a) melhoria da eficacia do SGQ e de seus processos;
b) melhoria do produto em relacdo aos requisitos do cliente; e

c) necessidade de recursos.

6. Gestao de recursos

6.1. Provisdo de recursos

O Centro de Treinamento determina e prové recursos para:
a) implementar e manter o SGQ e melhorar continuamente sua eficécia;

b) aumentar a satisfacédo dos clientes mediante o atendimento aos seus requisitos.

6.2. Recursos humanos

6.2.1. Generalidades

As pessoas que executam atividades que afetam a conformidade como os requisitos do
produto sdo competentes com base em educacédo, treinamento, habilidade e experiéncia
apropriados.

6.2.2. Competéncia, treinamento e conscientizagéo

O Centro de Treinamento:

a) determina as competéncias necessarias para as pessoas que executam trabalhos
relacionados aos eventos de capacitacao;

b) promove treinamentos ou toma acdes, quando necessario, para atingir a competéncia
necessaria;

c) avalia a eficacia das acfes executadas;

d) assegura que o seu pessoal estd consciente da pertinéncia e importancia de suas
atividades e de como estas contribuem para o alcance dos OQ; e

e) mantém registros apropriados da capacitacao (4.2.4).
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6.2.3. Descricao de cargos

As descricdes dos postos de trabalho dos profissionais do Centro de Treinamento da ANAC
estdo apresentadas como apéndice do Manual de Treinamento e Procedimentos do Centro de
Treinamento ANAC.

6.3. Infraestrutura

O Centro de Treinamento gerencia a infraestrutura necessaria para alcancar a conformidade
com os requisitos referentes a capacitacao. A infraestrutura inclui:
a) edificio, espacos de trabalho e instalaces associadas;
b) equipamentos de processos (tanto materiais e equipamentos, quanto programas de
computador); e
C) servicos de apoio (tais como sistemas de transporte, de comunicacdo ou de

informacao).

6.4. Ambiente de trabalho

O Centro de Treinamento determina e gerencia as condicbes do ambiente de trabalho
necessarias para alcancar a conformidade com os requisitos do produto.

7. Realizacao do produto

7.1. Planejamento da realizag&do do produto

O Centro de Treinamento planeja e desenvolve 0s processos necessarios a realizagdo do
produto, considerando, coerentemente, 0s requisitos dos outros processos do SGQ.
Quando apropriado a realizacdo do produto, a organizacdo determina:
a) objetivos da qualidade e requisitos para o produto;
b) estabelecimento de processos e documentos, bem como a provisdo de recursos
especificos para o produto;
c) registros necessarios que fornecam evidéncia de que os processos de realizacdo e o

produto resultante atendam aos requisitos.
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7.2. Processos relacionados a clientes

O Centro de Treinamento determina os requisitos especificados pelo cliente, incluindo os
requisitos para entrega e atividades pos entrega, além de determinar os requisitos nao
declarados pelo cliente, mas necessarios para o uso especificado. Determina, ainda, os
requisitos estatutarios e regulamentares aplicaveis ao produto, bem como qualquer outro

requisito adicional considerado necessario.

7.2.1. Determinacéo de requisitos relacionados ao produto

Os requisitos relacionados aos produtos e servigos séo definidos pela ANAC em obediéncia a

legislacdo nacional e as normas e recomendacdes internacionais de aviacao civil.

7.2.2. Anadlise critica dos requisitos relacionados ao produto

O Centro de Treinamento analisa criticamente e estabelece os requisitos relacionados ao
produto, sendo essa analise realizada antes da organizacdo assumir o compromisso de
fornecer um produto para o cliente. D4-se por meio das participacdes na elaboracéo e revisdo
das legislacdes regulamentares aplicAveis ao produto. Nessas oportunidades, busca-se

assegurar que a organizacao tenha a capacidade de atender os requisitos do produto.

7.2.3. Comunicacao com o cliente

O Centro de Treinamento determina e toma providéncias eficazes para se comunicar com 0s
clientes em relacéo a:

a) informacgdes sobre o produto;

b) tratamento de consultas, contratos ou pedidos, incluindo emendas; e

c) realimentacéo do cliente, incluindo suas reclamacfes e/ou sugestoes.

7.3. Projeto e desenvolvimento

Excluido. N&o aplicavel.

7.4. Aquisicéo

Excluido. N&o aplicavel.
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7.5. Producéo e fornecimento de servigos

7.5.1. Controle de producéo e fornecimento de servigo

O Centro de Treinamento planeja e realiza a producdo e o fornecimento de servicos sob
condi¢Bes controladas. Condi¢cGes controladas devem incluir, quando aplicavel:

a) a disponibilidade de informagfes que descrevam as caracteristicas do produto;

b) a disponibilidade de instru¢des de trabalho, quando necessario;

c) o uso de equipamento adequado;

d) a disponibilidade e o uso de dispositivos para monitoramento e medicao;

e) aimplementacdo de medicdo e de monitoramento; e

f) aimplementacdo de atividades de liberacao, da entrega e pos-entrega (reavaliacao das

pendéncias de auditorias, vistorias e inspecdes).

7.5.2. Validagcé&o dos processos de producéo e fornecimento do servigo

Excluido. N&o aplicavel.

7.5.3. Identificagao e rastreabilidade

O Centro de Treinamento identifica o produto por meios adequados ao longo da realizagdo do
produto, mantém a identificacdo da configuracdo do produto, a fim de detectar quaisquer
diferencas entre a configuracédo real e a configuracdo acordada, e identifica a situagdo do
produto no que se refere aos requisitos de monitoramento e de medi¢ao.

Quando sao usados meios indicativos de autoridade de aceitacdo (por exemplo: selos,
assinaturas eletronicas, senhas), a organizacdo estabelece e documenta os controles para
esses meios.

Quando a rastreabilidade € um requisito, o Centro de Treinamento controla a identificacdo

univoca do produto e mantém registros.

7.5.4. Propriedade do cliente

O Centro de Treinamento identifica, verifica, protege e salvaguarda a propriedade do cliente,
fornecida para uso ou incorporacdo no produto. Se qualquer propriedade do cliente for
perdida, danificada ou considerada inadequada para uso, o Centro de Treinamento informa ao
cliente e mantém os registros. (ver 4.2.4)

NOTA: propriedade do cliente pode incluir propriedade intelectual e dados pessoais.
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7.5.5. Preservacao do produto

O Centro de Treinamento preserva o produto durante o processamento interno e a entrega no

destino pretendido, a fim de manter a conformidade com os requisitos.

7.6. Controle de dispositivos de monitoramento e medicdo

Excluido. Nao aplicavel.

8. Medicéo, analise e melhoria

8.1. Generalidades

O Centro de Treinamento planeja e implementa os processos necessarios de monitoramento,
medicao, analise e melhoria para:

a) demonstrar a conformidade aos requisitos do produto;

b) assegurar a conformidade do SGQ); e

c) melhorar continuamente a eficacia desse sistema.
Isso inclui a determinacdo dos métodos aplicaveis, incluindo as técnicas estatisticas e a

extensdo de seu uso.

8.2. Monitoramento e medic&o

8.2.1. Satisfacao dos clientes

Como uma das medi¢cbes do desempenho do SGQ, o Centro de Treinamento monitora a
percepcao de seus clientes quanto ao atendimento dos requisitos por eles estabelecidos. Os

meétodos para obtencédo e uso dessas informacfes sdo determinados.

8.2.2. Auditoria interna

O Centro de Treinamento promove auditorias nos processos de trabalho relacionados a
promocéo dos eventos de capacitacdo, sob sua responsabilidade, a intervalos planejados de,
no maximo 1 (um) ano, para determinar se o0 SGQ:

a) esta conforme com as disposi¢cdes planejadas (ver 7.1); e

b) esta mantido e implementado eficazmente.
O Nucleo da Qualidade é o responsavel pela preparacdo e conducdo das mencionadas
auditorias. Um programa de auditoria € planejado, levando em consideracdo a situacao e a
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importancia dos processos e as areas a serem auditadas, bem como os resultados de
auditorias anteriores. Os critérios da auditoria, 0 escopo, a frequéncia e os métodos sao
definidos. Os auditores devem assegurar a objetividade e a imparcialidade do processo de
auditoria. Eles n&o auditam seu préprio trabalho.

O procedimento PQ 08.01 define as responsabilidades e os requisitos para o planejamento e
execucao de auditorias, estabelecimento de registros e relato de resultados.

O Centro de Treinamento assegura que quaisquer correcdes e acdes corretivas necessarias
sdo executadas, em tempo habil, para eliminar as ndo conformidades detectadas e suas
causas. As atividades de acompanhamento incluem a verificacdo das a¢cOes executadas e o

relato dos resultados de verificacéo (8.5.2).

8.2.3. Monitoramento e medi¢&o de processos

O Centro de Treinamento aplica métodos adequados para o monitoramento e, quando
aplicavel, para a medicao dos processos do SGQ. Esses métodos demonstram a capacidade
dos processos em alcangar os resultados planejados. Quando os resultados planejados nao
forem alcancados, executam-se as correcdes e as acdes corretivas como apropriado,

inclusive para identificar e controlar o produto ndo conforme de acordo com a secao 8.3.

8.2.4. Monitoramento e medicéo de produto

O Centro de Treinamento monitora e mede as caracteristicas do produto para verificar se os
requisitos sdo atendidos. Isto é realizado em estagios apropriados do processo de realizacao
do produto, de acordo com as providéncias planejadas.

A evidéncia de conformidade com os critérios de aceitacdo é mantida. Os registros indicam as
pessoas autorizadas a liberar o produto para entrega ao cliente (ver 4.2.4).

A liberacdo do produto e a entrega do servico ao cliente ndo prosseguem até que todas as
providéncias planejadas tenham sido satisfatoriamente concluidas, a menos que aprovado de

outra maneira por uma autoridade pertinente.

8.3. Controle de produto n&o conforme

O Centro de Treinamento assegura que os produtos ndo conformes com o0s requisitos do
produto sejam identificados e controlados para evitar seu uso e entrega nao intencional. Os
controles, as responsabilidades e autoridades relacionadas para lidar com os produtos nao

conformes séo definidos no PQ 08.02.
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O Centro de Treinamento trata, onde aplicavel, os produtos ndo conformes por uma ou mais
das seguintes formas:

a) execucdo das acdes para eliminar a ndo conformidade;

b) autorizacdo do seu uso, liberacdo ou aceitacdo sob concessédo por uma autoridade
pertinente;

c) execucdo de acédo para impedir o seu uso pretendido ou aplicacdo originais;

d) execucdo de acdo apropriada aos efeitos, ou efeitos potenciais, da ndo conformidade
qgquando o produto ndo conforme for identificado ap6s entrega ou inicio do uso do
produto.

S&8o0 mantidos registros sobre a natureza das ndo conformidades e quaisquer acdes
subsequentes executadas, incluindo concessdes obtidas (4.2.4).
Quando o produto ndo conforme for corrigido, este é reverificado para demonstrar a

conformidade com os requisitos.

8.4. Analise de dados

O Centro de Treinamento determina coleta e analisa dados apropriados para demonstrar a
adequacao e a eficacia do SGQ e para avaliar onde a melhoria continua da sua eficacia pode
ser feita. Incluem dados gerados como resultados do monitoramento e das medicfes e de
outras fontes pertinentes.
A andlise de dados fornece informacdes relativas a:

a) satisfacao de clientes (ver 8.2.1);

b) conformidade com o requisito do produto (ver 8.2.4);

c) caracteristicas e tendéncias dos processos e produtos, incluindo oportunidades para

acoOes preventivas (ver 8.2.3 e 8.2.4).

8.5. Melhorias

8.5.1. Melhoria continua

O Centro de Treinamento melhora, continuamente, a eficacia do SGQ por meio do uso da
Politica da Qualidade, dos OQ, dos resultados de auditorias, da analise de dados, das acdes

corretivas e preventivas e da analise critica pela direcéo.
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8.5.2.

Acao corretiva

O Centro de Treinamento executa ac¢des para eliminar as causas de nao conformidades de

forma

a evitar sua repeticdo. As acles corretivas sdo apropriadas aos efeitos das nao

conformidades detectadas.

O PQ 08.03 é estabelecido para definir os requisitos para:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

8.5.3.

analise critica de ndo conformidades (incluindo reclamacdes de clientes);

determinacao das causas de ndo conformidades;

avaliacdo da necessidade de acbes para assegurar que as ndo conformidades nao
ocorrerdo novamente;

determinacao e implementacéo de a¢cbes necessérias;

registro dos resultados de ac¢des executadas (4.2.4);

analise critica da eficacia de acdo corretiva executada.

Acao preventiva

O Centro de Treinamento define acbes para eliminar as causas de ndo conformidades

potenciais de forma a evitar sua ocorréncia. As acdes preventivas sao apropriadas aos efeitos

dos problemas potenciais.

O PQ 08.04 ¢é estabelecido para definir os requisitos para:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

definicdo de ndo conformidades potenciais e de suas causas;

avaliacdo da necessidade de acdes para evitar a ocorréncia de ndo conformidades;
definicdo e implementagéo de acdes necessarias;

registros dos resultados de acdes executadas (4.2.4); e

analise critica da eficicia da acao preventiva executada.

identificagdo ou ndo da aplicabilidade dos assuntos abordados nos treinamentos;
analise dos resultados obtidos por meio da avaliacdo de reacao;

definicdo de acbes de replanejamento necessarias;

monitoramento do replanejamento dos eventos de capacitacao.
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Apéndices

Apéndice A. Procedimentos da Qualidade

| Codigo: PQ 04.01 | Revis&o: 01 | Data: 31/07/2015 |

Controle de Documentos

1 Objetivo

Definir os controles necessarios para a elaboracdo e manuseio dos documentos requeridos
pelo Sistema de Gestédo da Qualidade dos eventos de capacitacao promovidos pelo Centro de
Treinamento.

2 Responsabilidade

A implementacdo deste procedimento € de responsabilidade dos integrantes das secdes
pertencentes a Geréncia Técnica de Capacitacdo (GTCA) que trabalham diretamente com a
capacitacdo promovida pelo Centro de Treinamento e do Nucleo da Qualidade.

3 Descricao das Atividades

Neste PQ, séo estabelecidos o0s requisitos necessarios a execucdo das atividades
relacionadas ao controle de documentos, conforme explicitado abaixo:

a) Quanto a adequacao - Apos a elaboracédo de qualquer documento, ha uma conferéncia
sobre o0 seu contetdo para que seja considerado pronto para aprovacao e, em seguida,
publicado. Considera-se aprovado um documento, apos ser assinado pelo responsavel
pelas informacdes ou pelo setor pertinente;

NOTA 1 — Os responsaveis pela aprovacdo e atualizacdo dos documentos do Sistema de
Gestdo da Qualidade séo os seguintes:

RESPONSAVEL PELA
DOCUMENTOS SIGLA APROVACAO
Manual da Qualidade,
Politica da Qualidade e MQ, PLQ e OQ Alta Diregao
Objetivos da Qualidade
Procedimentos da PQ Alta Diregao
Qualidade
Portaria de Delegacéo - Gergnte T_ecn|~co de
apacitacao
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Manual de Treinamento e Gerente Técnico de
. MTP o
Procedimentos Capacitacao

NOTA 2 - A andlise critica para a atualizagdo dos documentos devera ser feita anualmente.
b) Identificagéo das revisdes:
Data XX/XX/XXXX Exemplo: 13/07/2010
Rev. XX Exemplo: Rev. 01

As revisdes dos documentos sao controladas por meio da “Lista Mestra de Documentos”,
onde, apos cada revisdo, atualizam-se 0s numeros das respectivas revisdes, as datas e a
distribuicao;

NOTA 3 — As legislacdes da ANAC utilizadas nos processos referentes ao escopo do Sistema
de Gestéo da Qualidade s&o disponibilizadas no site desta Agéncia.

c) As versdes dos documentos aplicaveis estdo disponiveis em seus respectivos locais de
uso e no Portal de Capacitacdo da ANAC. Esses locais estao identificados na “Lista
Mestra de Documentos”;

d) Os documentos requeridos pelo Sistema de Gestdo da Qualidade séo legiveis,
prontamente identificaveis e organizados digitalmente na pagina do Sistema de Gestéo
da Qualidade no Portal de Capacitacéo;

NOTA 4 - Nao sdo permitidas rasuras nos documentos do SGQ.

e) Os demais documentos séo identificados e controlados por secdo, por intermédio do
Sistema de Gestdo Arquivistica de Documentos e/ou de um livro de protocolo. O
controle eletrénico detalha o tramite da documentacéo, a partir de sua entrada no setor
até a concluséo do processo;

f) O uso ndo intencional de documentos obsoletos é evitado por meio do descarte. Os
documentos sdo destruidos. Nos casos em que forem retidos por qualquer propdésito,
séo identificados como OBSOLETOS.

4 Registros Aplicaveis

a) “Lista Mestra de Documentos”, disponivel na pagina do Sistema de Gestdo da
Qualidade no Portal de Capacitacéo.
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| Cédigo: PQ 04.02 | Revisdo: 01 | Data: 31/07/2015 |

Controle de Registros

1 Objetivo

Definir os controles necessarios para identificacdo, armazenamento, protecéo, recuperacgao,
tempo de retengéo e descarte dos registros do Sistema de Gestédo da Qualidade dos eventos
de capacitacédo promovidos pelo Centro de Treinamento.

2 Responsabilidade

O cumprimento deste procedimento € de responsabilidade dos integrantes das secfes
pertencentes a Geréncia Técnica de Capacitacdo (GTCA), que trabalham diretamente com a
capacitacdo promovida pelo Centro de Treinamento, e do Nucleo da Qualidade.

3 Descri¢ao das Atividades

Este procedimento documentado € estabelecido para definir os controles necessarios para
identificacdo, armazenamento, protecdo, recuperacdo, tempo de retencdo e descarte dos
registros como se segue:

a)

Identificacdo: os registros definidos no Sistema de Gestdo da Qualidade sé&o
identificados conforme a planilha “Controle de Registros”, onde ha uma relagao nominal
dos mesmos.

b) Armazenamento: os registros do Sistema de Gestédo da Qualidade e os referentes aos

d)

processos de trabalho da GTCA, relativos a capacitacdo interna, sdo armazenados na
pagina do Sistema de Gestao da Qualidade no Portal de Capacitacao.

Recuperacéo: a recuperacao dos registros do Sistema de Gestdo da Qualidade é feita
pela rastreabilidade dos arquivos existentes na pagina do Sistema de Gestdo da
Qualidade no Portal de Capacitacéo. Os registros referentes aos processos das secdes
da GTCA, pertencentes ao escopo do SGQ, séo recuperados conforme procedimento
definido pelo Nucleo da Qualidade.

Protecdo: o acesso aos registros do Sistema de Gestdo da Qualidade é restrito a Alta
Direcdo, ao Nucleo da Qualidade e demais profissionais definidos pela GTCA.
Ressalvado o previsto na Lei n® 12.527/2011.

Retencao: o tempo de retencdo dos registros do Sistema de Gestdo da Qualidade é
definido na planilha “Controle de Registros”. No caso dos registros referentes as



Codigo: MQ-CT Revisdo: 01 Data: 31/07/2015 29

secoes da GTCA, pertencentes ao escopo do SGQ, o tempo de retencdo é
estabelecido por seus responsaveis, respeitando o procedimento definido pelo Nucleo
da Qualidade.

f) Descarte dos registros: todos os registros estabelecidos no Sistema de Gestdo da
Qualidade séo descartados, apos expirar seu prazo de armazenamento.

NOTA 1 - Os registros do Sistema de Gestdo da Qualidade estdo disponiveis para andlise
critica, podendo ser consultados, via solicitacdo formal, ao Nucleo da Qualidade e esta
condicionado a aprovacao da GTCA.

NOTA 2 - O Nucleo da Qualidade é responsavel por definir, em conjunto com a Alta Dire¢éo,
o tempo de retencao dos registros relativos ao Sistema de Gestao da Qualidade.

4 Registro Aplicavel

Planilha “Controle de Registros” disponivel na pasta do Nucleo da Qualidade, presente na
rede da ANAC.
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| Codigo: PQ 08.01 | Revis&o: 01 | Data: 31/07/2015 |

Auditoria Interna

1 Objetivo

Definir responsabilidades e requisitos para planejamento e execucao de auditorias conduzidas
pelo Nucleo da Qualidade da GTCA.

2 Responsabilidades

O cumprimento deste procedimento € de responsabilidade dos integrantes das secfes
pertencentes a Geréncia Técnica de Capacitacdo (GTCA), que trabalham diretamente com a
capacitacdo promovida pelo Centro de Treinamento, e do Nucleo da Qualidade.

3 Descri¢ao das Atividades

O escopo da auditoria sera definido de acordo com os requisitos constantes no Manual da
Qualidade dos eventos de capacitagdo promovidos pela GTCA e sera divulgado pelo Nucleo
da Qualidade, por intermédio de uma programacao anual de auditorias.

4 Procedimentos da Auditoria Interna

O Ndcleo da Qualidade executa auditorias anualmente, de acordo com os documentos do
SGQ e os normativos especificos da ANAC, referentes a capacitagdo, para verificar a
conformidade dos processos de trabalho pertencentes ao escopo do referido sistema.

4.1 — Os auditores ndo devem auditar seu proéprio trabalho.

4.2 — Um membro qualificado dos setores, indicado pelo Gerente Técnico de Capacitacéo,
acompanhara a equipe auditora, devendo conhecer as informacdes necessarias a realizacdo
da auditoria.

4.3 — Divulgacéo:

Anualmente, sera divulgada uma programacdo de auditorias que podera ser alterada pelo
Nucleo da Qualidade, para se adequar aos objetivos da organizacdo. Essas alteracdes devem
ser encaminhadas as sec¢fes. Com base nessa programacgdo, 0 mencionado nucleo
elaborara, para cada auditoria, um plano.

Para permitir o planejamento adequado das equipes auditadas, o Nucleo da Qualidade fara
também a divulgacdo dos planos das auditorias 01 (um) més antes do inicio das mesmas.
Estes deveréo conter:
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- cronograma da realizagao dos trabalhos;
- nomes dos auditores;

- escopo da auditoria;

- requisitos regulamentares pertinentes.

4.4 — As auditorias deverao considerar os resultados de auditorias anteriores.
4.5 — Reuniao de abertura:
Esta reunido dara inicio a realizacdo da auditoria. Estara estruturada da seguinte maneira:

- Apresentacao dos membros da(s) secao(des) auditada(s) e da equipe auditora;
- Confirmacéo do Plano de Auditoria;
- Assinatura da lista de presenca.

4.6 — Procedimentos das secdes auditadas:

a) Manterd a disposicdo da equipe auditora um dos seus representantes, conhecedor dos
procedimentos operacionais e administrativos que envolvem as atividades na seg¢éo;

b) Facilitard o acesso da equipe auditora aos meios e informacdes pertinentes a realizacao
da auditoria;

c) Elaborara apés a auditoria, se necessario, um Plano de AcBes Corretivas.

4.7 — Reunido de Encerramento:

Esta reunido encerrara a auditoria. Estara estruturada da seguinte maneira:

- Descricao da execucao da auditoria,
- Apresentacao dos resultados obtidos;
- Definicdo de acdes futuras.

4.8 — Relatorio de auditoria
O relatério de auditoria devera conter as seguintes informagoes:

- Descricao do planejamento da auditoria;

- Objetivos da auditoria;

- Escopo do trabalho;

- Desenvolvimento da auditoria;

- Lista de verificacao;

- Plano de amostras, quando aplicavel;

- Listas de frequéncia das reunidées de abertura e de encerramento;
- Outras informac®es julgadas pertinentes pela equipe auditora.
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4.9 — As nao conformidades detectadas serédo devidamente registradas pela equipe auditora e
serdo explicitadas no relatorio da auditoria. Além disso, a referida equipe ira registra-las em
formulario préprio de Registro de Nao Conformidades (RNC).

NOTA:
Em relacéo a ndo conformidades, serdo adotadas as seguintes nomenclaturas:

a) Nao Conformidade menor (NC menor) — Uma falha isolada relativa a um requisito
especifico;

b) Ndo Conformidade maior (NC maior) — Auséncia ou descumprimento de um requisito
especifico;

c) Correcao — Agao para eliminar uma NC identificada;

d) Acdo Corretiva — Acdo para eliminar a causa de uma NC identificada ou outra situacao
indesejavel.

4.10 - A equipe auditora agendara reunido com os integrantes das sec¢fes para discutir 0s
resultados e as acdes para, se for o caso, corrigir ndo conformidades identificadas.

4.11 - Apos a concluséo da Auditoria, a equipe auditora enviara os resultados aos auditados e
a Alta Direcédo, para que sejam utilizados como insumos para a elaboracao do Plano de Ac¢bes
Corretivas (PAC) e a andlise critica do sistema de Gestdo da Qualidade, respectivamente.

4.12 - A equipe auditora acompanhara a implementacao das acdes corretivas definidas pelas
secoOes auditadas.

5 Registros Aplicaveis

a) Programacao anual de auditorias - Disponivel na pagina do Sistema de Gestao da
Qualidade no Portal de Capacitacéo;

b) Plano de auditoria - Disponivel na pagina do Sistema de Gestédo da Qualidade no Portal
de Capacitagao;

c) Registro de Nao Conformidade (RNC) - Disponivel na pagina do Sistema de Gestédo da
Qualidade no Portal de Capacitacéo;

d) Listas de frequéncia das reunides de abertura e encerramento da auditoria -
Disponiveis na pagina do Sistema de Gestdo da Qualidade no Portal de Capacitacéo.
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| Codigo: PQ 08.02 | Revisdo: 01 | Data: 31/07/2015 |

Controle de Produto Nao Conforme

1 Objetivo

Assegurar que o0s produtos que ndo estejam em conformidade com o0s requisitos
estabelecidos sejam identificados e controlados para evitar seu uso ou entrega nao
intencional.

2 Responsabilidades

O cumprimento deste procedimento € da responsabilidade das secdes pertencentes a
Geréncia Técnica de Capacitacdo (GTCA), que trabalham diretamente com a capacitacao
promovida pelo Centro de Treinamento, e do Nucleo da Qualidade.

2.1 — Os responsaveis pela execucao das disposicdes referente as acdes tomadas e pela
reinspecao do reparo ou retrabalho executados sédo os chefes das secoes.

2.2 — O Gerente Técnico de Capacitacdo é o responsavel por coordenar as medidas
necessarias para sanar as ocorréncias reportadas pelas secoes.

2.3 — O Nucleo da Qualidade e a Alta Direcdo sédo os responsaveis pelo monitoramento das
acOes executadas.

3 Descri¢ao das Atividades

Todas as vezes que um produto ndo conforme for identificado, as secdes deverdao proceder
da seguinte forma:

3.1 — Analisar as causas que motivaram a ocorréncia do mesmo;

3.2 — Reportar a ocorréncia para o Gerente Técnico de Capacitacdo e para o Nucleo da
Qualidade, exceto no caso de auditoria;

3.3 — Executar aclGes para eliminar a ndo conformidade, considerando o0s requisitos
regulamentares do produto.

NOTA 1 — Quando a nao conformidade do produto for detectada apos a sua entrega ou inicio
de seu uso, as secOes tomardo acdes apropriadas em relagcdo aos efeitos, ou potenciais
efeitos.

NOTA 2 — Ap0s a correcédo da ndo conformidade do produto, este sera reavaliado pela se¢ao
pertinente, para demonstrar sua conformidade com os requisitos estabelecidos.
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4 Registro Aplicavel

O Nucleo da Qualidade mantém registros das ndo conformidades e quaisquer acgdes
subsequentes executadas. Estes sdo feitos por intermédio do preenchimento do formulario
RPNC (Relato de Produto Nao Conforme). Este formulario esta disponivel na péagina do

Sistema de Gestéo da Qualidade no Portal de Capacitacéo.
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| Codigo: PQ 08.03 | Revis&o: 01 | Data: 31/07/2015 |

Acéo Corretiva
1 Objetivo

Definir os requisitos para a execugéo de agdes corretivas, a fim de eliminar as causas de néo
conformidades relacionadas aos treinamentos e evitar a sua repetigéo.

2 Responsabilidade

O estabelecimento deste procedimento € da responsabilidade do Gerente Técnico de
Capacitacdo, dos integrantes das secdes da GTCA que trabalham com a capacitacao
promovida pelo Centro de Treinamento e do Nucleo da Qualidade.

3 Descricdo das Atividades

7

Este procedimento €& estabelecido para definir os requisitos para a tomada de acdes
corretivas. Quando uma ndo conformidade é detectada, seja por intermédio das avaliacdes,
ou de reclamacéo direta de clientes, sdo tomadas as seguintes providéncias:

a) Analise da ndo conformidade pela secéo pertinente, seguida de proposi¢cdo de uma acao
corretiva. Apés isto, a secdo deve reporta-las ao Gerente Técnico de Capacitacdo e ao
Nucleo da Qualidade que, em conjunto, avaliam a proposta apresentada e o impacto da
nao conformidade para o SGQ;

b) As Secdes implementam as acbes corretivas. O Nucleo da Qualidade realiza o
acompanhamento dessa implementacdo, auxiliando caso necessario. Os registros das
nao conformidades e dos resultados das acdes executadas sao registrados no formulario
de Solicitacdo de Acédo Corretiva (SAC) e arquivados pelo Nucleo da Qualidade;

c) O Nuicleo da Qualidade realiza uma avaliacdo perioddica, para verificar se as nao
conformidades foram eliminadas. Essas avaliacdes sao parte integrante das reunides de
analise critica realizada pela Alta Dire¢ao;

d) Quando as acOes corretivas se referirem a necessidades de melhorias da infraestrutura
do Centro de Treinamento ANAC, o Gerente Técnico de Capacitacdo devera efetuar as
solicitacdes pertinentes a Superintendéncia de Administracéo e Financas;

e) Quando as acdes corretivas implementadas nédo forem eficazes para a eliminacdo das
ndo conformidades identificadas, é realizada uma nova analise critica da situagéo, a fim
de determinar novas agoes.

NOTA: A nova analise mencionada acima é feita pelo Gerente Técnico de Capacitacdo, em
conjunto com a sec¢édo envolvida e o Nucleo da Qualidade.
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4 Registro Aplicavel

Solicitacdo de Acdo Corretiva (SAC) - Disponivel na pégina do Sistema de Gestdo da

Qualidade no Portal de Capacitacao.
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| Codigo: PQ 08.04 | Revisdo: 01 | Data: 31/07/2015 |

Acéo Preventiva

1 Objetivo

Executar acbes para eliminar as causas de ndo conformidades potenciais, de forma a evitar
sua repeticao.

2 Responsabilidade

O estabelecimento deste procedimento é da responsabilidade do Gerente Técnico de
Capacitacédo, dos integrantes das secdes da GTCA que trabalham com a capacitagao
promovida pelo Centro de Treinamento e do Nucleo da Qualidade.

3 Procedimento

Este procedimento € estabelecido para definir os requisitos para a tomada de acdes
preventivas, segundo 0 que se segue:

3.1 — Ao identificar uma ndo conformidade potencial, a se¢cdo da GTCA deveré reporta-la ao
Nucleo da Qualidade, por intermédio do preenchimento do formulario de Solicitacdo de Acéo
Preventiva (SAP).

NOTA: No formulario SAP, devera ser registrado, no campo correspondente, a determinacao
da causa principal geradora da ndo conformidade potencial.

3.2 - A ndo conformidade potencial serd analisada criticamente pelo Nucleo da Qualidade, em
conjunto com o responsavel pelo processo no qual o problema potencial foi detectado.

3.3 — A implementacédo de a¢bes preventivas ficara sob a responsabilidade do chefe da secao
na qual a ndo conformidade potencial foi identificada.

3.4 — O Nucleo da Qualidade devera monitorar a agcao preventiva tomada, com objetivo de
verificar se esta foi apropriada.

3.5 — O Ndcleo da Qualidade devera fazer uma analise critica para cada acdo preventiva
tomada.

4 Registro Aplicavel

Formulario de Solicitagdo de Acdo Preventiva (SAP) - Disponivel na pagina do Sistema de
Gestao da Qualidade no Portal de Capacitagéo.
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8.6. Apéndice B. Politica da Qualidade

Promover a seguranca e a exceléncia do Sistema de Aviacao Civil, por intermédio
da melhoria continua da capacitacdo, de forma a contribuir para o desenvolvimento
do pais e o0 bem-estar da sociedade brasileira.



Codigo: MQ-CT Revisdo: 01 Data: 31/07/2015 39

8.7. Apéndice C. Objetivos da Qualidade

1. Disponibilizar 100% dos certificados dos eventos de capacitacdo em ate 07

(sete) dias a contar de seu término;

2. Dispor de material didatico, validado técnica e pedagogicamente, para 70% dos

eventos de capacitacdo, comprovando sua atualizacao anualmente;

3. Garantir que as programacoes dos treinamentos disponham de, no minimo, 80%
de instrutores que atendam aos requisitos de gqualificacao técnica e certificacao

interna para a pratica docente, com base em cadastro atualizado anualmente;

4. Desenvolver anualmente novo Conjunto de Materiais Didatico Normalizados
(CMDN) - TRAINAIR PLUS ou adaptar algum existente;

5. Manter em, no minimo, 80% o grau de satisfacao dos treinandos com relacao as

instalacdes e ao atendimento oferecidos no Centro de Treinamento ANAC.



