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	RELATÓRIO DE MONITORAMENTO DE AVALIADOR LÍDER E 
INSPETOR BPL DESIGNADO COMO LÍDER 
(FUNÇÕES DE AVALIAÇÃO DA DIOIS, DICLA E DICOR)



	Referência: NIE-Cgcre-047
	Folha:  ___/___




	RELATÓRIO DE MONITORAMENTO DE AVALIADOR LÍDER E 
INSPETOR BPL DESIGNADO COMO LÍDER 
(FUNÇÕES DE AVALIAÇÃO DA DIOIS, DICLA E DICOR)





	(1) Nº DO PROCESSO ORQUESTRA
	(2) Nº RAV/RAO/RIB
	(3) NOME DO OAC / IT

	
	
	



	(4) TIPO DA AVALIAÇÃO / INSPEÇÃO
	(5) PERÍODO 

	|_| Inicial
|_| Supervisão
|_| Reavaliação
	|_| Extensão
|_| Acompanhamento 
|_|Extraordinária
	|_| Insp. Inicial
|_| Insp. Periódica
|_| Insp. Extensão
	|_| Insp. Extraordinária
|_| Reinspeção 
|_| Auditoria de Estudo
	



	(6) NOME DO PROFISSIONAL MONITORADO 
	(7) NOME DO MONITOR

	
	



	(8) NORMA DE ACREDITAÇÃO / RECONHECIMENTO BPL
	(9) TIPO DE AVALIAÇÃO
	(10) TIPO DE ORGANISMO / INFORMAÇÃO ADICIONAL

	|_| 17025
|_| 15189
|_| 17043
|_| 17034

	|_| 17021-1
|_| 17024
|_| 17065
|_| 14065

	|_| 17020
|_| NIT-Dicla-035
	|_| Escritório
|_| Testemunha
	




	(11) AVALIAÇÃO DA ATUAÇÃO “IN LOCO” DO AVALIADOR LÍDER / INSPETOR BPL*(a ser preenchido pelo monitor)

	· Excelente: Quem "...possui o número máximo de qualidades necessárias para corresponder, quase perfeitamente, à representação ideal de sua natureza, sua função ou para manifestar uma superioridade muito clara sobre outras coisas ou pessoas do mesmo tipo.”.
· Bom: Quem "…responde positivamente ao que dela se espera, quanto à sua natureza, função, eficácia, etc.".
· Razoável: Quem “…pode passar...; que, sem ser bom, é aceitável, admissível, suficiente...”.
· Insuficiente: Quem “…não atinge a quantidade ou qualidade desejada ou necessária; fraco, insatisfatório...”. 

	1. Avaliação Atitudinal / Comportamental

	
	Não foi possível avaliar
	Excelente
	Bom
	Razoável
	Insuficiente

	a. Avalia evidências de forma imparcial?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	b. Permanece fiel a uma conclusão, sem realizar concessões em situações de estresse?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	c. Em situações tensas (de insatisfação do OAC / IT, de conflito, de falta de entendimento do OAC / IT), é capaz de manter o ambiente propício à adequada finalização da avaliação/inspeção?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	d. Executa a atividade sem se desviar com distrações?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	e. É atento aos eventos que acontecem ao seu redor, avaliando os efeitos de observações e interações?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	f. Reage com sensibilidade às convenções locais?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	g. Possui maturidade para a atividade de avaliador líder?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	h. É capaz de avaliar o OAC / IT com base nos requisitos da acreditação ou reconhecimento / regulamentos aplicáveis em detrimento de seus critérios e visões pessoais?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|























































































	2. Avaliação das Habilidades de Comunicação

	
	Não foi possível avaliar
	Excelente
	Bom
	Razoável
	Insuficiente

	a. Fala de forma clara?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	b. É objetivo em suas exposições (sem cair em divagações)?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	c. Confirma se a outra parte o entendeu?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	d. É capaz de adaptar sua comunicação para alcançar o propósito?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	e. Redige as constatações e evidências de forma objetiva e com rastreabilidade?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	f. É capaz de redigir as Não Conformidades identificadas com coerência?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



	3. Habilidade de Liderança
	Excelente
	Bom
	Razoável
	Insuficiente
	Não ocorreu

	a. Provê orientações relativas à expectativa dele sobre a execução do trabalho de responsabilidade dos demais membros da equipe avaliadora/inspetora?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	b. Ajuda os membros da equipe avaliadora/inspetora a analisar o resultado do trabalho sob a responsabilidade deles?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	c. Provê feedback construtivo, de modo claro, sobre as áreas de responsabilidade dos membros da equipe avaliadora/inspetora que necessitam de melhorias?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	d. Oferece sugestões úteis sobre como a equipe avaliadora/inspetora pode melhorar seu desempenho?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	e. Encoraja a equipe avaliadora/inspetora a explorar ou tentar novas alternativas, durante a avaliação?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	f. Auxilia com ensinamentos na correção de falhas que porventura algum membro da equipe avaliadora/inspetora tenha cometido?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	g. Em caso de falha de algum membro da equipe avaliadora/inspetora, atuou junto na solução do problema?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	h. Em caso de reclamações do avaliado sobre o seu trabalho procurou averiguar as versões de ambas as partes, antes de apresentar a opinião final da equipe?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




	4. Habilidades Técnicas na Área de Atuação

	
	Não foi possível avaliar
	Excelente
	Bom
	Razoável
	Insuficiente

	a. Possui habilidade de planejamento, organização, programação e de delegação de atividades?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	b. Estudou apropriadamente a documentação do OAC / IT enviada previamente ao avaliador?

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	c. Dispõe dos documentos da Cgcre necessários à avaliação/ inspeção (incluindo resultados de avaliações/inspeções anteriores)?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	d. É capaz de conduzir e controlar reuniões de abertura e encerramento?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	e. Confirmou o escopo da avaliação/inspeção e necessidades durante a reunião de abertura?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	f. Possui habilidade de administrar o tempo e de adaptar-se a situações que alterem o plano de avaliação/inspeção e de manter a equipe dentro do que foi planejado?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	g. Baseou suas constatações em evidências de implementação de procedimentos - verificação de registros, entrevistas - não se restringindo à avaliação documental? 
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|


(continua)



	
	Não foi possível avaliar
	Excelente
	Bom
	Razoável
	Insuficiente

	h. Chega a conclusões corretas sobre a conformidade das situações apresentadas?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	i. Executou a avaliação/inspeção de todos os requisitos planejados?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	j. Demonstrou conhecimento dos requisitos de acreditação/ reconhecimento?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	k. Demonstrou conhecimento do programa de acreditação (requisitos adicionais e regulamentos aplicáveis)?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	l. Demonstrou conhecimento das políticas e procedimentos da Cgcre?
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Comentários Finais (obrigatório caso tenha assinalado “INSUFICIENTE” em algum item e desejável caso queira ressaltar algum aspecto positivo):


	Você conversou com o avaliador líder/inspetor BPL* sobre o seu desempenho e o orientou sobre os pontos de melhoria?
(a Dicap incentiva que seja feito o feedback)
	|_|
|_|
|_|
	Não.
Sim, mas isto não é suficiente.
Sim, e considero que isto é suficiente.




	 Com base no monitoramento realizado, sua recomendação a respeito do profissional monitorado é:

	|_| Não há ação a ser tomada
|_| Orientar
|_| Treinar         |_| Treinamento Teórico   |_| Treinamento Prático   |_| Treinamento Teórico e Prático
|_| Outro. Qual: ___________________________________________________________________________________
 











Informações para o preenchimento do formulário:

Campo (1): deverá ser preenchido com o número do processo Orquestra.

Campo (2): deverá ser preenchido com o número do relatório de avaliação. 

Campo (3): deverá ser preenchido com o Nome do Organismo de Avaliação da Conformidade / da Instalação de Testes onde foi realizado o monitoramento.

Campo (4): deverá ser preenchido com o tipo de avaliação / inspeção ocorrida.

Campo (5): deverá ser informada a data inicial e final da avaliação / inspeção.

Campo (6): deverá conter o nome completo do profissional monitorado, sem abreviações. 

Campo (7): deverá conter o nome completo do profissional monitor, sem abreviações.

Campo (8): deverá ser preenchido com a norma na qual a avaliação/inspeção foi realizada.

Campo (9): deverá ser preenchido apenas se for realizada a avaliação pelas normas 17024, 17065, 17021 ou 14065. Para todas as demais, deixar este campo em branco.

- Escritório: quando a avaliação ocorre nas instalações do OAC.
- Testemunha: quando a avaliação ocorre na sede de um cliente da OAC avaliado.

Campo (10): deverá ser preenchido com a sigla correspondente à área de atividade da avaliação da conformidade, como descrito abaixo:

· Se assinalou 17025: Ensaio ou Calibração (nesse caso, identifique o grupo de serviço).
· Se assinalou 15189: Análises clínicas.
· Se assinalou 17043: PEP Ensaio ou PEP Calibração (nesse caso, identifique o grupo de serviço).
· Se assinalou 17034: PMR.
· Se assinalou NIT-Dicla-035: BPL.
· Se assinalou 17021-1: Escolha uma opção entre OCS (nesse caso, identifique qual o código IAF), OCA (nesse caso, identifique qual o código IAF), OCO, OCE, OCF, OCM, OCR, OGA, OGE, OHC, OMD, OSG, OSS, OTA, OTI, OTS.
· Se assinalou 17024: OPC (nesse caso, identifique a área ocupacional).
· Se assinalou 17065: OCP ou OVD (para estes dois casos identifique qual o produto objeto da certificação/verificação de desempenho).
· Se assinalou 14065: OVV (nesse caso, identifique o setor)
· Se assinalou 17020: Escolha uma opção entre OIA-SV, OIA-VA, OIA-PP, OIA-EEE, OIA-END, OIA-CFT, OIA-IG.












Exemplos:

a) Para: “Norma de Acreditação”: 17025; “Tipo de Avaliação”: não preencher; “Tipo de Organismo”: Laboratório de Calibração e “Informação Adicional”: Massa 

	NORMA DE ACREDITAÇÃO
	TIPO DE AVALIAÇÃO
	TIPO DE ORGANISMO / INFORMAÇÃO ADICIONAL

	|X|17025
|_|15189
|_|17043
|_|17034

	|_|NIT-Dicla-035
|_|17021-1
|_|17024
|_|17065

	|_|14065
|_|17020
|_|____________
	|_|Escritório
|_|Testemunha
	Calibração / Massa




b) Para: “Norma de Acreditação”: 17020; “Tipo de Avaliação”: não preencher; “Tipo de Organismo”: de Inspeção e “Informação Adicional” sem especificar:

	NORMA DE ACREDITAÇÃO
	TIPO DE AVALIAÇÃO
	TIPO DE ORGANISMO / INFORMAÇÃO ADICIONAL

	|_|17025
|_|15189
|_|17043
|_|17034

	|_|NIT-Dicla-035
|_|17021-1
|_|17024
|_|17065

	|_|14065
|X|17020
|_|____________
	|_|Escritório
|_|Testemunha
	OIA-PP



c) Para: “Norma de Acreditação”: 17065; “Tipo de Avaliação”: Testemunha; “Tipo de Organismo”: de Certificação e “Informação Adicional”: Cadeira Plástica Monobloco 

	NORMA DE ACREDITAÇÃO
	TIPO DE AVALIAÇÃO
	TIPO DE ORGANISMO / INFORMAÇÃO ADICIONAL

	|_|17025
|_|15189
|_|17043
|_|17034

	|_|NIT-Dicla-035
|_|17021-1
|_|17024
|X|17065

	|_|14065
|_|17020
|_|____________
	|_|Escritório
|X|Testemunha
	OCP / Cadeira Plástica Monobloco




Campo (11): é formado por quatro grandes grupos de questões

1. Avaliação Atitudinal/Comportamental
1. Avaliação das Habilidades de Comunicação
1. Habilidades de Liderança
1. Habilidades Técnicas na Área de Atuação

Para cada grupo, há uma série de questões autoexplicativas que deverão ser respondidas selecionando apenas um item. Caso não tenha sido possível avaliar determinada questão, selecionar “não foi possível avaliar”.
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