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CONCECAO E IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE NUMA EMPRESA DE

SERVICOS

O presente projeto de dissertacdo esta inserido no Mestrado em Engenharia e Gestdo da Qualidade da
Universidade do Minho, tendo este como titulo “Concecédo e implementacdo de um sistema de gestao

da qualidade numa empresa de servicos.”.

A metodologia utilizada neste projeto de dissertacao foi a investigacao-acao, sendo que numa primeira
fase foi feito um diagnostico da situacao atual, realizando-se uma auditoria preliminar e recolheu-se os

dados relevantes da organizacdo, como documentos utilizados.

De seguida, foi feito um planeamento das acdes necessarias para a implementacdo do sistema de

gestdo da qualidade na organizacdo, cumprindo todos os requisitos da norma ISO 9001:2015.

Passando-se depois para a implementacdo dessas mesmas acdes, onde foi necessario desenvolver
processos, procedimentos e modelos de registo que contribuiram para simplificacdo e melhor

organizacao do sistema de gestao da empresa.

Os objetivos do projeto foram numa grande parte respondidos e atingidos, contudo, ndo foi possivel
realizar a revisdo pela gestdo da fase de implementacdo (Do) nem a fase de verificacdo apos a
implementacao (Check), nomeadamente a realizacdo de auditorias internas, nem a fase de
implementacao das correcdes possivelmente necessarias e recolhidas durante a fase de verificacdo

(Ach por isso, vai ser necessario um trabalho de continuacao.

Qualidade; SGQ; ISO 9001:2015; Implementacao



DESIGN AND IMPLEMENTATION OF A QUALITY MANAGEMENT SYSTEM IN A SERVICE COMPANY

This dissertation project is part of the Master in Engineering and Quality Management at the University
of Minho, with the title “Design and implementation of a quality management system in a service

company.”

The methodology used in this dissertation project was action-research, and in a first phase the
diagnosis of the current situation was made, carrying out a preliminary audit and collecting the relevant

data of the organization, such as documents used.

Then, a plan was made of the necessary actions for the implementation of the quality management

system in the organization, fulfilling all the requirements of the ISO 9001:2015 standard.

Moving on to the implementation of these same actions, where it was necessary to develop processes,
procedures and registration models that contributed to the simplification and better organization of the

company's management system.

The project objectives were largely answered and achieved, however it was not possible to carry out a
review by the management of the implementation phase (Do) or the verification phase after
implementation (Check), namely carrying out internal audits, nor the implementation phase of the
possibly necessary corrections collected during the verification phase (Act) so follow-up work will be

required.

Quality; QMS; ISO 9001:2015; Implementation
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Num mercado global cada vez mais exigente e competitivo as pequenas e médias empresas (PME's)
tém que ser capazes de oferecer produtos e/ou servicos de elevada qualidade (Souza-Poza et al.,
2009). Para tal, vém-se obrigadas a adotar métodos que as ajudem a prosperar. A implementacao de
um sistema de gestdo da qualidade numa organizacdo, contribui para melhorar a sua eficacia e
eficiéncia. Para além disso, muitas vezes, as PME’s véem-se pressionadas pelos seus clientes
certificados pela norma ISO 9001, a certificarem-se também (Sampaio, Saraiva, & Rodrigues, 2009),
uma vez que, assim, conseguem uma prova de que estas garantem a conformidade dos seus
produto e/ou servicos, a satisfacdo dos seus cliente e a melhoria continua (Caro & Garcia, 2009).
Varios estudos demonstram que a implementacao de um sistema de gestdo da qualidade segundo a
ISO 9001 geram beneficios para as empresas (Santos, Costa, & Leal, 2014); (Fonseca, Cardoso, &
Névoa, 2022). Destaca-se o0 estudo realizado por Cardoso (2015) a varias PME's portuguesas
certificadas pela ISO 9001, onde evidéncia, apés implementacao, a existéncia de melhorias em trés
areas: operacional (melhor definicdo das responsabilidade e obrigacdes dos colaboradores, melhor
comunicacao quer interna como com o cliente, melhor definicdo dos processos e procedimentos de
trabalho e melhor consciéncia de qualidade); mercado (melhoria da quota de mercado, expansao para
mercados internacionais, aumento da competitividade e reducao do numero de auditoria de clientes) e

rentabilidade (reducéo de custos e aumento da produtividade).

Assim, com esta dissertacdo pretende-se desenvolver e aplicar em contexto real, as técnicas e
ferramentas adquiridas, de modo a ajudar a empresa a alcancar uma melhoria na qualidade do
servico, na motivacdo dos seus colaboradores e na satisfacdo dos seus clientes, como também mais

oportunidades no mercado.

O objetivo geral deste projeto € a concecdo e implementacao do sistema de gestdo da qualidade,
baseado no referencial normativo ISO 9001:2015, assim como a analise de melhorias obtidas. Assim,

0s objetivos especificos passam por:

e |dentificar os requisitos legais em vigor para o ramo de atividade da empresa;

e |dentificar as acdes necessarias para a implementacdo do sistema de gestdo da qualidade;



e FElaborar a documentacao necessaria e adaptar a existente ao nivel dos processos, instrucoes
de trabalho, procedimentos e registos, de forma a cumprir com os requisitos do referencial

normativo utilizado.

Para tal, foi utilizado o conhecimento adquirido durante 5 anos de experiéncia a nivel profissional

na area assim como, as ferramentas abordadas ao longo das unidades curriculares lecionadas.

A questao da investigacao é: Como conceber e implementar um sistema de gestao da qualidade

numa organizacao na area dos servicos?

Baseado no modelo de Saunders et al. (2007), este projeto insere-se numa corrente filosofica do
interpretativismo, acreditando que a realidade e o individuo que a observa s@o inseparaveis, ou seja, 0S
significados sdo subjetivos, pois dependem dos detalhes da situacdo e da perspetiva das diferentes

pessoas que a enfrentam.

A abordagem utilizada para a pesquisa é indutiva, comecando pela recolha de dados para explorar um
fendbmeno e a partir dai gerar ou construir uma teoria, na forma de um modelo conceitual. Para a
recolha e analise de dados, utiliza-se 0 método qualitativo, pois sera realizada a leitura e analise de
documentos existentes na organizacdo, bem como anotacdes de reunibes com pessoas com diversas

responsabilidades na empresa.

A metodologia pesquisa-acao é a mais adequada para este projeto, uma vez que, este é orientado para
o desenvolvimento de uma problematica em contexto real numa organizacado e, em que 0S

participantes estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (Coghlan, 2011).

Por fim, este sera um estudo longitudinal uma vez que sera estudada a mudanca e o desenvolvimento

da organizacao ao longo de um periodo.
De acordo com a metodologia acima mencionada, este estudo foi realizado em cinco fases diferentes.

Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa sobre a implementacdo de sistemas de gestdo da
qualidade em organizacoes. Posteriormente, essa pesquisa, teve maior foco em organizacdes na area
dos servicos e em PME’s onde se procurou saber quais as principais motivacbes para a

implementacao e certificacdo de um SGQ e quais os principais beneficios. E, ainda, sendo a qualidade



de um servico dificil de percecionar e avaliar, houve a necessidade de pesquisar qual o0 melhor método

para o fazer.

A fase seguinte passou por efetuar um diagnostico e recolha de dados da organizacao em estudo. Para
tal, efetuou-se uma auditoria preliminar onde foram analisados 0s processos e atividades, assim como
toda a documentacao que a empresa utilizava no desempenho do servico e, verificar se iam de

encontro com os requisitos da norma ISO 9001:2015.

A terceira fase centrou-se no planeamento. Foi realizada uma reunidao com o intuito de perceber quais
0s objetivos estratégicos da organizacao e as quais seriam 0s processos chave do SGQ. De seguida, foi
elaborado de um plano de acao de acordo com os owtputs retirados da reuniao e as necessidades

levantadas na auditoria preliminar.

Na quarta fase desenrolou-se a implementacao das tarefas referentes ao plano tracado. Primeiramente
foi definida a politica e 0 ambito do SGQ e, posteriormente as matrizes dos processos e 0s objetivos da
qualidade. De seguida foram elaborados os procedimentos e impressos necessarios, correspondentes

a cada processo.

A fase final sera a avaliacdo da implementacao e dos resultados obtidos. Neste caso, de certa forma,
essa avaliacdo sera feita posteriormente pela entidade certificadora externa, que reportara as

oportunidades de melhoria do SGQ.

O capitulo 1 faz uma introducdo, em que descreve o enquadramento do tema, a definicdo dos

objetivos, a metodologia de investigacao e a estrutura da dissertacao.

O capitulo 2 consiste numa fundamentacao tedrica, no qual auxilia para uma melhor compreensao da
norma NP EN ISO 9001:2015. Neste capitulo foi estudado o conceito de sistema de gestdo da
qualidade, os principios da qualidade, a abordagem por processos, o pensamento baseado no risco, o
ciclo PDCA e o anexo SL e, ainda as motivacdes e os beneficios da implementacdo de um sistema de

gestdo da qualidade e as etapas para a implementacao do sistema de gestao da qualidade.

O capitulo 3 faz uma apresentacao e uma contextualizacdo da empresa onde foi desenvolvido o
projeto, no qual foi realizado uma breve apresentacao da empresa, explicado a estrutura organizacional

da mesma.



No capitulo 4 encontra-se as atividades desenvolvidas na implementacdo do SGQ segunda a norma NP

EN ISO 9001:2015 na empresa em estudo.

O capitulo 5 descreve o estado atual da implantacao do sistema de gestao da qualidade na empresa e

todas as atividades que naquele momento ficaram pendentes.

Por fim, no capitulo 6 é apresentada a conclusédo do trabalho, limitacdes encontradas e algumas

sugestoes para futuro.



Spector & Beer (1994) alegam que um SGQ baseia-se na melhoria continua dos processos de negdcio,
de forma a garantir a melhoria da capacidade da organizacao, atender ou exceder as expectativas do

cliente de maneira econémica.

Furtado (2003), define 0 SGQ como um conjunto da estrutura organizacional, das responsabilidades,
dos processos, dos procedimentos e os recursos utilizados para a implementar a gestdo da qualidade,
visando abordar de forma sistematica, as atividades que afetam a qualidade, fornecendo a disciplina
necessaria para assegurar que os procedimentos aplicaveis sao cumpridos, evidenciando essa pratica

continua.

A palavra ISO ¢ originaria do grego e tem o significado de igualdade. ISO é também a sigla utilizada
para /nternational Organization for Standardization, a qual tem como finalidade a promocao da
harmonizacao universal, de forma a eliminar barreiras que causam entraves entre 0s negacios a nivel

mundial (Pinto, 2017).

A familia de normas ISO 9000 tem como objetivo de apoiar as organizacdes a atuar em sistemas de

gestdo da qualidade efetivos.

A Norma ISO 9001 ja foi submetida a varias revisdes desde a sua a primeira publicacdo, em 1987.
Concretamente em 1994, 2000, 2008 e em setembro de 2015 foi publicada a quinta revisao, que se

mantem em vigor até aos dias de hoje.

A ISO 9001:2015 mantém, das versdes anteriores, uma forte relevancia na abordagem por processos.
Contudo, com o propésito de enquadrar 0s avancos na tecnologia e aplicacdo dos principios da gestdo
da qualidade foram incorporadas melhorias como: a inclusao do termo “servico”, estendendo o seu
ambito a todos os tipos de organizacdes; a analise do contexto da organizacéo; o foco nos resultados
desejados; a consideracdo das necessidades e expectativas das outras partes interessadas, para além
dos clientes; a melhoria do desempenho; a gestdo dos processos e do sistema utilizando um

“pensamento baseado em risco” e o ciclo “Plan-Do-Check-Act” (APCER, 2015).



Para além das alteracdes/melhorias citadas, outra grande mudanca foi na sua organizacao,
obedecendo aos requisitos do Anexo SL, que visa unificar a linguagem, a estrutura e o contetdo de
todas as normas de gestao da ISO, facilitando assim a sua interpretacado e integracao (Santos, G. (Ed.),

2018).

2.1.2. Os sete principios da qualidade

A'1SO 9001:2015 tem como pilares fundamentais os Sete Principios de Gestdo da Qualidade que estao
mencionados e descritos de forma detalhada no Capitulo 0.2. Estes principios foram desenvolvidos na
década de 90 por diversos investigadores intimamente familiarizados com os ensinamentos e filosofias

dos “gurus” da qualidade, como Deming, Juran, Crosby, Ishikawa, entre outros (APCER, 2015).

Os 7 principios de gestdo da qualidade de acordo com a norma NP EN ISO 9001:2015 sao os
seguintes (Santos, 2018) (Pinto, 2017):

As organizacoes dependem dos clientes para o seu sucesso e, como tal, devem compreender as
suas necessidades, satisfazer os seus requisitos e esforcarem-se para exceder as suas expectativas.
Beneficios:

* Incremento do valor representado pelo cliente;

* Maior lealdade do cliente;

* Incremento de receitas e quota de mercado.

Os lideres estabelecem a todos os niveis, unidade no proposito e na orientacéo e criam condicoes
para que as pessoas se comprometam em atingir os objetivos da organizacéo. Liderar € comunicar,
persuadir, influenciar positivamente os comportamentos.
Beneficios:

* Incremento da eficacia e eficiéncia no atingir os objetivos da organizacéo;

* Melhoria da comunicacao entre niveis e fun¢oes dentro da organizacéo.




Comprometimento das pessoas

As pessoas s@o a principal valia de uma organizacdo. Pessoas competentes, habhilitadas e
empenhadas a todos os niveis em toda a Organizacdo sao essenciais para melhorar a capacidade
de criar e proporcionar valor.
Beneficios:

* Melhoria no desenvolvimento, nas iniciativas e na criatividade pessoal;

* Incremento na atencédo dada aos valores e cultura partilhados na organizacao.

Abordagem por processos

Resultados consistentes e previsiveis sdo atingidos de modo mais eficaz e eficiente quando as
atividades séo compreendidas e geridas como processos interrelacionados que funcionam como um
sistema coerente.
Beneficios:

* Melhoria no desenvolvimento, nas iniciativas e na criatividade pessoal;

* Incremento na atencédo dada aos valores e cultura partilhados na organizacao.

Uma organizacao deve ter como foco constante a melhoria continua do seu desempenho e, para tal,
deve utilizar o conhecimento que vai adquirindo. A melhoria dos produtos e servicos aumenta a
satisfacdo do cliente fomentando a sustentabilidade da organizacéo.
Beneficios:

* Melhoria incrementais e disruptivas.

Tomada de decisdo baseada em evidéncias

Decisoes baseadas na analise de factos, dados e informacdes sao mais eficazes e suscetiveis de
produzir os resultados desejados.
Beneficios:

* Melhoria nos processos de tomada de deciséo.

Gestao das relacoes

Para um sucesso sustentado, as organizacoes gerem as suas relacdes com as partes interessadas
relevantes, como os fornecedores. Existindo interdependéncia entre as partes, promovendo uma
relacdo de beneficio mutuo potenciando a aptidao para criarem valor.
Beneficios:

* Melhoria nos processos de tomada de deciséo.




2.1.2.1. Abordagem por processos

Como acima ja referido, a ISO 9001: 2015 adota, como modelo de gestdo, a abordagem por
processos, que incorpora o ciclo PDCA de melhoria continua do seu desempenho e integra o
pensamento baseado em risco. Este modelo deve estar alinhado com a gestao organizacional, devendo

ser utilizado para gerir os fatores criticos para o seu sucesso (Guedes & Cordeiro, 2017).

PRINCIP1OS
DE GESTAO

DA QUALIDADE

Figura 1 - Abordagens da I1SO 9001
Retirado de APCER (2015)

Um processo é um conjunto de atividades que transformam, de uma forma planeada, sistematica e
eficiente, dados de entrada num conjunto de dados de saida (Pinto, 2017). Para uma eficaz
operacionalizacdo da abordagem por processos, estes devem estar interligados com os restantes

processos, ou seja, o resultado (saida) de um processo sera a entrada de um processo relacionado.

Conclui-se, referindo que um processo transforma um conjunto de inputs em outputs e que a

caracterizacao de cada processo exige que a organizacao:

e |dentifique os inputs e outputs;

e (Caracterize as atividades que transformam os primeiros nos segundos (o qué, quem e como);
e Defina 0 modo de monitorizar e/ou medir cada um dos processos;

e Nomeie o Gestor do Processo, o qual deve ter autoridade e responsabilidade para o gerir e

para o0 melhorar.
As principais responsabilidades e autoridades dos gestores dos processos sdo as seguintes:

1. Mobilizar toda a organizacdo envolvida no seu Processo para a melhoria do desempenho do

mesmo;



2. Coordenar a definicdo e implementacao das metodologias relativas & gestdo e execucao das
diferentes atividades integradas no processo;

3. Liderar a orientacao para a melhoria continua do desempenho do processo;

4. Avaliar os resultados, face aos objetivos estabelecidos, por forma a assegurar a sua
concretizacao;

5. Melhorar a comunicacao interna e os resultados obtidos;

6. Promover a otimizacdo dos recursos.

A organizacao deve também aplicar métodos apropriados para a monitorizacdo e/ou a medicao do
desempenho dos processos do SGQ, exigindo que estes métodos devem demonstrar a aptiddo dos
processos para atingir os resultados planeados e, que quando os resultados planeados nao sao

atingidos, devem ser empreendidas correcdes e acdes corretivas, conforme apropriado.

E também importante registar que 0s processos raramente sdo estaveis. Devem evoluir e melhorar
sistematica e continuamente e que a auséncia de melhoria num processo pode torna-lo pouco eficaz e
pouco eficiente, assim como impedir que responda as necessidades e expectativas dos seus clientes.
Neste quadro a aplicabilidade do ciclo PDCA deve estar presente na melhoria do desempenho dos

processos.

Quaisquer que sejam as opcOes enquadradas na orientacao estratégica de uma organizacao, o risco e
a incerteza estao sempre presentes, sendo proposito da lideranca determinar o risco e geri-lo (Guedes

& Cordeiro , 2017).

Este conceito pretende assegurar que a organizacdo ao planear o seu SGQ, determine os riscos e
oportunidades, tendo em conta a informacéo resultante da analise do contexto da organizacdo e das

necessidades e expectativas das partes interessadas.

A gestao do risco exige uma analise planeada, sistematizada, sustentada em dados fiaveis, rigorosa,

prudente, alinhada com a estratégia e operacéao.

O pensamento baseado em risco é assim essencial para se obter um SGQ eficaz de forma consistente.
A Tabela 1 mostra de que forma é que a ISO 9001:2015 integra o pensamento baseado em risco ao

longo da norma.



4, Contexto da Organizacao

As organizacdes devem determinar os riscos que afetam o seu contexto.

5. Lideranca

A gestao de topo deve garantir uma gestédo de riscos na organizacao.

6. Planeamento

As organizagcbes sdo obrigadas a tomar medidas para identificar riscos e

oportunidades.

7. Operacionalizacao

E requerido &s organizacdes a implementacéo de processos para abordar riscos

e oportunidades.

9. Avaliacao do desempenho

E pedido as organizacdes que monitorizem, mecam, analisem e avaliem os

riscos e as oportunidades.

10. Melhoria

As organizacdes sdo obrigadas a melhorar, respondendo as mudancas no risco.

O ciclo PDCA é uma das ferramentas mais conhecidas e utilizadas para melhorar o SGQ com sucesso
a longo prazo. Edward Deming, conhecido pela melhoria dos processos produtivos nos EUA, tornou o

ciclo PDCA popular quando o introduziu no Japao em 1950. Este tem por principio tornar mais claros e

ageis 0s processos envolvidos na execucao da gestao.

Por ser uma ferramenta de facil utilizacdo e que, quando bem utilizada, proporciona bons resultados,

passou a ser incorporado na ISO 9001 desde 2000, tendo crescido de forma continua na norma desde

ai (APCER, 2015).

O ciclo divide-se em quatro passos (Pinto & Soares, 2018):

e Planear (Plan): Estabelecer os objetivos do sistema e os seus processos, bem como 0s
recursos necessarios para obter resultados de acordo com os requisitos do cliente e as

politicas da organizacao;

e Executar (Do): executar a abordagem definida na fase anterior;

e \Verificar (Check): monitorizar e medir processos e os produtos e servicos resultantes por

comparacao com politicas, objetivos, requisitos e atividades planeadas e reportar os

resultados;

e Atuar (Act): tomar decisdo para realizar acdes para melhorar o desempenho, conforme

necessario.

o A representa como podem ser agrupadas as Secdes 4 a 10 da Norma por referéncia

ao ciclo PDCA.
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Nota: Os nimeros entre paréntesis fazem referéncia a secbes nesta Norma Internacional

Diversas organizacdes trabalham com a implementacao e a certificacdo de varios sistemas de gestao.
A melhor maneira encontrada para integrar sistemas de gestdo distintos foi o desenvolvimento do
Anexo SL. Este vem unificar a linguagem, a estrutura e o contetido de todas as normas de gestao da
ISO, de modo a criar a harmonia necessaria entre elas, para facilitar a interpretacdo, bem como a

aplicacao e a respetiva integracao dessas normas pelas organizacdes (Santos, G., 2018).

A estrutura distribui as clausulas em 10 seccdes, alinhadas com a abordagem PDCA, de modo a dar
uma sequéncia logica aos requisitos dos sistemas de gestao. Propbe um texto comum para requisitos
muito estaveis dos sistemas de gestdo, como a informacao documentada, acdes corretivas, auditorias

internas, revisao pela gestao, entre outros.

Assim, as versodes revistas em 2015 apresentam a designada estrutura de alto nivel, uma espécie de

indice comum das diferentes normas, através da seguinte estrutura:
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1-  Ambito;

2- Referencias normativas;

3- Termos e definicoes;

4-  Contexto da organizacao;
5- Lideranca;

6- Planeamento;

7- Suporte;

8- Operacionalizacao;

9- Avaliacdo de desempenho;
10- Melhoria.

Esta estrutura ndo pode ser alterada. Inicia-se com os requisitos genéricos do Anexo SL e vai-se
tornando mais especifica. Tratando-se de areas diferentes, é possivel acrescentar subclausulas e texto

relativos a cada area especifica, mantendo sempre a estrutura comum (Pinto & Soares, 2018).

Devido a complexidade da implementacao de um Sistema de Gestdo da Qualidade, a abordagem ideal

sera a elaboracdo de um plano de acdo compreendendo em varias etapas.

O primeiro passo a tomar devera ser a realizacdo de uma analise geral da organizacdo, através de
entrevistas e/ou questionarios, conseguindo-se assim obter uma imagem da situacao real e um
conhecimento aprofundado relativamente a organizacdo da empresa. De seguida, devera ser realizada
uma auditoria de diagnostico, com o objetivo de determinar o nivel de qualidade existente, avaliando o
nivel de conformidade do estado organizacional com os requisitos da norma. S6 depois deste
apuramento é possivel planear todas as atividades necessarias e avancar com a implementacao do

SGQ (Santos, G. (Ed.), 2018).

Pinto & Soares (2018) sugerem que a implementacdo do SGQ seja dividida em 12 etapas, sendo que
podera nao existir fronteira entre as etapas, ou seja, podera ocorrer interacoes entre as atividades das

diferentes etapas:

1. Comprometimento da gestao;
2. ldentificacdo do contexto da Organizacao;

3. Selecao da Equipa de trabalho;
12



Elaboracao e divulgacao da politica de qualidade;
Definicdo e divulgacao dos objetivos;

Definicao do plano de qualidade;

Formacao;

Elaboracéo da documentacdo do SGQ;

O N o 0 B

Auditorias de Qualidade;
10. Consulta dos colaboradores;
11. Implementacao das melhorias e acoes corretivas;

12. Revisdo do SGQ.
Ja Santos, et al. (2018) enumeram 15 fases para a implementacdo do SGQ, nomeadamente:

1. Nomeacao do(s) Responsavel(eis) da Qualidade;

2. Informacado e apresentacdao pela Gestdo de Topo da empresa do(s) Responsavel(eis) da
Qualidade a todos os colaboradores da mesma;

3. Formacéo e informacéao para a qualidade;

4. Auditorias de diagndstico da empresa

5. Compreender a organizacdo e o seu contexto e as necessidades e expectativas das partes

interessadas;

Determinacédo do ambito do SGQ;

Identificacdo dos riscos e oportunidades e as acdes para os tratar;

Elaboracdo do manual de funcdes (definicdo de responsabilidades e competéncias);

L o N o

Projeto e elaboracdao do manual da qualidade;

10. Elaboracao dos procedimentos da qualidade, instrucdes de trabalho, matrizes, mapas, planos
de inspecao e ensaio, entre outros;

11. Reunides periodicas de equipas de melhoria e de implementacao do SGQ;

12. Avaliacao da evolucao do processo;

13. Realizacdo de auditorias internas ao SGQ;

14. Verificacao, melhoria e consolidacao dos elementos do sistema implementado;

15. Pedido de auditoria de certificacéo ao organismo certificador.

Ao comparar as 2 abordagens consegue-se perceber que sdo ambas boas metodologias e que facilitam
a implementacao do SGQ na organizacao. Contudo, sao quase complementares uma da outra, sendo

que a abordagem ideal passar por uma juncao das varias fases enumeradas.
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A certificacao é o reconhecimento formal de que o SGQ cumpre com os requisitos da NP EN I1SO 9001.
Esta certificacdo é concedida através de um organismo de certificacao devidamente acreditado pelo
Instituto Portugués da Qualidade apoés realizar uma auditoria de 3% parte. Segundo Santos, et al. (2018)
“a certificacdo é o procedimento através do qual uma entidade externa independente — organismo de
certificacdo - reconhece formalmente através da emissao de um certificado , que a organizacao dispoe

de um sistema de gestao implementado que cumpre as normas aplicaveis’ (p.74).

Quando se esta a certificar o0 SGQ pela primeira vez é realizada uma auditoria de concessao. Caso se
verifique conformidade com os requisitos, & emitido um certificado que é valido durante 3 anos. Nos 2
anos seguintes, sao efetuadas auditorias de acompanhamento e, caso o parecer seja positivo por parte
da entidade certificadora, é determinada a manutencao da certificacdo. No 3° ano, antes de terminar a
validade do certificado, é efetuada uma auditoria de renovacdo e, caso o parecer seja favoravel é
determinada a renovacao da certificacdo e emitido um novo certificado, novamente valido por 3 anos.
Se for verificado o incumprimento dos requisitos numa das auditorias mencionadas, é realizada uma
auditoria de seguimento, com o objetivo de analisar e avaliar as correcdes dos mesmos (Sampaio,

2008).

O numero de empresas certificadas pela 1ISO 9001 tem vindo a crescer ao longo dos anos. A
implementacado e certificacdo de um SGQ é um processo voluntario e, € uma opcdo estratégica de

desenvolvimento das organizacdes, motivadas por questdes internas e externas (Cardoso, 2015).

Existem varios estudos sobre os quais as motivacdes que levam as organizacdes a certificar-se pela ISO
9001 e, na globalidade, os autores reconhecem a existéncia de motivacdes tanto internas como

externas (Fonseca, Cardoso, & Novoa, 2022) (Santos, Costa, & Leal, 2014).

A Tabela 2 sintetiza as motivacoes internas e externas enumeradas pelos autores estudados.
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Motivacoes Externas Motivacdes Internas

e  Melhoria na imagem e  Melhoria na qualidade do produto/servicos
e  Aumento da quota de mercado e Melhoria nos processos e procedimentos
e Vantagem competitiva e  Melhoria na produtividade e/ou eficiéncia
e  Ferramenta de marketing e  Reducao de rejeicoes e reclamacoes
e Adquirir novos negbcios e  Reducao de custos
e  C(ertificacdo de organizacdes concorrentes e  Melhoria na comunicacao dentro da organizacao
e Cumprir com os requisitos de elevado grau e Melhoria no relacionamento interpessoal na

dos clientes organizacao

e Mudanca de cultura organizacional

Ao analisar os varios estudos consegue-se perceber que os autores estdo em concordancia quanto ha
existéncia de motivacoes quer internas, quer externas. No entanto, relativamente a importancia dada
aos diversos tipos de motivacdes ja possuem opinides diferente. Sendo que, uns concordam que as
principais motivacdes para as empresas se certificarem sdo internas e outros concordam que as

organizacdes partem para a certificacéo principalmente por motivacoes externas.

E habitual os gestores das organizactes associarem o sistema de gestdo da qualidade ao aumento da
burocracia, pensando que o Unico beneficio € o marketing externo e, por esse motivo, focam o
cumprimento dos requisitos da norma por forma a rapidamente atingirem a certificacdo (Pinto &

Soares, Sistemas de Gestdo da Qualidade — Guia para a sua implementacao, 2018).

Contudo, existem varios estudos que demonstram que, se uma organizacado encarar a certificacao do
sistema de gestdo da qualidade como uma mais-valia, pode alcancar varios beneficios. Estes podem
ser divididos em beneficios internos e externos (Santos, Costa, & Leal, 2014) (Fonseca, Cardoso, &
Névoa, 2022) e em 3 areas distintas: operacional, mercado e rentabilidade (Fonseca L. , Cardoso,
Pereira, & Avila, 2021) (Cardoso, 2015). A Tabela 3 apresenta os beneficios mais comuns da

certificacdo ISO 9001.
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Beneficios Externos Beneficios Internos

e  Melhoria da imagem da organizacao e Melhoria da comunicacao e organizacao interna
e  Aumento da quota de mercado e Definicdo das responsabilidade e obrigacdes dos
e  Acesso a mercados internacionais colaboradores
o e Melhoria na comunicacao com o cliente § e  Definicdo dos processos e procedimentos de
§ e Reducdo do numero de auditorias de % trabalho
§ clientes ‘g e Aumento da formacéao
e Aumento das vendas e o aumento da e« e Aumento da motivacéo dos colaboradores
exportacao e Melhoria da qualidade do produto e/ou servico
e Aumento da satisfacao do cliente e  Reducdo das reclamacdes
e Melhoria da produtividade e/ou eficiéncia
:: e  Reducdo de ndo conformidades
.§ e Reducdo de custos
8‘ e Melhoria nos tempos de entrega
e Aumento da rentabilidade

Concluindo, a semelhanca das motivacdes, os autores concordam que existe beneficios internos e
externos com a certificacdo do sistema de gestdo da qualidade. Contudo, voltam a discordar quanto a
relevancia dada. Sendo que, uns concordam que 0s principais beneficios sdo internos e outros

concordam que a certificacao traz mais beneficios externos.

Segundo Costa (2006) e Lewis (1989), a qualidade de servico é atualmente uma das principais formas
de uma organizacao se diferenciar dos seus concorrentes e € considerada um determinante critico de
competitividade. Neste sentido, a qualidade de servico € indispensavel para o sucesso de qualquer
empresa de servicos, sendo a chave para incrementar o lucro, uma vez que esta positivamente

relacionada com a retencao dos clientes e com a sua lealdade.
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Pode entao afirmar-se que a avaliacao da qualidade de servicos constitui-se numa atividade de extrema
importancia para que uma empresa seja competitiva. Contudo, ainda existe dificuldade na percecéo da
satisfacdo dos clientes devido a auséncia de padrdes de qualidade suficientemente objetivos e precisos

(Freitas, 2005).

Nesse sentido foram desenvolvidos diversos modelos para avaliar a qualidade dos servicos, sendo que

0s mais representados na literatura sao os autores Parasuraman, Zeithaml e Berry, Cronin e Taylor.

Os modelos da qualidade dos servicos fundamentam-se no padrdo das expectativas, ou seja, a
qualidade percebida é a comparacao entre aquilo que experimentamos ou adquirimos e aquilo que

estavamos a espera.

As expectativas podem enviesar as conclusdes, devendo apenas ter em conta o nivel de desempenho.
Portanto, a insercao ou ndo das expectativas como decisivas da qualidade do servico induziram a dois
paradigmas opcionais e duas escalas principais - SERVQUAL por Parasuraman, Zeithaml e Berry

(1988) e SERVPERF por Cronin e Taylor (1992).

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) criaram uma escala para entender como é que os clientes

avaliam a qualidade do servico, sustentados na nocao de qualidade percebida.

O modelo foi construido inicialmente com base nas dez dimensdes. Contudo, foi posteriormente
remodelado e reduzido, recorrendo a analise fatorial para cinco dimensoes: tangibilidade, confianca,

capacidade de resposta, garantia e empatia.

A utilizacao desta escala esta dividida em duas fases. A primeira contém um conjunto de 22 questdes
para aferir as expetativas dos clientes relativamente a um servico e a segunda é composta por 22
questdes para avaliar as percecdes dos clientes relativamente a esse mesmo servico, estando cada

questao ligada a uma das cinco dimensdes.

Neste sentido, a qualidade (Q) percecionada dos servicos é calculada através da diferenca entre as
expetativas (E) acerca do desempenho da empresa prestadora de servicos e a percecdo (P) dos

clientes sobre o desempenho atual dessa mesma empresa (Q = P - E).
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Um resultado negativo indica que as percecdes estao abaixo das expetativas, mostrando quais as
falhas do servico que geram um resultado insatisfatorio para o cliente. Uma pontuacéo positiva indica
que o prestador de servicos oferece um servico superior ao esperado, constituindo um ponto de

satisfacdo do cliente (Johnston e Clark, 2002).

Cronin e Taylor (1992) propuseram uma alternativa ao modelo SERVQUAL. Referem que a qualidade
de servico deve ser medida com base no desempenho do servico, devendo, assim, ser mensurada
como uma atitude do cliente em relacdo as dimensdes da qualidade. Portanto, ndo deve ser medida
através da diferenca entre as expetativas e o desempenho, mas sim a partir da percecdo do

desempenho (Margato, 2014).

Com este instrumento, a qualidade (Q) percecionada do servico é dada apenas pela percecao (P) do

servico prestado (Q = P).

Este modelo apresenta a vantagem de diminuir o numero de questées do questionario para metade,

sendo aplicadas 22 questdes em vez de 44.

O balanced scorecard (BSC) é um sistema de gestao estratégica em que traduz a missao e a visao da
empresa num conjunto de objetivos, metas e indicadores de desempenho. Fornece aos gestores uma
visdo global do desempenho organizacional sobe quatro perspetivas, que se relacionam entre si:

financeira, clientes, processos internos e aprendizagem e crescimento (Kaplan & Norton, 1997).
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A implementacao de um BSC esta assente num ciclo PDCA e apresenta 4 fases:

Definicao de objetivos e Mapa estratégico: Em primeiro lugar, a organizacao deve, de acordo com a sua

missdo e visao estratégica, definir objetivos e metas para alcancar os resultados desejados. Kaplan e
Norton (1997) defendem a necessidade de haver uma relacao de causa e efeito entre os indicadores,
de tal forma que o desempenho de um determinado indicador, pertencente a uma dada perspetiva de
analise, influencie o desempenho dos outros indicadores que compdem o conjunto das quatro
perspetivas do BSC. Os autores referem que se deve elaborar um mapa estratégico e que este deve ser
organizado de cima para baixo comecando na definicdo de objetivos financeiros, de seguida nos
objetivos ao nivel dos clientes, posteriormente identificar os processos mais criticos para criar valor e
por fim, ao nivel do capital humano objetivos informacionais e organizacionais que esses processos

exigem.
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Estes mapas mostram como uma organizacao converte as suas acoes e recursos, incluindo os ativos
intangiveis, como a cultura organizacional e os conhecimentos dos colaboradores, em resultados
tangiveis. Um dos objetivos dos mapas estratégicos do BSC é representar graficamente a estratégia,

tendo como objetivo explicito comunica-la a todos os niveis da organizacdo (Kaplan & Norton, 1997).

Implementacédo dos indicadores: Apds a definicdo da estratégia a ser adotada pela organizacédo e a

definicao dos objetivos é necessario criar indicadores de desempenho de forma a avaliar de que forma

a organizacao esta a conseguir alcancar as metas tracadas.

Andlise dos indicadores: Para o sucesso do programa, € necessario que os indicadores sejam

analisados continuamente, verificando-se, assim, o cumprimento das metas e a necessidade de acdes

para que as mesmas sejam atingidas.

Melhorias: Ao final da analise dos indicadores, devem-se implementar as acOes necessarias para o

cumprimento das metas de longo prazo e as metas operacionais.
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Nao existe duvidas quanto ao principal objetivo da implementacao do BSC ou de um SGQ, a melhoria
do desempenho da organizacdo. Contudo, a forma como é alcando esse objetivo é diferente nos dois
sistemas. O SGQ conduz para o foco no cliente que, depois leva para o desempenho da organizacéo.
Ja o0 BSC exige uma compreensao dos fatores criticos de sucesso juntamente com a medicdo do
desempenho nas diferentes areas. Pode-se apontar como uma desvantagem o SGQ nao ter foco nos
resultados financeiros e, 0 BSC nao estar suficientemente orientado para o cliente (Jovanovié, Vujovic,

& Krivokapi¢, 2008).

A Tabela 4 apresenta uma correlacéo entre as perspetivas do BSC com alguns requisitos da norma ISO

9001:2015.

BSC IS0 9001:2015

- . 5.2. Politica da qualidade
Visao e estratégia

6.2. Objetivos da qualidade

. . 5.1.2. Foco no cliente
Perspetiva clientes

9.1.2 Satisfacao do cliente

. . 4.4, Sistemas de gestdo da qualidade e respetivos processos
Perspetiva processos internos

9.1. Monitorizacdo, medicdo, analise e avaliacdo

. . . 7.1.6. Conhecimento organizacional
Perspetiva de aprendizagem e crescimento

7.2. Competéncias

Perspetiva financeira N&o possui

Desta forma, pode-se concluir que estas duas metodologias sdo, de certo modo, complementares e
que a sua integracao, torna o processo de gestdo focado num conjunto de indicadores vitais para o
negdcio e, ajuda na identificacdo de medidas de melhoria para alcancar as metas e objetivos

estratégicos aos varios niveis.
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A empresa Digifrio — Sistemas de Refrigeracao de Transportes, Lda. (logotipo apresentado na Figura 5)
esta sediada na Zona Industrial de Amorim, na Pévoa de Varzim e, é la que se encontra a Unica oficina

da empresa.

A DigiFrio é uma empresa ainda com poucos anos de existéncia. Foi no ano de 2003 que iniciou a sua
atividade na area de Refrigeracao de Transportes, Ar Condicionado de Autocarros e Equipamentos

Eletronicos Associados.

E uma PME mas, mantem-se sdlida e conta com algumas grandes parcerias com empresas como

CaetanoBus, Lactogal e a Escola Pratica de Servicos.

A sua visdo é de crescimento, uma vez que, neste momento, ndo conseguem satisfazer todos os
pedidos solicitados por clientes e na maior parte das vezes tém de recusar certos servicos. Para tal,

estdo a iniciar um grande investimento na formacéao de profissionais.

A estrutura corporativa da empresa encontra-se representada no organograma da Figura 6. A descricao
da estrutura organizacional é fornecida e do conhecimento de todos os colaboradores. Integra o
Manual Interno que é fornecido aos colaboradores no momento de inicio de funcdes, estando neste

explicado o papel de cada departamento na empresa e quem Sao 0s responsaveis dos mesmos.

A gestado de topo (Geréncia) é responsavel pela dindmica da empresa, seguindo dos departamentos

principais, sendo eles:

e (Qualidade;
e Administrativo e Financeiro;
e Comercial;

e Servicos e Solugdes Técnicas.
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‘ Geréncia l
Departamento
da Qualidade |

Departamento Departamento de
o Departamento 5
Administrativo e c —_— Servigos e
Financeiro ST Solugbes Técnicas

Ar Condicionado Refrigeracdo Equipamentos
de Autocarros de Electrénicos

Transportes Associodos

Embora existam dois socios-gerentes, a geréncia esta maioritariamente a cargo de um dos socios.
Além disso, o sdcio-gerente é responsavel pelo departamento administrativo e financeiro e intervém no

departamento comercial.

No departamento administrativo e financeiro trabalham duas pessoas. Este departamento ¢é
responsavel pelo planeamento, organizacdo, coordenacdo e controlo dos recursos financeiros e
administrativos. Este departamento tem também ao seu encargo, o recrutamento, a selecao e
formacao dos colaboradores e tem a funcado de garantir a estabilidade do ambiente organizacional,

principalmente a nivel humano.

O departamento de Servicos e Solucdes Técnicas engloba as atividades de manutencdo corretiva e

preventiva e divide-se em trés areas:

e Ar condicionado de autocarros: Instalacdo de sistemas de climatizacao, ar condicionado em
autocarros; Reparacao e aplicacdo dos planos de manutencdo dos sistemas de ar
condicionado de autocarros.

e Refrigeracao de Transportes: Instalacéo de sistemas de refrigeracao de transportes; Reparacao
e aplicacao dos planos de manutencao dos sistemas de refrigeracao de transportes.

e Equipamentos eletronicos associados: Montagem e reparacao de termografos.

O departamento da Qualidade, criado recentemente com o intuito de certificar a empresa, é constituido
por duas pessoas e passara a receber consultoria externa. O socio-gerente tem como funcdes
assegurar a conformidade do servico de acordo com os requisitos do cliente. Este também é

responsavel pela melhoria continua da empresa.
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4. CONCECAO E IMPLEMENTACAO Do SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

O primeiro passo para a implementacao da norma ISO 9001:2015 foi realizar uma auditoria preliminar
para conhecer o estado atual da empresa, quer ao nivel documental como de funcionamento. Foi
elaborada uma checklist (Apéndice 1) de forma a ajudar a conduzir a auditoria, abordando todos os

pontos da norma.

Apds diagnostico do resultado da auditoria realizada, permitiu perceber que a empresa ndo cumpria a
maior parte dos requisitos da norma. O passo seguinte foi criar um plano de acdo (Apéndice 2) para a

elaboracao da documentacao essencial de modo a dar resposta aos requisitos da norma.

Sendo a abordagem por processos um dos sete principios da gestdo da qualidade e a base para a
concecdo e implementacdo de um SGQ, a organizacdo deve determinar quais 0s processos

necessarios para alcancar os resultados desejados e as suas interligacoes.

Deste modo, apds estabelecer quais as atividades mais relevantes, foi possivel desenvolver 0 mapa de

processos, representado na Figura 7.
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Figura 7 - Mapa de Processos

Como consta na figura, os processos encontram-se divididos em trés categorias, gestao, operacionais e

suporte.
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Na categoria de operacionalizacdo encontram-se dois processos que estdo diretamente relacionados
com a execucao e prestacao do servico ao cliente, comercial e servicos e solucdes técnicas tendo um

elevado impacto no sucesso da organizacao, uma vez que sao as atividades que adicionam valor.

Fundamentalmente necessarios para a concretizacao dos processos operacionais e de gestao,

contamos com os processos de suporte administrativo e financeiro e gestdo de pessoas e formacao.

Os cinco processos da organizacado estao interligados para possibilitar a melhoria do desempenho das

diversas atividades desenvolvidas.

Para facilitar a leitura e organizacdo deste documento as atividades que constam no plano de
implementacao estao organizadas de acordo com 0s processos e como estes estao correlacionados

com os requisitos da norma ISO 9001:2015 (Apéndice 3).

Para o funcionamento eficaz do SGQ é essencial ter uma gestdo de topo comprometida e com a
responsabilidade de estabelecer e comunicar o compromisso e as orientacées a serem seguidas e

aplicadas na organizacao e, a conduza a obtencao dos resultados desejados.

Foi entdo elaborado o processo de gestdo e qualidade que estd relacionado com a gestdo da
organizacao e desenhado para planear, monitorizar e controlar os processos operacionais assim como,

servir de linha de orientacdo para o negocio. No Apéndice 4 consta a matriz deste processo.

A analise do contexto é fundamental para assegurar a sustentabilidade da organizacao, uma vez que
permite analisar a envolvente em que esta se insere e, consequentemente, influenciar as decisdes
estratégicas e operacionais. Deve ter-se em consideracao a missao, a estratégia, as politicas e os
objetivos estabelecidos assim como, quaisquer informacdes internas ou externas que afetam positiva

ou negativamente a capacidade para atingir os resultados pretendidos (Guedes & Cordeiro, 2017).

De forma dar cumprimento a este requisito da norma, foi efetuado, em conjunto com a gestao de topo,
um levantamento das questdes internas e externas que afetam a empresa, elaborando uma analise

SWOT (Tabela 5).
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CONTEXTO INTERNO

FORCAS

OPORTUNIDADES

FO1 - Alinhamento dos recursos humanos
com os valores

FO2 - Polivaléncia dos recursos humanos
FO3 - Dominio dos processos e competéncia
técnica das pessoas

FO4- Forte orientagao para o cliente

FOS5 - Nivel de controlo de gestao - rigoroso
controlo de custos

FOG6 - Consciencializacdo permanente para a
otimizagdo dos recursos (humanos,
tecnologicos e materiais)

FO7 - Preocupag¢do com a sustentabilidade da
empresa (econémica, social e ambiental)

OP1 - Programas de incentivo ao
desenvolvimento

OP2 - Procura de novos mercados
OP3 - Estabelecimento de novas parcerias
com clientes e fornecedores

OP4 - Melhoria e atualizacdao do Website

OP5 - Utilizacao das redes sociais como meio
de divulgacdo da marca e dos servigos

OP6 - Investimento em ferramentas
informaticas de controlo e gestdo de servico.

FRAQUEZAS

AMEACAS

FR1 - Notoriedade da empresa

FR2 - Baixo n? de Recursos Humanos

FR3 - Colaboradores com algumas deficiéncias
técnicas

AM1 - Aumento do custo de matérias-primas

AM2 - Concorréncia com maior notoriedade

AM3- Atrasos e incumprimentos de
pagamentos de clientes

AM4 - Falta de mao de obra qualificada no
mercado

AMS5 - Pandemia e guerra
AMG - Guerra

CONTEXTO EXTERNO

A norma exige que a organizacdo determine as partes interessadas e 0s seus requisitos relevantes para

0 SGQ, assim como monitorizar e reavaliar a atualizacdo desta informacao, Segundo a ISO 9001:2015,

“as partes interessadas relevantes sdo as que proporcionam risco significativo para a sustentabilidade

da organizacao se as suas necessidades e expetativas nao forem satisfeitas.”

Nesse sentido, juntamente com a gestdo de topo, procedeu-se ao exercicio de analisar os pontos

levantados na analise SWOT e converté-los em riscos ou oportunidades, associando-os as partes

interessadas relevantes para o sistema (Apéndice 5).
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Como requerido pela norma, para determinar o ambito do SGQ, teve-se em consideracao as questoes
externas e internas referidas no requisito 4.1, as partes interessadas relevantes referidas no requisito

4.2 e o servico efetuado pela empresa.

Deste modo, definiu-se como ambito do SGQ “Atividades de instalacdo e manutencao de sistemas de

refrigeracao em transportes, dentro da propria instalacao e nas instalacdes dos clientes”.

A norma exige que o ambito seja documentado e divulgado, assim, esta informacdo encontra-se

disponivel na politica da qualidade.

A politica deve expressar compromissos claros de melhoria continua e de cumprimento dos requisitos
aplicaveis, nomeadamente legais, dos clientes e normativos. Deve, também, proporcionar o
enquadramento para a definicao dos objetivos da qualidade, assegurando a adequacao ao contexto e a

estratégia da organizacao.

Desta forma, em conjunto com os sécios, foi elaborada a politica do SGQ (Apéndice 6) e foi
comunicada a todos os colaboradores por meio de uma reunido e também foi afixada a entrada da

instalacao.

“As funcbes descrevem o papel das pessoas nas organizacoes; as responsabilidades sdo atribuidas
para clarificar as obrigacoes exigidas pela funcdo que desempenham, as autoridades estabelecem o
grau de autonomia de decisdo que possuem para realizar ou mandar realizar as tarefas para alcancar

0s objetivos pretendidos do SGO” (APCER, 2015, p.85).

Para além do importante papel da gestao de topo, as varias pessoas da organizacao também possuem
um papel essencial no funcionamento do SGQ e dos seus processos e, devem ter responsabilidades e

autoridades claramente definidas e conhecidas por todos.

A 1SO 9001:2015 nao requer informacao documentada a respeito deste requisito, exceto na definicao

de autoridades na libertacao do produto ou controlo de saidas nao conformes.
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De forma a evidenciar com maior facilidade o cumprimento deste requisito optou-se por colocar no
manual interno (que esta a ser elaborado) uma tabela onde constam as unidades organizacionais e 0s

seus responsaveis (Tabela 6).

Tabela 6 - Unidades organizacionais e responsaveis

Unidades Resumo Atividade Responsavel
Organizacionais

G Assegura a direccdo da empresa. Porfirio Flores
Helder Pinheiro

DQ Controla a qualidade; Porfirio Flores
Planeamento do SGQ. Monia Moreira

DC Controlo de vendas Porfirio Flores
DAF Planeia, organiza, coordena, dirige e Porfirio Flores
controla os recursos financeiros e Monia Moreira

administrativos.
DSST Manutengdo corretiva e preventiva Porfirio Flores
Helder Pinheiro
ACA Instalagao de sistemas de climatizaggo, Porfirio Flores
ar condicionado em autocarros; Helder Pinheiro
Reparacdo e aplicacdo dos planos de Paulo Mota

manutencdo dos sistemas de ar
condicionado de autocarros.

RT Instalagdo de sistemas de refrigeragdo Porfirio Flores
de transportes; Helder Pinheiro
Reparagzo e aplicagdo dos planos de Paulo Mota

manutencdo dos sistemas de
refrigeracdo de transportes.

EEA Montagem e reparacao de termografos. Porfirio Flores
Helder Pinheiro

4.1.6. Acdes para tratar riscos e oportunidades (6.1)

E essencial a identificacdo dos riscos e oportunidades pela organizacdo, uma vez que é a Unica forma
de prevenir ou reduzir efeitos indesejaveis e maximizar a capacidade de atingir os resultados
pretendidos alcancando a melhoria e 0 sucesso da empresa. Por esse motivo, 0 pensamento baseado

no risco devera ser a base da tomada de decisao.

Como ja referido anteriormente, apés a elaboracao da analise SWOT, procedeu-se a analise dos riscos
e oportunidades que podem nascer das fraquezas e ameacas ou das forcas e oportunidades

encontradas, associando o risco ou oportunidade a(s) parte(s) interessada(s) respeitantes.

Apds este levantamento e antes de elaborar o plano de acdo, os riscos e oportunidades foram
transportados para uma matriz de avaliacdo de riscos e oportunidades (Apéndice 7), desenvolvida com

0 objetivo de ser utilizada como uma ferramenta para a identificacao de prioridades de forma racional.

Para calcular o nivel de risco usou-se a forma de calculo de GUT:

Nivel de Risco = Gravidade X Urgéncia X Tendéncia
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Onde a gravidade representa o possivel dano, a urgéncia refere-se ao tempo de existe para resolver
determinada situacdo e a tendéncia é referente ao desenvolvimento do problema e a probabilidade de

0 mesmo crescer com o passar do tempo.

Os valores a atribuir em cada um dos parametros, para a avaliacdo do risco, sdo os seguintes:

Tabela 7 - Matriz de GUT
Retirado de Santos, G. (Ed.), (2018)

PONTUACAO Gravidade Urgéncia Tendéncia
5 Os prejuizos sao E necessaria uma atuacdo | Se nada for feito, o agravamento sera
extremamente graves | imediata imediato
4 Muito grave Com alguma urgéncia Vai piorar em pouco tempo
3 Grave 0 mais rapido possivel Vai piorar a médio prazo
2 Pouco grave Pode esperar um pouco Vai piorar a longo prazo
1 Sem gravidade Nao ha pressa Nao vai piorar, podendo até melhorar

Contudo, com a matriz de GUT esta associado a avaliacdo de um impacto negativo.

Nesse sentido, para o calculo do nivel de oportunidade, houve a necessidade de adaptar a matriz de
GUT, alterando os critérios de quantificacdo substituido na formula do risco, a gravidade pelo ganho.

Assim, a forma de calculo é a seguinte:
Nivel de Oportunidade = Ganho X Urgéncia X Tendéncia

Os valores a atribuir em cada um dos parametros, para a avaliacdo das oportunidades, sédo os

seguintes:
Tabela 8 - Matriz de avaliacdo das oportunidades
Retirado de Santos, G. (Ed.), (2018)
PONTUACAO ‘ Gravidade ‘ Urgéncia Tendéncia
Os ganhos sao . » . L . .
E necessaria uma acao Se nada for feito, imediatamente, é
5 extremamente ) . . .
B imediata perdida a oportunidade
positivos
4 ) N o Se nada for feito, a curto prazo, é
Muito positivos Com alguma urgéncia ) .
perdida a oportunidade
3 . o ) Se nada for feito, a médio prazo, é
Positivos 0 mais rapido possivel ] )
perdida a oportunidade
2 . Se nada for feito, a longo prazo, é
Pouco positivos Pode esperar um pouco ) .
perdida a oportunidade
) o L Nao vai sofrer qualquer alteracao com
1 Sem importancia Nao ha pressa
0 passar do tempo
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Apds calcular o nivel de risco ou oportunidade e de forma a avaliar a prioridade de tomada de acdes

estabeleceu-se o0s seguintes critérios:

Prioridade de Estabelecimento de Acdes

De 1a?27 Sem necessidade
De 28 a 64 Moderado
De 65 a 125 Prioritario

Para pontuacdes compreendidas entre 28 e 125 sao planeadas acoes a tomar que sao vertidas para o

plano de acao.

O plano de acdes (Apéndice 8) esta dividido segundo as etapas do PDCA. Na fase p/an, descrevemos a
acao a ser tomada, o responsavel e a data prevista, na fase do indicamos as tarefas e a data de
conclusao das mesmas, na fase check descrevemos o método de verificacdo da eficacia, entretanto,

apos estes passos analisamos a eficacia das acdes tomadas e as respetivas datas de verificacao.

De acordo com ISO 9001:2015, a empresa deve definir os objetivos da qualidade de acordo com a
politica da qualidade, devem ser mensuraveis, ser relevantes para a conformidade dos produtos e

servicos e para o aumento da satisfacao do cliente.

No decorrer da auditoria preliminar, percebeu-se que a empresa monitoriza alguns indicadores de
desempenho, mas nao possui objetivos nem metas tracadas e, ainda que estes indicadores nao estao

relacionados com a estratégia da empresa.

Assim, achou-se pertinente implementar um BSC uma vez que este método tem como principal

objetivo alinhar a estratégia da organizacao com os indicadores de desempenho.

Na construcdo do BSC foi seguida a metodologia original do modelo, de Kaplan e Norton, composta

pelas quatro perspetivas - financeira, cliente, processos internos, aprendizagem e crescimento.

O mapa estratégico tracado para a DigiFrio esta representado na Figura 8 e,
permite identificar a ligacdo causa-efeito determinante na organizacdo, transversal a todas as

perspetivas, requerendo uma atencao especial no acompanhamento dos resultados.
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Figura 8 - Mapa estratégico DigiFrio
Apds a elaboracdo do mapa estratégico e a definicdo de objetivos, foi criado um mapa de

acompanhamento de indicadores de desempenho (Apéndice 9) relacionando os objetivos estratégicos

com os objetivos operacionais e os respetivos indicadores.

Sendo que foram criados indicadores novos que ndo estavam a ser monitorizados, decidiu-se comecar

a monitorizar os indicadores a partir do ano 2023.

4.1.8. Comunicacao (7.4)

Para organizar todos as informacdes relevantes a comunicar pela organizacédo, desenvolveu-se uma

matriz de comunicacdo (Apéndice 10).

Esta matriz inclui o que é comunicado (por exemplo, informacdes sobre 0s servicos da organizacao,
atividades, resultados), quando é comunicado (por exemplo, periodicamente ou quando solicitado),
onde é comunicado, ou seja, que meios sao utilizados (por exemplo, reunides, email), quem comunica
(quais funcdes tém a responsabilidade de comunicar determinado contetido) e a quem é comunicado

(por exemplo, colaboradores, clientes, entidades do estado).
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4.1.9. Informacao documentada (7.5)

A empresa deve suportar o0 SGQ em informacao documentada, esta deve ser controlada, mantida e

atualizada.

Assim, foi elaborado um procedimento denominado gestdo documental (Apéndice 11). Este
procedimento tem como objetivo a codificacao, revisdo e arquivo dos documentos que integram o SGQ.
No final, em anexo a este documento, existe uma lista de controlo de documentos onde consta a

seguinte informacao (Tabela 9):

Tabela 9 - Exemplo do anexo controlo de documentos

Tipo de Resp. Tempo de
Nome do Revisio Data Retencso

Método de

Documento Suporte Arquivo . Destruicao
Inativo

PG.01 | Gestdo Documental 1 04/04/22 | Doc. Word PF 3 anos Delete

Do conteudo deste procedimento é relevante mencionar a hierarquia da documentacdo que foi
definida. Assim, no topo temos os processos (P), de seguida os procedimentos (PG), instrucdes de

trabalho (IT), instrucdes de seguranca (IS) e por ultimos impressos (l).

Até ao momento, foram elaborados todos os procedimentos estritamente necessarios para o
cumprimento dos requisitos da norma, uma vez que, para a elaboracdo dos restantes & necessario

mais tempo e informacao especifica das atividades envolventes.

4.1.10. Avaliacdo da Satisfacao do Cliente (9.1)

No momento da auditoria constatou-se que nao foram evidenciadas as avaliacdes da satisfacdo dos
clientes, assim como, 0os métodos para avaliacdo. No ambito deste requisito, foi elaborado o
procedimento PG.04 - Avaliacdo da satisfacdo do cliente (Apéndice 12) que estabelece o método de

como avaliar a satisfacado dos clientes quanto ao servigo fornecido.

Sendo que a DigiFrio uma empresa que oferece um servico e, reconhecendo a dificuldade de avaliar a
qualidade nos servicos, o critério mais ajustado para esse efeito é a opinido do cliente (Parasuraman et

al, 1985). Assim, para avaliar a satisfacao do cliente optou-se por usar o método SERVQUAL.

Este método foi adaptado a realidade da empresa e foi reduzida a quantidade de questdes contidas no

inquérito.
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Em anexo ao procedimento encontra-se o impresso referente ao questionario enviado aos clientes. O
questionario esta dividido em 3 gaps, sendo que o primeiro corresponde a questdes direcionadas para
a analise dos meios humanos e materiais, as seguintes perguntas tém em vista o conhecimento de
assuntos relativos a fase de execucdo do servico e as Ultimas questdes sao relativas ao atendimento

prestado aos clientes.

Esse impresso ira ser transformado num modelo de formulario do google forms, de forma a tornar

mais facil a resposta por parte dos clientes e a analise dos dados por parte da organizacao.
Anualmente, sera enviado a todos os clientes um link com o acesso ao formulario.

Como referido na fundamentacéo tedrica, 0 modelo SERVPREF tem uma vantagem comparativamente
ao modelo SERVQUAL, uma vez que a parte correspondente as expectativas foi desconsiderada.
Assim, para futuro e, apds obter alguns anos de historico, tenciona-se retirar as questdes relativas as
expectativas, dado que, ja se consegue ter informacdes suficientes para analisar e comparar a

satisfacdo dos clientes com os passar dos anos.

A auditoria € um processo fundamental para o bom funcionamento de qualquer sistema de gestao,
sendo um instrumento utilizado para determinar em que medida os critérios normativos estdo a ser

cumpridos.

Desta forma, para além da auditoria externa realizada por entidade certificadora, é obrigatério que a
organizacao defina um programa de auditorias internas, de forma a verificar ndo s6 o cumprimento dos
requisitos, conforme ja referido, mas também identificar oportunidades de melhoria, sendo um

importante instrumento e um fator chave no ciclo PDCA.

Foram entdo, criados impressos de apoio as auditorias internas. O primeiro impresso criado no ambito
deste requisito foi o impresso 1.01 - Plano Anual de Auditorias (Figura 9), que tem como objetivo

programar as auditorias durante o ano.

33



g 7 |_' 00.00.2023
= 11 Revisdo 0

Programa de Auditorias Internas
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5irRID

| Processo Tempo | Ambito | |Jan | Felearl Abr| Mai| Jun | Jul Agn| Set |0ut| Nnv| Dezl

Comercial 112

Servicos e Soucgdes
Técnicas
Administrativo e
Financeiro

Gestéo de Pessoas e
Formacgao

1/2

112 Referencial normativo ISO 9001:2015

Gestao e Qualidade 1

Auditoria interna
Qualidade
Auditoria externa
Qualidade

| U|0| 0|1 T[] V|0[ 0[] T|D]|T

Legenda:

l:lFrevisto
l:[ Realizada

1.01.0

Para a preparacao da realizacdo da auditoria, foi elaborado o impresso 1.02 - Plano da Auditoria. A
auditoria deve comecar sempre com uma reuniao de abertura em que devem estar presentes os
auditores e o0s responsaveis pelo(s) processo(s) a auditar e termina com uma reuniao de fecho em que
0s auditados tomam conhecimento das nao conformidades ou oportunidades de melhora encontradas

na auditoria

Por fim, foi elaborado o impresso 1.03 - Relatorio de Auditoria Interna com o objetivo de resumir toda a

acao da auditoria, os elementos envolvidos, descricdo das constatacoes e oportunidades de melhoria.

Estes impressos encontram-se em anexo ao procedimento PG.02 - Auditorias ao SGQ (Apéndice 13),

que estabelece os principios que regem a conducao das auditorias do SGQ.

As nao conformidades ou oportunidades de melhoria sdo maioritariamente detetadas durante
auditorias internas ou externas. No entanto, podem também ser levantadas em reclamacoes de

clientes e no controle de saidas ndo conformes de produtos ou servicos.

Sendo que para as constatacdes de origem nas auditorias possuem um impresso especifico, foi
necessario elaborar um impresso para registar as restantes constatacdes 1.04 - Registo de Ocorréncia

(Figura 10).
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R0O.01.22

n REGISTO DE OCORRENCIA
u Data:

00/00/2022

DESCRICAO DA OCORRENCIA

Nao Conformidade

Reclamagio

Elaborado por

ACOMPANHAMENTO / IMPLEMENTAGAO

{Ag3o imediata para eliminar a anomalia)
CORRECGAO

(Analisar causas e estabelecer agBes de forma a evitar a ocorréncia)
AGAD CORRETIVA / MELHORIA

RESPONSAVEL: Data Prevista:

1.04.1

E fundamental que sejam definidas medidas para corrigir e controlar as ndo conformidades, e lidar

com as suas consequéncias, na medida do aplicavel.

Uma acédo corretiva € uma acao direcionada a eliminar as causas da ndo conformidade, para que esta
nao ocorra novamente. As acdes corretivas devem estar sujeitas a planeamento através da definicdo
clara de tais acbes, o prazo e a atribuicdo de responsabilidades para garantir que sejam

implementadas.

Por outro lado, oportunidades de melhoria sao ideias ou sugestées que devem ser cuidadosamente
analisadas, pois visam aumentar a eficacia de um processo/atividade, devendo também ser

acompanhadas pela organizacéao.

0O acompanhamento das acdes a tomar é feita através de um ficheiro excel denominado “mapa de
acompanhamento de NC e OM" (Figura 11). Este mapa tem as fases do ciclo PDCA. Na fase PLAN
constam a analise da causa-raiz e as agoes corretivas/melhoria a implementar. Na fase DO encontram-
se as tarefas que sdo necessarias para a implementacao, os responsaveis e o0 prazo de execucao. Na
fase CHECK é identificada a forma de verificacdo da eficacia da acéo, se esta foi ou néo eficaz €, a

data de verificacdo. Na fase ACT é analisada se existe a necessidade de uma nova acéo corretiva.
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MAPA ACOMPANHAMENTO DE NAO CONFORMIDADES E OPORTUNIDADES DE MELHORIA
2023

S

DATA |EFICACIA| FORMA DE NECESSIDADE

~ | DATA | NovAAcAO
CON. | E/NE |VERIFICAGRO A

DATA ~ DATA
ABRT. ORIG. |NC/OM DESCRICAO RESPOSTA CAUSA RAIZ| ACAO CORRETIVA| RESPONSAVEL| TAREFA(S)

A organizacao definiu um procedimento de gestdo que visa estabelecer a metodologia a ser seguida
para garantir que o produto/servico ndo conforme seja detetado, controlado e impedido de ser usado
ou instalado. Além disso, este mesmo documento define como identificar e investigar as causas das
nao conformidades. Por fim, descreve como as acoes corretivas e oportunidades de melhoria sao
definidas e controladas, permitindo assim que o desempenho do SGQ seja melhorado. Este

procedimento de gestdo esta descrito no Apéndice 14 — PG.03 - Melhoria Continua.

O processo comercial € um processo com alguma importancia para a organizacao, uma vez que € a

partir deste que se obtém contacto com novos clientes.

Neste momento as atividades referentes a este processo sdo o contacto com clientes, ou seja, a
rececao de pedidos, elaboracao de orcamentos e a marcacao de visitas para analise técnicas a viaturas

€aso necessario.

Contudo, numa visdo futura, quando a empresa conseguir obter a mao de obra qualificada que
necessita para se abrir a um leque maior de clientes, sera contratado um comercial que tera como

atividade a angariacao de novos clientes.

Para além da matriz do processo (Apéndice 15), até a data, este processo nao possui procedimentos
associados. Contudo, esta previsto a elaboracdo de um procedimento denominado PG.10 - Atividade
Comercial. A este processo, esta agregado um impresso relativo ao orcamento, ja utilizado pela

organizacao, atribuindo o codigo interno 1.10.

O processo servigos e solucdes técnicas € o processo que resume a principal atividade da organizacao

e por esse motivo, € um processo com bastante relevancia. Tem como atividades a gestao do servico,
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todo o género de intervencdes que sao realizadas nos veiculos e ainda, a gestdo de residuos

produzidos. A matriz deste processo encontra-se no Apéndice 16.

Sendo a DigiFrio uma empresa que efetua a manutencao e instalacao de equipamentos de refrigeracao
em veiculos, e que esses equipamentos possuem procedimentos determinados pelas marcas para a
execucdao dos trabalhos, oponto 8.3. da Norma ISO 9001:2015, denominado Design e

Desenvolvimento de Produtos e Servicos, nao ¢ aplicavel a atividade descrita no ambito do SGQ.

Agregados a este processo estdo instrucées de trabalho, instrucdes de seguranca e um impresso
referente ao relatorio de servico que sera, posteriormente, enviado aos clientes juntamente com a
fatura. Estava prevista a elaboracdo de um procedimento nomeadamente PG.09 - Gestdo do servico,

contudo nao conseguida.

O processo administrativo e financeiro tem como objetivo o planeamento e a organizacdo dos recursos
financeiros e administrativos. As suas principais atividades sdo a gestdo dos stocks do armazém,
realizacdo de encomendas a fornecedores, avaliacdo de fornecedores, verificacdo do rating de clientes,

controlo de garantias e gestao financeira. A matriz deste processo encontra-se no Apéndice 17.

De acordo com a ISO 9001:2005,"“a organizacdo deve estabelecer e aplicar critérios para a avaliacao,

selecdo, monitorizacdo do desempenho e reavaliacao de fornecedores externos {...)."

Nesse sentido, para responder a este requisito foi elaborado o procedimento PG.05 - Gestao de
Fornecedores (Apéndice 18) de forma a definir os critérios de sele¢do e avaliagdo de fornecedores

com o intuito de monitorizar e avaliar o cumprimento dos critérios definidos.

Apds a selecdo do fornecedor é necessdrio a comunica¢do dos critérios de avaliagdo. Assim, é

enviado ao fornecedor um email tipo com essa informacao (Figura 12).
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CRITERIOS DE AVALIAGAO DE FORNECEDORES DIGIFRIO ~ M

(‘) Responder <€) Responder atodos = Reencaminhar 55 Arquivar @ Eliminar Fh Definir sinalizador
CRITERIOS DE AVALIAGAO DE FORNECEDORES DIGIFRIO
@ DigiFrio <geral@digifrio.pt>

A DigiFrio vé os seus fornecedores como sendo uma parte no seu i Assim sendo, é fulcral que consigamos contribuir para a sua melhoria, a fim de atingir o grau de exigéncia
e qualidade que procuramos.

A avaliagdo é feita através da obtida avaliando os seguintes aspetos:
. Qualidade do produto ou servigo
. Relago preco/qualidade
. Cumprimento de prazos de entrega
. Existéncia de reclamages ou incumprimentos

Apés avaliagio e, de acordo com o resultado alcangado, é atribuida uma classificago (NQF):

NQF Classificacio Classe

212 Muito Bom A
28a<12 Bom B

<8 Inaceitavel C

Com os melhores cumprimentos

Figura 12 - Email - Comunicacao dos critérios de avaliacdo de fornecedores

A avaliacdo de fornecedores é realizada anualmente e cabe ao departamento administrativo e
financeiro identificar os fornecedores com impacto significativo para a qualidade, os quais serdo

sujeitos a avaliacdo. Os critérios em analise serdo avaliados numa escala de 1-Mau a 5-Excelente.

Posteriormente a avaliacao, serao comunicados os resultados aos clientes também via email (Figura

13).

FORNECEDORES DIGIFRIO ~ Mensagem - Correio

e)Responder <é> Responder atodos ~ —> Reencaminhar = Arquivar Eﬂ Eliminar [0 Definir sinalizador

COMUNICAGAO DE AVALIAGAO DE FORNECEDORES DIGIFRIO

@ DigiFrio <geral @digifrio.pt>

Para:

Caro Parceiro,

A DigiFrio vé os seus fornecedores como sendo uma parte f no seu i Assim sendo, ¢ fulcral que consigamos contribuir para a sua melhoria, a fim de atingir o grau de
exigéncia e qualidade que procuramos.

Como ja tem conhecimento, a avaliagdo é feita através da pontuagio obtida avaliando os seguintes aspetos:

. Qualidade do produto ou servigo

. Relagio prego/qualidade

. Cumprimento de prazos de entrega

. Existéncia de reclamagdes ou incumprimentos

Apos avaliagdo e de acordo com o resultado alcangado foi-lhe atribuida uma classificagdo (NQF):

NQF Classificagio Classe

212 Muito Bom A

Com os melhores cumprimentos

N.r:
DisiFRio

DIGIFRIO - Sistemas de Refrigeragio de Transportes

Figura 13 - Email - Comunicacao da avaliacdo de fornecedores
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O processo gestao de pessoas e formacao tem como objetivo auferir necessidades de recrutamento e
formacao, elaboracao do plano de treino dos colaboradores e gestao de carreira. As suas principais
atividades sdo a selecdo e recrutamento de novos colaboradores, acolhimento dos mesmos,
identificacao de competéncias, planeamento e execucao de formacdes e, gestdo de carreiras. A matriz

deste processo encontra-se no Apéndice 19.

“As pessoas sdo recursos essenciais para o desempenho do SGQ.” (APCER, 2015, p.123). Como tal, é
necessario que as pessoas possuam as competéncias necessarias para desempenhar as fungdes que
lhes sdo designadas para serem bem sucedidas e contribuirem assim, para um sistema de gestéo

eficaz e para a melhoria.

A DigiFrio depara-se, neste momento, com uma grande dificuldade em encontrar mao-de-obra
especializada. Por esse motivo, tem desenvolvido cada vez mais acdes de formacéo interna (teoricas e
praticas) aos colaboradores. Com a formacdo, a empresa tem vindo a conseguir uma melhoria da

produtividade.

Este ano conseguiram, também, uma parceria com a escola pratica de servicos, onde um dos socios
gerentes da formacao . Com isto, esperam conseguir mais estagios profissionais, com o intuito de

integracao interna, aumentando os recursos humanos que tém em falta.

Numa primeira fase, decidiu-se ndo elaborar nenhum procedimento nesta area, uma vez que, para
cumprir este requisito, basta possuir evidéncias da competéncia das pessoas. Assim, decidiu-se

organizar num arquivo os curriculos e certificados de formacao de cada colaborador.

Para futuro, esta previta a elaboracdo de uma matriz de forma a resumir e tornar mais visual as
competéncias de cada um e as respetivas classificacdes internas. Esta matriz tera um papel importante
na gestao de carreira, uma vez que a pontuacao obtida ird entrar para o calculo do prémio anual e dos
aumentos salariais. De forma a deixar claro para todos os colaboradores como serdo calculadas as
classificacOes esta, também, previsto a elaboracdo de um procedimento de gestdo de pessoas e

carreira.
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Ainda no ambito da formacao e, uma vez que a equipa de trabalho definida para a implementacéo
deste projeto ndo tinha um conhecimento aprofundado sobre a norma ISO 9001:2015, foi elaborada
uma formacao sobre a mesma (Apéndice 20). Essa formacao teve como objetivos dotar conhecimentos
sobre todos os requisitos da norma (o que é pedido e esperado em cada um) e formar a equipa para a

realizacao de auditorias internas.
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Durante o projeto, as principais dificuldades sentidas foi a falta de conhecimento da norma ISO
9001:2015 por parte da geréncia e colaboradores e nao existir nenhuns processos e procedimentos
documentados na empresa. Para além disso, durante os meses de maior calor foi complicado manter
0 contacto com os responsaveis para aprovacao dos processos e procedimentos elaborados, uma vez
que, sao meses de grande fluxo de trabalho para a empresa. Por esse motivo, até a data da entrega da
dissertacao, nao foi possivel terminar todas as tarefas que constam no plano de implementacao dentro

do prazo inicialmente estabelecido, estando neste momento a 80% (Apéndice 21).

Contudo, de acordo com as etapas para a implementacdo sugeridas pelos autores Pinto & Soares
(2018 e Santos, et al. (2018) foi elaborada toda a documentacdo essencial para a implementacdo do

SGQ na organizacdo. Nesse sentido as ferramentas desenvolvidas neste projeto destacam-se:

e Formacédo sobre a norma ISO 9001:2015;

e Selecdo da equipa de trabalho;

e Determinacdo do ambito do SGQ

e Elaboracao da politica do SGQ;

e |dentificacdo do contexto da organizacao;

e |dentificacdo dos riscos e oportunidades e as acdes para os tratar;
e Definicao de objetivos;

e FElaboracdo do mapa estratégico - BSC

e Definicao de indicadores de desempenho;

e FElaboracdo da documentacéo do SGQ;
Fica, no entanto, a faltar a:

e Monitorizacao e analise dos indicadores de desempenho e as acdes para quando as metas nao
estdo a ser alcancadas;

e Realizacao de auditorias internas;

e Elaboracao de alguns procedimentos e impressos, de forma a garantir o conhecimento dentro
da organizacao;

e Elaboracao da matriz de competéncias;

e Revisao pela gestao.
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Apds o término dos pontos em falta, a organizacdo esta pronta para efetuar o pedido de certificacao ao

organismo certificador.

Embora o processo de implementacéo nao esteja concluido, as atividades desenvolvidas contribuiram

positivamente para a empresa, assim como contribuiu para o meu desenvolvimento profissional.
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O projeto desenvolvido na DigiFrio deve como principal objetivo a concepcao e implementacao de um

sistema de gestao da qualidade.

Primeiramente, foi realizado a analise do estado inicial, ou seja, foi feita uma auditoria de diagndstico
que serviu como ponto de partida para a elaboracao de um plano de acdes para a implementacao do

sistema.

Em seguida, procedeu-se a implementacdo das acdes definidas, que foi, sem dlvida, a fase mais
complexa, pois exigiu muita comunicacdo com 0s responsaveis e a preparacao de varios documentos
simultaneamente. A percentagem das tarefas concluidas até ao momento encontra-se nos 80%, visto

que, ficaram algumas tarefas por desenvolver.

Embora a implementacdo do SGQ ainda nao esteja totalmente concluida, os principais objetivos e

tarefas foram amplamente cumpridos e os resultados indicam que o impacto do projeto foi positivo.

A gestao de topo ja consegue reconhecer algumas vantagens conseguidas através da implementacao
das ferramentas de gestdo, neste caso, a melhor percecdo do contexto da organizacado assim como 0s
riscos e oportunidades envolventes e a definicdo dos objetivos estratégicos de acordo com a visdo da
organizacdo. Com a definicdo dos processos e 0s respetivos responsaveis foi também, possivel

observar uma melhoria na produtividade e melhorias na comunicacéo interna.

Com a consolidacdo do sistema e o aumento da formacdo interna espera-se obter melhorias na
satisfacdo e motivacdo dos colaboradores, reducdo de custos de servico e melhoria dos tempos para a

execucao dos trabalhos.

Como trabalho futuro, ha a necessidade de dar continuidade ao projeto iniciado, que inclui as tarefas
que ficaram por realizar, nomeadamente a realizacdo de alguns procedimentos e impresso, a
realizacao de auditorias interna, a monitorizacdo e analise dos indicadores de desempenho e a

elaboracéo da revisao pela gestao.
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APENDICE 1 — CHECKLISTAUDITORIA PRELIMINAR

o
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Diagnéstico da Auditoria Preliminar ao SGQ

Ambito da Auditoria

Levantamento doestadoinicial em matéria do sistema de gestdo da
qualidade (em conformidade com anorma NP EN ISO 9001:2015).

Elaboracdo Daniela Coimbra
Informacdo
Implementado|
Requisitos pl Documentada Medidas Corretivas Observagoes
Sim | Ndo | Sim | Ndo |Rever
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uandosera finalizadoe
omo serdo avaliadosos
resultados
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Determinacdo dos

onsiderac3o a finalidade
0 SGQ, adisponibilidade
e recursos

Ilmplementado S—
Requisitos Documentada Medidas Corretivas Observacoes
Sim | Ndo | Sim | Ndo |Rever
Elaborar um plano e
Iteracdes para caso
63 Planeamento das X X ::s::;;l;:r:;oes, devem Iincluirnodoc. Analise
% alteracdes SWOT

funcionamento do SGQ

L IR O Elaborar procedimento
g shessons X X Gest3o de Pessoas
sInfraestruturas
*RMM
Elaborar matrizde
competéncias.
- Definir as acdes de
A e X X formacdo identificadas
como necessarias-Plano
de formacdo
Divulgacdo de acdes de
73 Consciencializaggo X X formac3o e sensibilizacdo
l@os colaboradores
Os meios utilizados
Elaborar matrizde ge divulgaiao, de
74 Comunicacdo X X R novos dados aos
comunicacdo i
colaboradores s3o:
lemail, reunides.
Preparartodaa
Informagdo informacdo documentada
75 X X 232
documentada necessariaaobom

ntes de qualquer
ervico, € sempre

Planeamento e 3
&t controlo operacional pealizadan
e planeamento de
controlo operacional
Os requisitos do
produto sdo
lestipulados pelo
82 Requisitos para cliente e devidamente
4 produtos e servigos registados por e-mail.
N&o existe documento
lescrito para esta
pratica.
Designe Elaborar procedimento do e .2022 e
X 2 3 realizado deacordo
8.3 |desenvolvimento de X X design e desenvolvimento :
rodutose e iico com os procedimento
P da Thermo king
Controlodos
processos, P&S de Elaborar procedimento
8.4 X X %
fornecedores estdo de fornecedores
externos r
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nao conformes

lmplementado Informag
Requisitos Documentada Medidas Corretivas Observacoes
Sim | Ndo | Sim | Ndo |Rever
A empresa deve
implementar a prestacdo
| - a . S
a5 Producdoe p_restagao X % do servicosob condicbes Folhiss de Servico
do servico controladas, asua
identificacdoe
rastreabilidade
3 < Assegurar que a
86 m::::::? e X X libertacdodoservicoé  |Folhas deServico
P ¢ identificadae controlada
. Elaborardeum impresso .
P
87 Controlode saidas X X D ra levantemants de rocedimento

in3o conformidades

Melhoria Continua

101

Generalidades

Monitorizacao, laborar Mapa de
91 medic3o, analisee X X ndicadores de Igual ao ponto 6.2
avaliacdo sempenho
laboracd@ode
9.2 Auditoria interna X X Erocedimento de
uditoria ao SGQ
93 | Revis3o pelagestdo X X Elaboracdo do documento)

revisdo pela gestdo

melhoria sugeridas
everdo entrar parao
apade
companhamento de NC
oM

102

N3o conformidadee
acdo corretiva

riar procedimento
scrito para definiros
equisitos paraanalise de
¢Oes, corretivas
eclamacbese
portunidades de
elhoria

Procedimento
Melhoria Continua

103

Melhoria continua

evisdo da politicada
ualidade; objetivos da
ualidade; resultadosdas

uditorias
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APENDICE 2 — PLANO DE ACAO PARA A IMPLEMENTACAO DO SGQ

~ 25.03.2022
I n o
5 F R0 Plano de Implementagdo da Norma I1SO 9001:2015 Revisio: 00
N2 Tarefas Documentos Data Inicio | DataFim | % Status Responsavel
1 {Reunido sobre o projeto 19/fev 19/fev 100,0% DC
2 |Saber mais sobre 0 SGQ Formagdo sobre a Norma 1SO 9001 19/fev 19/fev 100,0% DC
3 |Elaboragdo de um Plano de Implementagdo Este Documento 25/mar 25/mar 100,0% DC
4 |Selegdo da Equipa de Trabalho 25/mar 25/mar 100,0% PF
5 |Elaboragdo de uma Pasta de Partilha de Documentos {Google Drive - Projeto Qualidade 25/mar 25/mar 100,0% PF
6 jAuditoria de diagndstico Checklist da Auditoria de Diagndstico 26/fev 26/fev 100,0% DC
7 {ldentificagdo dos Processos Chave (4.4) Mapa de Processos 04/abr 0,0% DC/PF
8 iDefinigdo dos Objetivos da Qualidade (6.2) Matriz dos Processos 05/abr 0,0% PF
9 Identl.flcaz;ao das Fungdes, responsabilidades e 05/abr 0,0% PF
autoridades (5.3)
10 {Elaboragiio do Processo 1 - Gest&o e Qualidade Matriz do Processo 1 16/abr 0,0% DC/PF
11 {Identificagdo do contexto da Organizag&o (4.1) Andlise SWOT 09/abr 0,0% DC/PF
12 Identlfl.cacao as necessidades e expectativas das Riscos e Oportunidades vs Partes 09/abr 0,0% DC/PF
| Ipartes interessadas (4.2) Interessadas
13 {AgBes para tratar riscos e oportunidades (6.1) Plano de agdes 11/abr 0,0% DC/PF
14 {Determinar o ambito do SGQ (4.3) Politica da Qualidade 06/abr 0,0% DC/PF
15 {Defini¢do da Politica da Qualidade (5.2) Politica da Qualidade 06/abr 0,0% DC/PF
16 {Comunicagao (7.4) Matriz de Comunicagado 14/mai 0,0% DC
17 Elaboragdo do Procedimento relativo a Informagdo PG.01 - Gestio Documental 18/abr 0,0% bC
Documentada (7.5)
18 :Eéasb)c();aliao okl el e Eawies lolDeseipailie Mapa de Indicadores de Desempenho 28/mai 0,0% DC
19 Eléboragao Procedimento relativo a Satisfagdo do PG.05 - Avaliacio de Clientes 18/mai 0,0% DC/PF
Cliente (9.1)
20 Elaboragdo Procedimento relativo as Auditorias ao PG.02 - Auditorias a0 SGQ 21/abr 0,0% e
$GQ (9.2)
71 :Ei:;)boragao Procedimento relativo a Melhoria do SGQ PG.03 - Melhoria Continua 25/abr 0,0% e
22 Ela~boragao de um Mapa de acompanhamento das Mapa de Acompanhamento de NC e 25/abr 0,0% DC
acoes oM
23 1.01 - Plano de Auditoria 21/abr 0,0% DC
~—iElaboragdo de Impressos relacionados com o PG02
24 1.02 - Relatdrio de Auditoria 21/abr 0,0% DC
25 {Elaboragdo de Impressos relacionados com o PGO3 1.03 - Regsito de Ocorréncias 25/abr 0,0% DC
26 |Elaboragdo do Processo 4 - Administrativo e Financeiro {Matriz do Processo 4 16/abr 0,0% DC/PF/MS
27 Elaboragdo Procedimento relativo ao controlo de PG.04 - Avaliagdo de Fornecedores 30/abr 0,0% DC/PF/Ms
fornecedores externos (8.4)
28 |Elaboragdo de Impressos relacionados com o PG04 104 _,L{Sta (~ie Fornecedores e 30/abr 0,0% DC
classificacdo
29 PG.06 - Controlo de Contas 04/jun 0,0% DC
i Elabora¢do de Procedimentos complementares (7.5) e " T
30 PG.O? Verificagdo Prévia do Rating 11/jun 0,0% oC
de Cliente
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certificador.

N2 Tarefas Documentos Data Inicio | DataFim | % Status Responsavel
31 Elaborac:‘ao do Processo 5 - Gestdo de Pessoas e Matriz do Processo 5 16/abr 0,0% DC/PF/MS
Formacdo

32 (Elaboragdo Procedimento complementar (7.5) PG.08 - Gestdo de Pessoas e Carreira 18/jun 0,0% DC/PF/MS
33 (Elaboragdo de uma Matriz de Competéncias (7.2) Matriz de Competéncias 07/mai 0,0% DC/PF
34 1.06 - Relatério de Entrevistas - 0,0% PF
- Elaboragdo de Impressos relacionados com o PGO5

35 1.07 - Distribui¢do de EPI's - 0,0% PF/MS
36 {Elaboragdo do Plano de Formag&do Anual (7.2) Plano de Formagdo 07/mai 0,0% PF

37 |Elaboragdo do Processo 2 - Comercial Matriz do Processo 2 23/abr 0,0% DC/PF
38 |Elaboragdo de Procedimentos complementares (7.5) {PG.10 - Atividade Comercial 12/jul 0,0% DC/PF
39 (Elaboragdo do Processo 3 - Servigos e Solugdes Técnicas  Matriz do Processo 3 23/abr 0,0% DC/PF/HP
20 Elaboraga'o Procedlment? relativo ao design e PG,O}B - Design e esenvolvimento do 22/jul 0,0% DC/PF/HP
. __idesenvolvimento do servico (8.3) servico

42 |Realizagdo de Auditoria Interna 1.02 - Relatério de Auditoria 24/set 0,0% DC

43 {Implementacdo das melhorias e agdes corretivas g:/lpa de Acompanhamento de NC e 25/set 0,0% DC/PF/MS
44 {Revisdo do SGQ (9.3) Relatério Revisdo pela Gestdo 29/out 0,0% DC/PF/MS
45 Pedido de auditoria de certificagdo ao organismo 14/nov 0,0% e
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APENDICE 3 — CORRESPONDENCIA DOS PROCESSOS DA DIGIFRIO COM 0S REQUISITOS DA ISO 9001:2015

A . . 22.03.2022

n I 1N Correspondéncia dos Processos com os Requisitos Normativos .
i J Revis&do: 00
Requisi Norm i o ini i &

equisitos da Norma Gestdo el Qualidade e Ser\ng0:<. e‘Squgoes AdrnllnlstraFlvo E Gestéo de Pe_ssoas e

NP 1SO EN 9001:2015 Técnicas Financeiro Formacéo

4. Contexto da Organizagao

4.1.Compreender a X

organizag&o e o seu contexto

4.2. Compreender as

necessidades e expetativas X

das partes ir a

4.3. Determinar o &mbito do X

sistema de gestédo

4.4. Sistema de gestdo e X

respetivos processos

5. Lideranca

5.1.Lideranca e compromisso X X X X X

5.2.Politica X

5.3.Funcdes,

responsabilidades e X

autoridades organizacionais

6. Planeamento

6.1. Aqogs para tratar riscos X X X X X

e oportunidades

G.2.0b]et|\'ms'e planeamento X X X X X

para os atingir

6.3. Pleineamento das X X X X X

alteracdes

7. Suporte

7.1. Recursos X

7.2. Competéncias X

7.3.Consciencializacéo X X X X X

7.4.Comunicacgéo X X X X X

7.5.Informag&o Documentada X

8. Operacionalizacdo

8.1 Plgneamento e controlo X X X X X

operacional

8.2. Rfeqmsnos para produtos X X X X X

e senicos

8.3. Design e desenwvolvimento X

de produtos e senigos

8.4. Controlo de processos,

produtos e senigos de X X X X X

fornecedores externos

8.5._Produ<;ao e prestagdo do X X X X X

senico

8.6._L|berta(;ao de produtos e X X X X M

senicos

8.7.Controlo de saidas ndo X X X X X

conformes

9. Avaliagédo do desenvolvimento

9.1. »Momtonz_a(;ao, medicédo, X X X X X

andlise e avaliagdo

9.2. Auditoria interna X X X X X

9.3. Reviséo pela gestdo X X X X X

10. Melhoria

10.1. Generalidades

10.2.N&o conformidades e

acao corretiva

10.3. Melhoria continua X X X X X
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APENDICE 4 — MATRIZ PROCESSO 1 — GESTAO E QUALIDADE

Processo 1 Revisdo 00
Gestdo e Qualidade 04.04.2022
Objectivo do Processo: Planear, organizar, dirigir e controlar o sistema de gest3o da qualidade no sentido da melhoria continua
Gestor do Processo:
@ Resp. pela Actividade O Envolvido na Actividade
Entradas 1 2 3 a 5 3 7
Requisitos Legais e
rmativos - - s Gestdo de Nio - N
Itado Indicadores de Planeamento e Definigso de Monitorizagdo e || Elaboragao, REVIS3O ||\ 1 oo stistagio||  Realizagiode || Conformidades e | A€ViS30 30 Sistema
- o " Medicio dos & Controlo - N ! de Gestio da
mpenha Gestdo Estratégica Objectivos P 5 tal dos Clientes Auditorias ‘Oportunidades de lidad
ultados de Auditarias rocessos ocumen Melhoria Qualidade

4 o o

<

PGO1-Gestso || PG.04- Avalaiagio da || PG.02- Auditorias || PG.03-Melhoria || PG.03- Melhoria
ocedimentas Amsociados: Documental Satisfagdo de Clientes 20560 Continua Continua
1.01 - Programa
Falitica anual de auditorias
Anilise de contexto Processos 02 - Plan de 104 Registo de
auditoria
Mapa estratégico 1.05 - Questiondrio de ocorréncia
. - Mapa i Mapa de indi Lista d iode || M9 o Relatéric revisdo do
Registos Associados 1.03 - Relatério de
o dedesempenho || documental do sGa - Mapa de s6a
Mapa de indicadores de clientes auditoria Interna
Mapa de indicadoreas acompanhamento
de desempenho
de desempenho deNCeOM
Mapa de
Saidas da revisdo do acompanhamento
sGQanterior deNCe OM
Monitorizacdo do Processo
Indicadores Métrica Periodicidade Resp. Indicador Meta
Indice de cumprimenta dos N° de metas concretizadas
Nde metas concretizadus o
| indicadores dos processas | | o de metas planeadas  * 100 estral 2 90%
Redugio n? NC levantadas na .
S | e | o | | o |
Pontuaio global da satisfagio de o || W |

clientes Média das pontuacbes questio 25 ” Anual ”
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APENDICE 5 — RISCOS E OPORTUNIDADES VS PARTES INTERESSADAS

RISCOS E OPORTUNIDADES

09.04.2022
Revisdo: 00

Contexto

Partes Interessadas

Entidades reguladoras e
certificadoras

Clientes Fornecedores Seguradoras

Comunidade Local

FR1- Notoriedade da empresa

FR2 - Baixo n? de Recursos Humanos

Risco 6: Perda de negécios

FR3 - Colaboradores com algumas
deficiéncias técnicas

Risco 7: Demora na resolucdo
de problemas (servigo)

AM1 - Aumento do custo de matérias-
primas

Risco 5: Aumento do prego dos
materiais/pegas

[AM2 - Concorréncia com maior
notoriedade

[AM3- Atrasos e incumprimentos de
pagamentos de clientes

[AMA4 - Falta de m3o de obra qualificada
no mercado

[Riseo 1: Diminuigdo de
produtividade por falta de
Imao de obra qualificada

[AMS - Pandemia

Risco 2: Contéglo Sars Cov-2

Risco 4: Quebras/reducdo de

AMG - Guerra

Risco 3: financeira

Risco umento do preco dos
materiai as

FO1 - Alinhamento dos recursas humanos
com os valores

FO2 - Polivaléncia dos recursos humanos

FO3 - Dominio dos processos e
competéncia técnica das pessoas

FO4- Forte orientacdo para o cliente

FOS - Nivel de controlo de gestdo -
rigoroso controlo de custos

FO6 - Consciencializacdo permanente
para a otimizacao dos recursos (humanos,
tecnologicos e materiais)

FO7 - Preocupagdo com a
sustentabilidade da empresa (econdmica,
social e ambiental)

OP1 - Programas de incentivo ao
desenvolvimento

OP2 - Procura de novos mercados

OP3 - Estabelecimento de novas parcerias
com clientes e fornecedores

(Oportunidade 1: Parceria com
lempresas de fabricagio de
transportes

(Oportunidade 2: Parceria com
escola de formagdo

OP4 - Melhoria e atualizagdo do Website

(Oportunidade 3:
Reformulagdo do website

OPS - Utilizagdo das redes sociais como
meio de divulgacao da marca e dos
servicos

(Oportunidade 4: Criacdo de
um perfil no linkedin

OP6 - Investimento em ferramentas
informaticas de controlo e gestdo de
servico.

(Oportunidade 5: Criacdo de
uma aplicacdo para telemédvel
para visualizacdo do nivel de
servigo por todos os
colaboradores.
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APENDICE 6 — PoLiTIcA bo SGQ

Politica da Qualidade

A DigiFrio - Sistemas De Refrigeracdo Lda. esta consciente das implicagdes dos seus servigos
associadas a Qualidade, uma vez que, a refrigeracdo de transportes tem vindo a assumir uma
importancia crescente na sociedade por lidar com uma questao que diz respeito a todos, a
alimentacgao.

Assim, compromete-se a melhorar continuamente o desempenho e a eficacia do Sistema de
Gestao da Qualidade, adotando uma abordagem sistematica e, tendo como orientagao:

* Atender e assegurar as necessidades e expectativas dos clientes, visando a sua crescente
satisfacdao tentando, simultaneamente, ndo implicar custos incomportaveis.

* Apresentar transparéncia nos nossos processos, permitindo que os nossos clientes
acompanhem os servigos de manutengao da sua frota.

* Prestar servicos em conformidade com os requisitos legais aplicaveis a atividade, com
os requisitos das diferentes partes interessadas e com a norma de referéncia 1SO
9001:2015.

* Formar e capacitar os colaboradores para que prestem um servico de exceléncia e
orientado para a satisfagdo do cliente.

* Avaliar sistematicamente os resultados e rever periodicamente o SGQ, assegurando a
monitarizagao, revisao e prossecugdo dos objetivos.

* Informar e sensibilizar os colaboradores para que zelem pela Qualidade das tarefas que
desempenham, atuando, sempre, de forma consciente, ética e responsavel;

0 ambito do SGQ da DigiFrio aplica-se as atividades de instalagdo e manutengdo de sistemas de
refrigeragdo em transportes, dentro da prépria instalagdo e nas instalagées dos clientes.

>

Visdo Missdo

Afirmar-se no mercado e ser Instalagdo e manutengdo de Elevado conhecimento técnico
encarados como parceiros, assente sistemas de refrigeracdo de .
numa visdo transportes, orientado para Prego competitivo
“win-Win” a satisfacdo do .
cliente . Rigor

Porfirio Flores Hélder Pinheiro

17.03.2022|Revisao 0
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APENDICE 7 — MATRIZ DE AVALIACAO DE RISCOS E OPORTUNIDADES

MATRIZ DE AVALIACAO DE RISCOS E OPORTUNIDADES

09.04.2022
Revisdo: 00

RISCOS Gravidade Urgéncia Tendéncia PONTUACAO RISCOS
Risco 1: Diminuigio de produtividade por i
4 4 4 PONTUACAQ Gravidad;
falta de mao de obra qualificada 3 E o fEMIGace
[Os prejuizos sdo necessdria uma [5e nada for feito, o agravamento
Risco 2: Contigio Sars Cov-2 3 3 1 9 prejut ey o028
e graves _|atuacio imediata__|serd imediato
Risco 3: Instabilidade financeira 4 3 3 36 4 Muito grave [Vai piorar em pouco tempo
g i
[ O T e 3 3 2 18 3 Grave 0 mais rapido Jvai piorar a médio prazo
fornecimento. possivel
Risco 5: Aumento do prego dos Pod
! Y [ 3 3 4 36 2 Pouco grave ocle esperarum JVai piorar a longo prazo
materiais/pecas pouco
m =
Risco 6: Perda de negécios 3 4 a 43 1 [sem gravidade N3o ha pressa o val plorar, podendo até
Imelhorar
Risco 7: Demora na resolucdo de 3 3 3 2
problemas (servigo)
'OPORTUNIDADES Ganho Urgéncia Tendéncia PONTUACAO OPORTUNIDADES
Oportunidade 1: Parceria com empresas " e - -
e e et 5 2 1 10 PONTUACAQ Gravidade Urgéncia Tendéncia
Oportunidade 2: Parceria com escola de a 4 a 6 5 [Os ganhos sdo E necessaria uma [Se nada for feito, é imediatamente
formagio e positivos_|acio imediata rdida a oportunidade
Gpon_un\ﬂade 3: Reformulacdo do a s a 64 a Muito positivos [Com alguma [Se n?da for feito, a curto prazo, é
website urgéncia rdida a
Oportunidade 4: Criagdo de um perfil no " 3 " 12 3 Positivos O mais rapido [Se ne_)da for feito, a médio prazo, é
linkedin possivel rdida a oportunidade
Oportunidade 5: Criacdo de uma i
portuni iac: ul 2 Pouco positivos Pode esperar um [Se néda for feito, a longo prazo, é
aplicagdo para telemdvel para 2 s 2 64 uco rdida a oportunidade
visualizagdo do nivel de servi todos
G 50 por 1 5em imgortancia 3o ha pressa [N vai sofrer qualquer alteracdo
os colaboradores com o passar do temy
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APENDICE 8 — PLANO DE ACOES

19.09.2022

RISCOS E OPORTUNIDADES - AGOES Revisdo: 02

PLAN CHECK ACT
Risco/Oportunidade A
Responsavel Data Prevista Tarefa(s) Data Conclusdo Forma Verific. Eficicla I?‘" Nova acdo
E/NE Verificagdo
. o Acdes de formacao com Elaboracéo do plano de set/22 Conclusio do E set/22 N.A.
Risco 1: Diminuicdo de p! formagido plano de formacgo

conteado iali Profirio Flores nov/23

por falta de mao de obra qualificada para 0s colaboradores

Realizacdo da formagao

Elaboragdo de um
Risco 3: Instabilidade financeira pr?cedlment? de Profirio Flores dez/22
Avaliagdo de Clientes
(rating)
5 5 Contratacdo de novos L 5 Contratacdo de novn§
Risco 6: Perda de negécios Profirio Flores jan/23 colaboradores (parceria
colaboradores
com escola)
Oportunidade 2: Parceria com escola | Atualizacdo do conteido Contrato de
(alLELD ! S0 ualiza 3 u Profirio Flores dez/22 Parceria com escola jun/22 3 E jun/22 N.A.
de formagdo do Website parceria
Andlise em tempo
Oportunidade 4: Criacdo de um perfil Criacdo de Aplicacdo
s 5 ) < s ¢ plicac; Profirio Flores jun/22 Elaboracio da aplicacdo jun/22 real do nivel de E jul/22 N.A.
no linkedin para telemével .
servico
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APENDICE 9 — MAPA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Ano: 2022
Dashboard de Indicadores - 2023 Revisio: 0
Meta Janeiro [¥] Dezembro
FREQUENCIA DE RECURSOS DATA DE MONITORIZAGAO E
Objetivo Estratégico Processa | Objetive Operacianal Indicador und 2023 Obj 2023 real w018 METRICA RESP.CONTROLO | | o obj real abj real real
(Garantir o crescimento g0 negécio bem P
como i et umentar a margem de luero Evolugio da margem de lucra = 2 T % 100 PF Anual
Garantir o crescimento do negécio bem .
Otimizar o8 custos Lucratividade € oramento Faturagio — Despesas MM Mensal
Financeira
(Garantic o crescmento donegociobom |
como a sustentabilidade econéemica & Otimizar os custos Classificacdes das 05 ne a5 Média das classificagdes e Mensal
Solugbes Técnicas
financeira
Prestar um servigo de excelénda, Gestio
Clientes assegurando as necessidades e expactativas m;\ °© | Aumentar a satisfag3o dos clientes | Pontuag3o global da satisfagdo dos chentes e 4 Meédia das pontuagdes questao 25 MM Anual
Prestar um servigo ge exceldngia, i
Melhorar a comunicagio ¢ 8 Acumulado de diss para elaboragio de| . Média dos dizs
lientes passgurand a3 cestidades  expactties |Comercl eloemacho pars com o hente  oeamarts 7 MM Mensal
Prestar um servigo de exceldnaa, sarvigor s Horas acumladas |-
Clientes segurando s necesidades e expectativs | UL S |Meor o % 15 Tores daz 0% HP Mensal
Prestar um servigo 0z excelénda, "
Servicos S Fechadas
metodol B e L]
Clientes rmeguranco as necesidades eexpectstivns | UL L | Aprimorar processos e metodologias | indice de S fechadas % 6 55 Totals HP Mensal
Processos Melhorar a conformidade, o desempenho e 3| Gestlo & ) - indice de cumprimento dos Indicadores dos| Wrde metas
© reces: i % *100 MM Trimestral
intemos eficicia do S6Q Qualidade Aprimorar processos € metodologis | o ocessos % NF de metas planeadas mestral
Processos Melhorar a conformidade, o desempenho € 2| Gestda & R [Redugdo do n8 de NC levantadas em Auditoria
lidar o 5 . v Soma do n? de NC PF Anual
intemos eficicia do $6Q Qualidade Consalidar o 560 externa " " e
Gestdo de.
Aprendizagem e |Valorizar e manter os colaboradores na " de horas de formaglo
K orgoricse Pessoas e Capacitar e motivar colaboradores | N9 de Horas de Formag3o por Colaboradar h a0 s Colaboradores PF Anual
o Formacio
Gestlo de Média cios (n) - Média clas.
Aprendizagem e |Valosizar e manter os colaboradores na Evolugdo da pontuagao das classificagdes das Mediacios n) - Médiacls.fn-1)
i arganicageo m,o:;: Progorcionar o crescimento profissanal] SC T PR % 5 F—Fdades w10 PE Anual
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APENDICE 10 — MATRIZ DE COMUNICACAO

(\;__4 f'] - - 14.05.2022
o % o) 1M N MATRIZ DE COMUNICACAO .
AU U Revisdo: 00
ORIGEM DESTINO REFERENCIAL
_ comeudo  Quande ___ Meles Interno____Externo_150 9001:2015
Informagao sobre fornecimento servigos Em re_spost._a _a_lntsresse / pedido do cliente ou . Email, contacto telefénico Comecial Cliente 8.2
com disponibilidade permanente
Condigtes para fornecimento de servigo Em resposta a interesse do cliente . Orgamento Comercial Cliente 8.2
Fornecimento de servigos Em msmSt‘? @ interesse d? cliente ou para . Folha de servigo SST Cliente 8.2
cada fornecimento de servico
Garantia do servigo fornecido Apds fatura do servigo . Fatura SST Cliente 8.2
Avaliacio de satisfagao de servicos (clientes) Anualmente, apés fornecimento de servicos. . Inquérito email G. Qualidade Cliente 8.2
Encomendas de materiais/pecas Sempre gue necessario . Email A. Financeiro Formmecedores 8.4
Requisitos de fornecimento materiais/pecas A cada encomenda . Nota de encomenda A. Financeiro Formecedores 8.4
Informag&o de recolha de residuos Cada recolha de residuos : B'GAR SST APA 6.1;9.1
. Guias Transporte OGR
Mapa de Residuos (MIRR) Anual . Plataforma SILIAMB G. Qualidade APA 6.1; 9.1
Descricéo de bens e mercadorias transportadas Todos os transportes . Guias AT SST AT 8.5
. Telefone
Reclamages de clientes Sempre que haja uma reclamacgéo de cliente . Email G. Qualidade Cliente 91
. Livro / Plataforma de Reclamagdes Todos
Agendamento, planeamento e dinamizacao de No minima anual ou sempre que necessério - Partilha de documentos G. Qualidade Auditores 9.1
auditorias ao SGQ . Email Todos Externos
Acao Corretiva / Melhoria Depois dg cada Auditoria ou Registo de . Rsla_térlo de aud\_tor\a G. Qualidade Auditores 10.2: 103
QOcorréncia . Registo ocorréncia Todos Externos
Indicadores de Desempenho do SGQ Semanal/Mensal/Trimestral : Flchelro informatico Resp. Técnicos Auditores 9.3
. Aplicacio mavel Processos Externos
Entradas e Saidas para a Revis&o Sistema Anual . Documento Revisfo do Sistema de Gestéo Todos Auditores 93
Todos Externos
Plano de formagao Anual . Ficheiro Informatico G.Pessoas e Todos 7.3
Formagao
. I . . . G.Pessoase Novos
Agoes de formaco interna e de acolhimento A cada formacao ou integragdo . Dossier pedagogico Formagéio Colaboradores 7.3
. . L Qualquer G.Pessoas e
Necessidades de recrutamento Sempre que for necessario novo recrutamento . Informagao digital Servigo Formagao 71
- ) . Formagéo de acolhimento .
Politica do Sistema L . Todos Auditores
Procedimentos e normas Quando solicitada . E::ﬂ“agao QASE G. Qualidade colaboradores | Externos 5.2,7.3;75
Relatdrio Unico Anual . Plataforma informdtica G. Qualidade ACT 74
Informag&o de Acidente Trabalho Grave Sempre gue ocorra um AT grave . Formulario G. Qualidade ACT 7.4
Participacio de Acidente Trabalho Sempre que ocorra um AT . Plataforma informéatica G. Qualidade Seguradora 7.4
Sempre que € entregue qualquer EPI . Registo de Entrega de EPI . Todos .
Entrega de EPI solicitado por Colaboradores . Termo de Responsabilidade Entrega EPI's G. Qualidade | 1 oradores |CeMe 71
. Todos .
Informac&o sobre produtos quimicos Sempre que necessario ou haja alteragdes . Fichas de Dados de Seguranca G. Qualidade colaboradores Cliente 82
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1. Objetivo

Este documento tem como finalidade definir o método de gestdo dos documentos e impressos relevantes para o
SGQ, de modo a garantir a disponibilidade de informagdes atualizadas e adequadas. Define também o processo de

controlo dos registos da qualidade para comprovar a conformidade e a operacionalidade do sistema.

2. Ambito

Este procedimento aplica se a todos os documentos do SGQ de origem interna ou externa. Entende se por

documento, “informacdo e respetivo meio de suporte”.

3. Documentos associados

e Decretos-Lei, Portarias, Regulamentos e demais requisitos legais
e NPENISO9001

s Lista de Controlo de Documentos

4, DefinigGes e Abreviaturas

SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade

5. Modo de Proceder

Na elaboragdo/alteracdo de documentos, devem ser seguidos os seguintes passos:

* Impressos Normalizados: Utilizar os impressos normalizados (disponiveis no Sistema Informatico de Gestdo
Documental e Dados), sempre que possivel.

e Elaboragdo ou Alteragdo de Documentos: Qualquer colaborador pode requerer a elaboragdo ou alteragdo de
um documento Para tal deve apresentar a proposta a sua chefia para analise. Caso o parecer seja favoravel,
¢é elaborado o novo documento ou alterado o documento ja existente.

e |dentificagdo dos Documentos: Todos os documentos deverao ser identificados, no minimo com logétipo da

empresa, designagdo do documento, data, nimero da edig3o e processo de gestdo correspondente.
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Hierarquia e codificacdo de documentos

Na seguinte tabela encontra se definido o procedimento de codificacdo dos documentos do SGQ na DigiFrio:

Hierarquia

Codificagao

Identificagdo

o " ’ o T
Processo PH.0 - XXX Processo N2 sequencial que identifica o processo . Estado da Revisdo — Nome do
Processo
Procedimento Procedimento de Gestdo . N2 sequencial que identifica o Procedimento . Estado da
- PG.##.0 - XXX . )
de Gestdo Revisdo — Nome do Procedimento
Instrugdo de Instrucdo de Trabalho . N2 sequencial que identifica a instrugdo . Estado da Revisdo —
IT.##.0 - XXX =
Trabalho Nome da Instrugdo
Instrugdo de (S840 - XXX Instrugdo de Segurancga . N2 sequencial que identifica a instrucdo . Estado da Revisdo
Seguranca o - Nome da Instrugdo
Impresso . N2 sequencial que identifica o Impresso . Estado da Revisdao — Nome do
Impresso 1L##.0 - XXX P 9 9 P
Impresso.
5.2 Documentagdo Externa

As comunicag8es externas sdo controladas por data, assunto e sector recetor, sendo da responsabilidade do

setor recetor.

5.3. Arquivo
Os originais dos documentos do SGQ, em vigor, sdo arquivados em pastas devidamente identificadas no Google Drive

da empresa.

Os documentos do sistema que fiqguem obsoletos sdo enviados para uma pasta propria no Sistema Informatico
denominada “Obsoletos”. Estes documentos sdao arquivados pelo periodo definido na lista de controlo de

documentos, anexa a este documento, sendo que, apas esse tempo, sdo eliminados.
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od Desig 0 e 0 Da = WA 0 d
0 De
PROCESSOS
P1 |Gestdo e Qualidade 0 04.04.2022 | Doc. Word | PF/MM 3anos Delete
P2 | Comercial 0 23.04.2022 | Doc. Word | PF/MM 3anos Delete
P3 | Servicos e Solugdes Técnicas 0 23.04.2022 | Doc. Word | PF/MM 3anos Delete
P4 | Administrativo e Financeiro 0 16.04.2022 | Doc. Word | PF/MM 3 anos Delete
PS5 | Gestdo de Pessoas e Formagio 0 04.04.2022 | Doc. Word | PF/MM 3anos Delete
PROCEDIMENTOS
PG.01 | Gestdao Documental 0 18/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
PG.02 | Auditorias ao SGQ 0 21/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
PG.03 | Melhoria Continua 0 22/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
PG.04 | Avaliagdo da Satisfacdo de Clientes 0 18/05/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
PG.05 | Gestdo de Fornecedores 0 30/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
PG.06 | Controlo de Contas 0 16/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
PG.07 | Verificagdo Prévia do Rating de Cliente 0 16/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
PG.08 | Gestao de Carreira
PG.09 | Gestao do Servigo
PG.10 | Atividade Comercial
INSTRUGOES DE TRABALHO
IT.01 'Tlsstt::i°A‘:tee:J:2:;:f: daEyiaioicle 0 |18/04/2022 | Doc. Word | PF/MM | 3 ano Delete
IT.02 'T':St;‘i";:c't"r:ic':;‘;fe" o e e 0 18/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
IT.03 'F?;:;u;z(:/?;;"'agem Palliretanci/ 0 18/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
IT.04 | Instrugdo de laminagdo manual 0 18/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
INSTRUCOES DE SEGURANGA
15.01 :\;itc':ﬁig de Seguranga e Utilizacdo da 0 18/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
Instrugdo de Seguranca e Utilizagdo do
1S.02 | Aparelho de Soldadura por Arco 0 18/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
Eléctrico
15.03 L"gggﬁ:;jﬁf:m"ga sldizedo e 0 | 18/04/2022 | Doc.Word | PE/MM | 3ano Delete
IMPRESSOS
1.01 |Plano Anual de Auditorias 0 21/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
1.02 | Plano de auditoria 0 21/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
1.03 | Relatério de auditoria Interna 0 21/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
Pag.4/5
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. Tempode Método
. - g Tipo de Resp. -
Designacao Revisao Data 3 Retencao de
Suporte  Arquivo ) e
Inativo  Destruicao
1.04 |Registo de Ocorréncia 0 22/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
Los |Questiondrio de avaliagdo da 0 18/05/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
satisfagdo de clientes
1.06 | Lista de fornecedores e classificacdo 0 30/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3ano Delete
1.07 | Reclamagdo a Fornecedor 0 30/04/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
.08 | Relatdrio de Entrevistas 0 06/09/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
1.09 | Distribuigdo de EPI's 0 06/09/2022 | Doc. Word | PF /MM 3 ano Delete
1.10 | Orcamento
1.11 |Relatorios de servigo
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1. Objetivo

Este documento tem como objetivo definir o método para se efetuar a avaliagdo da satisfagdo dos clientes.

2. Ambito

Aplica-se a todos os clientes da DigiFrio.

3. Documentos associados

¢ NPENISOS001

e Questionario de Avaliagdo de Clientes

4. Defini¢des e Abreviaturas

5. Modo de Proceder

5.1. Periodicidade

A avaliagdo da satisfagdo de clientes é realizada anualmente pelo departamento da qualidade.

Todos os anos, em janeiro, é enviado aos clientes um link com acesso a um inquérito no Google Forms, relativo ao

ano transato. Apods rececdo das respostas é realizada uma analise.

5.2 Método de avaliacdo

A avaliagao da satisfagdo de clientes segue o método SERVQUAL.

Este método utiliza questionarios, aplicados diretamente aos clientes com objetivo de analisar a diferenga entre a

qualidade do servigo prestado e a percecdo do servico para o cliente, confirmando, no principio de expectativas e

desempenho, o seguinte:

e Expectativa < percegdo: a qualidade percebida é boa;
e Expectativa = percegdo: a qualidade percebida é aceitavel;

e Expectativa > percegdo: a qualidade percebida é ma.
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5.3. Modelo do questionario

O questionario esta dividido em 3 gaps, nomeadamente:

e Gap 1: corresponde a questdes direcionadas para a andlise dos meios humanos e materiais
e Gap 2: tem em vista o conhecimento de assuntos relativos a fase de execugdo do servigo

e Gap 3: é relativo ao atendimento prestado aos clientes.

Em anexo encontra-se o modelo mais atual do questiondrio.

5.4.  Andlise das respostas

Apds rececdo das respostas ao inquérito, é efetuada a analise dos dados retirados do Google Forms, em reunido

com a geréncia para determinar, se for o caso, agdes de melhoria.
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Anexo — Questiondrio de Avaliacdo da Satisfagdo de Clientes

}';%" Nie :F | Questionario Data
oIl RI0 Avaliagdo da Satisfagdo do Cliente 18/05/2022

Parte |
Expetativas e percegdes do servico
As questdes que se seguem pretendem obter a opinido relativamente ao conjunto de

aspetos que sdo importantes para um servico de qualidade .
Numa escalade 1a5,em que 1é semimprtancia e 5 é muito importante, avalie:

1/12(3[4]5
o 1. A empresa deve ter equipamentos adquados para os
§ ., trabalhosa efetuar.
E :Q 2. Os funcionarios devem ter boa apresentagdo, ser educados
z % e inspirar confianca.
g = 3. Os funcionarios devem possuir o conhecimento necessario
= para execucdo dos servicos.
o 4. Resolugdo do problema a primeira.
'8 9. 5. Cumprir o prazo estabelecido.
"t;» E 6. Apresentar ao cliente um relatério final da intervencdo
g 9 realizada.
- 7. Apresentar uma fatura discriminada.
8. Disponibilidade no atendimento e marcagdo do servigo.
§ 9. Atender s reclamagdes dos clientes num periodo aceitavel
g (méx. 3 dias uteis).
E 10. Entendimento das necessidades especificas dos clientes.
g 11. O prego praticado correspondente com o mercado.
12. Condi¢des de pagamento flexiveis.

Parte Il
Avaliacdo do servigo prestado
As questdes que se seguem pretendem obter a opinido relativamente ao servigo prestado

pela DigiFrio.
Numa escalade 1a 5, em que 1¢é nada satisfeito e 5 é muito satisfeito avalie:

1/2]3[4]5

13. Os equipamentos utilizados sdo adquados para os
trabalhos a efetuados.

14. Os funcionarios possuem boa apresentagdo, sdo educados
e inspiram confianga.

15. Os funciondrios possuem o conhecimento necessario para
execucdo dos servigos.

16. O problema ficou resolvido a primeira.

17. Cumprimento do prazo estabelecido.

18. Apresentacdo de um relatério final da intervengao
realizada.

19. Apresentagdo de uma fatura discriminada.

20. Disponibilidade no atendimento e marcagao do servigo.
21. Atendimento das reclamagdes num periodo aceitavel
(max. 3 dias Uteis).

22. As necessidades especificas foram entendidas.

23. O prego praticado.

24. Condigbes de pagamento flexiveis.

Meios Humanos e
Materiais

Execugdo do
Servigo

Atendimento

25. No global quanto avalia o servigo prestado pela DigiFrio.

Global

Sugestdo ou Reclamacdo:

Pag.4/4

47



APENDICE 13 - PG.02 — AuDITORIAS A0 SGQ

Procedimento de Gestdo

Auditorias ao SGQ

indice

5.1.
5.2
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
Anexo 1 —Programa Anual de @UditOrias. .......co oo ettt
Anexo 2 — Plano de Auditoria INTEING ...t

Anexo 3 — Relatorio de Auditoria INterMa@ ... e

OBJBEIVO ... ettt e ea e e e e eea e e eea e e eea e ena e e ena s e eaaeentae et s e ansaennnaan
AMIBIEO oottt ettt s s e sa s e e s eeeeasea s e s s e neasaneaseensssasaesaen
DOCUMENEOS @SSOCIAUOS .. eiviiie it et ss e s sss s sra s e s e s s ae s s s s e s e enn
DefinigBes @ ADIeViaturas . ...ttt s a et s ba e s
MOTO B PrOCEUET ...cviuiiiiiiiiiiit ittt ies st sr e b s srs e eessm e ensshe b s e s annseas e i
PrOBIAMEGED ... .oiiitiii ittt ettt e e eaie e et ae e s eeeeameeemaeeasaeeeanecentaeenseeenntessmnaassaaanes
EQUIPA AUTITOIA. ..ottt eaie e e e e e e e seeaseaeenes
YT 13 o - RSP
Relatorio da AUITONIa . .....viiiiii e e s s sn s ene s
Resposta ao Relatdrio da Auditoria INtEINa ... ..ot e

Controlo e Fecho das AGBeS COMeTIVAS. ... .o ueree e et et e et eeee s e e e

48

Gestdo e Qualidade
PG.02

21/04/2022
Revisdao 0

Pag.1/8



Gestdo e Qualidade

AR M PG.02

*%% L f E |' F R F G 21/04/2022

- Revisdo 0
1. Objetivo

Determinar a metodologia de realizagdo de auditorias internas de forma a assegurar que o Sistema de Gestdo da
Qualidade esta conforme com os requisitos do referencial NP EN 1SO 9001:2015 e, se encontra implementado e

mantido com eficacia.

2. Ambito

Encontram-se abrangidos todos os servicos e setores da DigiFrio.

3. Documentos associados

e Decretos-Lei, Portarias, Regulamentos e demais requisitos legais
¢ NPENISOS001

e |.01-Programa Anual de auditorias

e |.02 —Plano de Auditoria Interna

e |.03 —Relatorio de Auditoria Interna

¢ Mapa de acompanhamento de NC e OM

4. Defini¢bes e Abreviaturas

EA - Equipa Auditora

N3o Conformidade (NC) — Insatisfagdo, desvio ou auséncia de um requisito especificado. A ndo conformidade pode

resultar de problemas com maior indice de ocorréncias evidenciados através do tratamento estatistico.

Oportunidade de Melhoria (OM) - Ideias ou sugestdes com o intuito de aumentar a eficdcia de um processo/

atividade.
5. Modo de Proceder

5.1. Programacao
No inicio de cada ano, é preparado o Programa de Auditorias Internas — impresso 1.05, onde constam as auditorias
internas a realizar, assim como o seu objetivo e respetiva equipa auditora. A elaboracao deste programa € da

competéncia do Departamento da Qualidade.
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Equipa Auditora

Considerando que as auditorias internas devem, obrigatoriamente, ser realizadas por colaboradores independentes

daqueles que tém responsabilidade direta na area a auditar, e por pessoal com formagao e treino para o efeito. O

grupo auditor sera formado por colaboradores internos e/ou por outros auditores externos que sejam convidados.

Critérios para escolha dos auditores:

5.3.

Escolaridade: Habilitagcdo de Ensino Superior em area relevante para a atividade.

Formagdo especifica: Formacdo de qualificagdo para auditorias internas (1SO 19011:2011) e em sistemas de
gestdo da qualidade (1SO 9001:2015) a nivel pratico e teérico, com minimo 40 horas de duragdo.
Experiéncia: Realizacdo de 3 auditorias internas a Sistemas de Gestdo Qualidade certificados no ambito da

norma ISO 9001.

Auditoria

As auditorias s@o realizadas para se comparar as praticas utilizadas com os processos, procedimentos e normas

operacionais em vigor, identificando, objetivamente, eventuais desvios.

Para o efeito deve ser, em primeiro lugar, elaborado um plano de auditoria pelo coordenador da auditora utilizando,

para tal, o impresso 1.02- Plano da Auditoria Interna, que compreende os seguintes pontos:

Ambito e objetivo da auditoria;

Equipa auditora;

Identificacdo das pessoas com responsabilidades diretas nos objetivos da auditoria;
Data e local de realizagdo da auditoria;

Identificacdo das areas a auditar.

Antes do inicio da auditoria interna propriamente dita, tem lugar a realizagdo de uma reunido que tem por objetivo:

Definir quem, além do responsavel pelo processo auditado, vai acompanhar a equipa auditora;

Confirmar o plano da auditoria e esclarecer quaisquer duvidas.

No decorrer da auditoria, a metodologia a adotar sera a seguinte:

Verificar, onde aplicavel, a disponibilidade de processos, procedimentos ou normas operacionais escritas.
Confirmar, concretamente, a conformidade do que se faz com o estabelecido nos mesmos ou propor a sua
alteracdo quando necessaria.

Avaliar os conhecimentos dos respetivos colaboradores quanto aos processos, procedimentos ou normas
operacionais que utilizam.

Identificar as ndo conformidades ou oportunidades de melhoria de acordo com os requisitos aplicaveis.
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Asinformacdes obtidas durante as entrevistas e verificagdo de documentos devem ser confirmadas através de outras

fontes, tais como a observacdo factual das atividades, medicoes, fotos e registos - evidéncia objetiva.

A equipa auditora deve assegurar-se de que as ndo conformidades sdo:
* Documentadas e apoiadas por evidéncia objetiva;
s |dentificadas e apresentadas estruturalmente nos mesmos termos da norma e/ou outros documentos que

tenham servido de referéncia.

No decorrer da auditoria, a medida que forem evidenciadas ndo conformidades, oportunidades de melhorias ou

outras observagdes relevantes, estas serdo esclarecidas com os responsaveis pelas areas auditadas.

5.4. Relatdrio da Auditoria

No final, a equipa auditora elabora um relatdrio, utilizando para tal o impresso 1.03 - Relatdrio de Auditoria Interna.

O relatdrio da auditoria deve ser emitido e distribuido, pela equipa auditora aos gerentes, logo que possivel, no prazo

maximo de 5 dias uteis apos o fim da auditoria.

5.5. Resposta ao Relatério da Auditoria Interna
Os gerentes analisam o relatério da auditoria, identificam as causas e definem as acGes para as NCs/OMs. Esta
resposta devera ser dada no prazo maximo de 15 dias de calendario apos a recegdo do relatorio da auditoria, sendo

que para cada a¢do preconizada deve ser estabelecido um responsavel e um prazo de implementacgao.

5.6. Controlo e Fecho das Ag¢Bes Corretivas
O controlo de implementagdo das agGes corretivas (prazos e eficacia) € feito através do ficheiro “Acompanhamento

de NC e OM”. Periodicamente, o Departamento de Qualidade fard este seguimento.
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Gestdo e Qualidade

JINN, - C
* KB || =
ZoUioil RID

PG.02

21/04/2022
Revisdo 0

. . 00.00.2023
Programa de Auditorias Internas Revis3 0

| Processo Tempo | Ambito | |Jan| Fev| MarlAbr|Mai| Jun | Jul Agal Set | 0u:| Nnvl Dez|

i P
Comercial 112 R
Servicos e Soucdes 1 P
Técnicas R
Administrativo e P

; h 12
Financeiro R
Gestao de Possoas ¢ 112 Referencial normativo 1SO 9001:2015 P
Formagdo R|
Gestédo e Qualidade 1 E
Auditoria interna 2 P
Qualidade R
Auditoria externa 2 P
Qualidade R
Legenda:
I:IPrevisto
I:IReaIizada

1.01.0
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Gestao e Qualidade
PG.02

21/04/2022

Revisdao 0

0.00.2023

| 6 ! F R:U PLANO DE AUDITORIAS INTERNAS RevisZo: 00

Local e data:
AMBITO E OBJECTIVO | #Processo auditado#

Determinagdo da conformidade com os critérios;

Avaliagdo da capacidade de assegurar a conformidade com
requisitos legais;

Avaliagao da eficacia;

Identificacdo de oportunidades de melhoria.

EQUIPA AUDITORA | #Nomeit
#Nome#

RESPONSAVEIS DE | #Nome#
PROCESSO | #Nome#

AREAS A AUDITAR | NP EN 1SO 9001:2015

Processo
Auditores atividade ou Interlocutores
fungéo
Reunido de Responsaveis do
abertura processo

Responsével pelo
Sistema de Gestdo

Reunido de fecho Responsaveis do
processo
Responsével pelo
Sistema de Gestdo

1.02.0
Pag. 1de 1
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Gestdo e Qualidade
PG.02

21/04/2022
Revisdo 0

‘é‘fanIF n 0.00.2023
SUIGIrRID RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA g o
Local e data:
AMBITO E OBJECTIVO | #Processo auditado#
Determinagdo da conformidade com os critérios;
Avaliagdo da capacidade de assegurar a conformidade com
requisitos legais;
Avaliagdo da eficdcia;
Identificagdo de oportunidades de melhoria.
EQUIPA AUDITORA | #Nome#
#Nome#
RESPONSAVEIS DE | #Nome#
PROCESSO
#Nome#
AREAS A AUDITAR | NP EN I1SO 9001:2015
1.03.0 Paglde2
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S0isiFrio

Gestdo e Qualidade
PG.02

21/04/2022

Revisao 0

S0 Frig

RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

0.00.2023
Revisdo: 00

Ne 1

Prazo de Implementagdo:

Ne 2

Prazo de Implementagdo:

55
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APENDICE 14 — PG.03 — MELHORIA CONTINUA

Gestdo e Qualidade
PG.03

22/04/2022
Revisdo 0

Procedimento de Gestao
Melhoria Continua

indice

B © ¢ [ Yo OSSOSO USRI |
20 AMIDIEO ettt ettt ettt ettt s 2
3. DOCUMENTOS ASSOCIAUOS -.ecuueiiiniiiiieiiiee ettt et et ee et ee st e emeeen e e ene e enneanee &
4. Definigies @ ADIeVIAtUIAS ....cccvi it s e sn s enneen
5. MO0 08 PrOCEUET ..ottt ittt s s es et e cn et snne e 2
5.1. Detegao de ndo conformidades ........ccoeviieeiiiiinsecreeer e e nneenes 3
5.2.  Tratamento de ndo conformidades .......cooiiiiiccn e 3
5.2.1. ANANISE 35 CAUSAS c.verrurieeriiiiiisseeessress e s e sen e ses s s sss e e en s sraes smesasseaesen e seaensssnennneanes 3
5.2.2. Implementacdo das ag0es COMTELIVAS. ... ..o iiee it neraeees 3
5.3.  Oportunidades de Melhoria.........ccvrrieiiie i eeeenes D

5.4.  Avaliagdo da Eficacia das AGDES .....ccceurririiiiiii e srsese i et sr s e ernee 3
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Gestdo e Qualidade
PG.03

22/04/2022
Revisao 0

1. Objetivo

Estabelecer a metodologia a seguir para assegurar que o produto/servico ndo conforme é detetado, controlado e
impedido de ser utilizado ou instalado, identificar e investigar as causas de nao conformidades, definir e controlar

acdes corretivas e oportunidades de melhoria, proporcionando assim a melhoria do desempenho do Sistema.

2. Ambito

Aplica-se a todos os potenciais problemas e ndo conformidades detetadas no ambito do Sistema de Gestao da

Qualidade.

3. Documentos associados

e Decretos-Lei, Portarias, Regulamentos e demais requisitos legais
¢ NPENISO 9001

e Plano de auditorias

e |.04 - N3o Conformidades e Reclamacgdes

¢ Mapa de acompanhamento de NC e OM

4. Defini¢cOes e Abreviaturas

Problema — Tudo aquilo que provoca um efeito indesejado mas que ndo sendo grave ndo justifica um tratamento
individual através da abertura de ndo conformidade ou Reclamacao.

NZo Conformidade (NC) - Insatisfacdo, desvio ou auséncia de um requisito especificado. A ndo conformidade pode
resultar de problemas com maior indice de ocorréncias evidenciados através do tratamento estatistico.

Corregdo — Agdo levada a efeito para eliminar as causas de uma ndo conformidade, de um defeito ou de outra
situagdo indesejavel, de modo a impedir a sua repeticdo.

Acdo Corretiva (AC) — Acdo levada a efeito para eliminar as causas de uma ndo conformidade, de um defeito ou de
outra situagao indesejavel, de modo a impedir a sua repeticao.

Acdo Preventiva (AP) — Acdo levada a efeito para eliminar as causas de potenciais ndo conformidades, defeitos ou
outras situagdes indesejaveis de modo a evitar a sua ocorréncia.

Oportunidade de Melhoria (OM) — Ideias ou sugestdes com o intuito de aumentar a eficacia de um processo/

atividade.

5. Modo de Proceder

E considerada uma N3o Conformidade (NC) toda a situacdo que seja um desvio a qualquer requisito aplicavel &

organizagdo.

Pag.2/3
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Gestao e Qualidade
PG.03

22/04/2022
Revisao 0

5.1. Detecdo de ndo conformidades
As ndo conformidades provenientes de auditorias internas ou externas ao 5GQ sdo registadas num relatério de
auditoria. No entanto, quando sdo provenientes de reclamacgdes de clientes ou do controlo de saidas ndo conformes

de produtos ou servigos € elaborado um registo da mesma no impresso 1.04 — Registo de Ocorréncia.

Posteriormente, deve ser comunicado aos Gerentes e a Administrativa que, por sua vez ira abrir uma linha no ficheiro

excel denominado “Mapa de Acompanhamento de NC e OM”, com a descrigdo da situagao.

5.2.  Tratamento de ndo conformidades
Procede-se ao registo no Mapa de acompanhamento de NC e OM, a determinagdo das causas-raiz, que originaram a
situacdo, bem como definir agdes corretivas que previnam novas ocorréncias, prazos e responsaveis pela

implementagdo e, no final verificar a eficacia das agGes.

5.2.1. Andlise das causas
A cada sector compete analisar detalhadamente as causas do aparecimento de ndo conformidades. Deve para isso
recorrer a todos os dados disponiveis (documentos, depoimentos, fotos, etc.) para se poder avaliar qual a causa

verdadeira. De posse destes dados devem prever-se as agdes corretivas tendentes a minorar/eliminar as causas.

5.2.2. Implementagdo das a¢Bes corretivas
Na definicdo das agdes corretivas devem ter-se em conta todas as causas potenciais identificadas. As agOes corretivas
que impliquem alteragcdes ao nivel dos processos / procedimentos do SGQ tém que ser, em primeira instancia,

discutidas e analisadas, para posteriormente serem aletradas.

5.3. Oportunidades de Melhoria
Apds a identificagdo de oportunidades de melhoria, sdo definidas agdes a implementar. Procede-se ao registo destas
oportunidades e as respetivas agdes, prazo e responsavel(eis), no ficheiro informatico Mapa de acompanhamento

de NCe OM.

5.4, Avaliacdo da Eficdcia das Agbes

Os responsaveis dos processos procedem a verificagdo da eficacia das agdes corretivas de acordo com os prazos
definidos, colocando no mapa de acompanhamento de NC e OM se a acdo € eficaz (E) ou ndo eficaz (NE). Caso se
verifique que as agdes implementadas ndo evitam a recorréncia da NC, devem definir e implementar novas agdes,

abrindo uma nova linha no mapa.
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58



APENDICE 15 — MATRIZ PROCESSO 2 — COMERCIAL

Processo 2
Comercial

Revisdo 00
23.04.2022

Objectivo do Processo: Contactar e informar os clientes. Realizar orgamentos

Gestor do Processo: Monia Moreira

@ Resp. pela Actividade (O Envolvido na Actividade

Entradas

Contacto de clientes

4

Rececionar pedidos
de clientes

Marcagdo de andlise
técnica a viaturas

Realizagdo de
orcamentos

Dar informacdes aos|
clientes

Saidas

Envio de orcamentos aos

ntes

ntes informados

PG.10 - Atividad
Procedimentos Associados “{' ace
comercial
Tabela de Pregos Base
Registos Associados
1.10 - Orgamento
Monitoriza¢do do Processo
Indicadores Métrica Periodicidade Resp. Indicador Meta
Dias p/ elaboracdo de orcamento Média dos dias Mensal MM <7 dias uteis
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APENDICE 16 — MATRIZ PROCESSO 3 — SERVICOS E SOLUCOES TECNICAS

AT N, F & Processo 3 Revisdo 00
;‘__E’JU 1Ji EI u Servigos e Solugdes Técnicas 13.04.2022
Objectivo do Processo: Gerir dos pedidos de des efou od da atividade.
Gestor do Processo: Helder Pinheiro
@ Resp. pela Actividade () Envolvido na Actividade
Entradas 1 2 3 a 5 13 7 8 9 Saidas
Intervengao directa sol " Montagem /
_ ) em sistemas de salamentas & Soldadura Preparagio de Mecanica / Electranica / N )
Gestao do Servico = Materiais ‘Gases Fluorados - . Gestao de Residuos
Refrigeragiio de Compsitas Ouiacetilénica Compressores serralharia Electricidade
Transportes Motores Diesel
| @ @ L 4 O @ @ @

Q

Procedimentos Associados

PG.09 - Gestlio do
servio

IT.03 - Instrugdo de
colagem Poliuretano /
Fibra de Vidro

IT.04 - Instrugso de
laminagao manual

15.01 - Instrugdo de
Seguranca e Utilizagdo
do Magarico

IT.01 - Instrugo de
Utilizaggo do Quadro

502 sose || Tebe de aperios de Teste de
Tabela de Carga de || _ 'S-02 - Instrugdo de Controladas 15.03 - Instruclio de Alternadores e-GAR
i 111 - Relatdrios de : Segurana e Utilizagio -
Registos Associados o Gases dos Sistemas P Seguranca e Utilizaclol
¢ Frigorificos Sottot oo arep || Talela de Cargas de || da Prensa Hidrdulica || 17.02- Instrugdo de MIRR
P Oleo zacio do Quadro
léctrico
de Teste de
Normas de Soldadura a Electricidade
Prata e Cobre
Monitorizacio do Processo
Indicadores Métrica Periodicidade Resp. Indicador Meta
0 Fechadas
Indice de OS Fechadas =m0 Mensal HP 2650
05 Totals
Acumulado de Horas 05 Horas acumuladas 5 Mensal HP < 15%
Horas das 05
Classificagses das 0S Media das elassiflcagdes Mensal HP 245

60



APENDICE 17— MATRIZ PROCESSO 4 — ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

Processo 4 Revisdo 00
Administrativo e Financeiro 16.04.2022
Objectivo do Processo: Planear, organizar, coordenar, dirigir e controlar os recursos financeiros e administrativos.
Gestor do Processo: Mdnia Moreira
@ Resp. pela Actividade () Envolvido na Actividade
Entradas 1 3 a 5 6 7 saidas

onibilidade de pecas

. Verificagdo de Avaliagdo de Reclamacao de N . Controlo de
Gestdo de Stocks Controlo Financeiro
Rating do Cliente Fornecedores Garantias Despesas

¢
O—@
@

PG.07 - Verificagdo

. N PG.05 Gestdo de PG.06 - Controlo de
Procedimentos Associados Prévia do Rating de
. Fornecedores Contas
Cliente
Lista de materiais
consumiveis 1.06 - Lista de

1.07 - Redlamagao a

Registos Associados fornecedores e Mapa Nova Gestdo

forneced
Encomenda a dassificagio rmecedar
fornecedores
Monitoriza¢do do Processo
Indicadores Métrica Periodicidade Resp. Indicador Meta
Evolugdo da margem de lucro ‘ | || Anual || PF || z2% |
| Lucratividade H Faturagio — Despesas || Mensal || MM || = orgamento |
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APENDICE 18 — PG.05 — GESTAO DE FORNECEDORES

Administrativo e

Financeiro

N
y "JL'}IGIIFE'FQ PG.05

- 30/04/2022

Procedimento de Gestdo

Gestao de
Fornecedores

Indice

L OB IV ettt et et et e eee e eb e e e eteanaeeente s ean e s eennaenas 2
2 MBI oottt et s e 2
3. DOCUMENTOS ASSOCIATDS ...cveeaciiiririesias s creesr e sss e s sn s e s sm e er s ns e snsenns s nnnn e eennsanns
4. Definig0es @ ADreVIaTUIAS .. .ooi. ittt et en et e s et an e enens 2
LT ) o Ta (o T o [ o oY= = PSP U SRS
5.1, SIEGE0D et e e s nr e
5 2. AVANAGAD 1 ettt ettt a et e e b e e enaenaeeent e iaaaeneeeneaenas 2
5.2.1.  Critérios de avali@agao ....cooiiieiiiiniii et et e 2
5.2.2. ClasSIFICAGED . ..eeeee i ettt s st et eee
530 COMUNMICAGED ..ttt ettt ettt et e e ae e emaeas s e e st esst e e s e e emeeebeeeanaeesesensesiaaenneeeneaases 3
5.4. Reclamagdo @ forneCedor. ... ..ot e e 3
Anexo 1 - Lista de fornecedores e classifiCagao ........ooeoiieeiiiiieiiiiicceeeeee B

Anexo 2 — Reclamagao a fOrNeCeAOr. ..o i s D)
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Administrativo e

‘ M — F - Financeiro
PO oI Ri0 o
y 30/04/2022

1. Objetivo

Definir os critérios de selegdo e avaliagdo de fornecedores de produtos e servigos.

2. Ambito

Aplica-se a todos os fornecedores da DigiFrio.

3. Documentos associados

» Decretos-Lei, Portarias, Regulamentos e demais requisitos legais
e NPENISOS9001

e Ficheiro Avaliagdo de Fornecedores

e .06 - Lista de Fornecedores e classificagdo

* .07 —Reclamagdo a fornecedor

4. DefinigGes e Abreviaturas

NQF — Nivel de Qualidade do Fornecedor.

5. Modo de Proceder

5.1. Selegdo

A selecao de fornecedores é efetuada pelo departamento administrativo e financeiro juntamente com a geréncia.
A escolha devera atender os 3 seguintes critérios:

* Precos apresentados;
* Prazos de entrega;

* (Condigbes de pagamento.

5.2 Avaliacdo
A avaliagdo de fornecedores é realizada anualmente e cabe ao departamento administrativo e financeiro identificar

os fornecedores com impacto significativo para a Qualidade, os quais serdo sujeitos a avaliacdo.

5.2.1. Critérios de avaliagdo
A avaliagdo é feita através da pontuagdo obtida avaliando os seguintes aspetos:

¢ Qualidade do produto ou servigo
e Relacdo prego/qualidade
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Administrativo e

N Financeiro
<ot RN N

oI FRIU PG.05

30/04/2022

e Cumprimento de prazos de entrega
e Existéncia de reclamac8es ou incumprimentos

O critério utilizado para pontuagdo de avaliacao de cada um dos aspetos avaliados é:

1. Mau

2. Insuficiente
3. Suficiente
4. Bom

5. Excelente

5.2.2. Classificagdo

Os fornecedores externos, serao classificados da seguinte forma:

NQF Classificagao Classe Tipo de Fornecedor

=12 Muito Bom A Preferencial
28a<12 Bom B Em Observagdo

<8 Inaceitavel C Ndo Recomendado

* Fornecedor preferencial: Os fornecedores da Classe A sdo inseridos na Lista de Fornecedores, sendo a estes
que a organizagdo ira solicitar o fornecimento de produtos/servicos.

* Fornecedor em observagdo: Os fornecedaores da Classe B, também, serdo inscritos na Lista de Fornecedores,
mas caso o fornecedor se encontre continuamente nesta classe sera desclassificado passando de imediato
para a Classe C. No entanto, e caso seja decisdo dos responsaveis € dada a conhecer ao fornecedor a sua
avaliagdo sugerindo que tome agdes corretivas.

e Fornecedor ocasional: Os fornecedores que se encontrem na Classe C serdo desclassificados, até que
comprove a melhoria dos parametros que levaram a sua exclusdo, sendo retirados da Lista de Fornecedores.
E dada a conhecer ao fornecedor as razdes para tal desclassificaciio e, sendo o caso, sugerindo que tome

acBes corretivas, no sentido de melhorar o fornecimento dos seus produtos/servicos.

5.3. Comunicagdo
A comunicacdo dos critérios de avaliacdo é feita apenas 1 Unica vez, no momento da primeira compra, por e-mail.
A comunicagdo dos resultados da classificagao é feita anualmente, apds o calculo e a analise dos resultados, por e-

mail, onde deve constar a informagdo sobre a Classificacao e a Classe.

5.4. Reclamagdo a fornecedor
Sempre que algum produto/material se encontrar ndo conforme, é imediatamente elaborado uma reclamagdo a

fornecedor utilizando o respetivo impresso.
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Anexo 1 — Lista de fornecedores e classificagao

Administrativo e
Financeiro

PG.05
30/04/2022

65

i n ; " 00.00:2023
- Il n
},"'é Hi F RID Lista de Fornecedores e Classificagéo e
Cod. Fornecedor Nome Fornecedor NQF Classificagdo Classe Tipo de Fornecedor
1.06.0
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Administrativo e

| —

Financeiro
F R PG.05

30/04/2022

[y |
D

Anexo 2 — Reclamagado a fornecedor

-~ 00.00.2023
Reclamacdo a Fornecedor D

Reclamagdo n® f Data

Descrigdo

Chamada de atengio [ | credite [ Substituigio ||

A preencher pelo Fornecedor
Andlise de Causas

Ago Corretiva
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APENDICE 19 — MATRIZ PROCESSO 3 — GESTAO DE PESSOAS E FORMACAO

AR F R (A Processo 5 Revisdo 00
EoU o I Gestdo de Pessoas e Formagdo 04.04.2022
L Auferir necessidades de recrutamento e formacao, elaboracdo do plano de treino dos colaboradores e
Objectivo do Processo: ~ )
gestdo de carreira.
Gestor do Processo: Profirio Flores
@ Resp. pela Actividad
Entradas 1 2 3 4 5
c Seleccioe Acalhimento de Identificacdo de an
. e ¢ Movos £=0 Formagio Gest3o de Carreira  de Desempenho
Meios para ir ao encontro recrutamento competéncias com
dos requisitos Colaboradores competéncias
dos

o

PG.08 - Gestao d
Procedimentos Associados esance
Carreira
ow's Manual interno Matriz de Plano de Formagdo
i 18
R 08 Associados 1.08 - Relatdrio de .09 - Distribuicio de comee e"c‘..as © Avaliagio da eficicia
X . classificagies -
entrevistas EPI's da formacao
Monitorizagdo do Processo
Indicadores Métrica Periodicidade Resp. Indicador Meta
Ne de Horas de Formacdo por 2 5
Ca0 p N2 de horas de formagio Anual PE S 40
Colaborador N2 de Colaboradores
Ev_olugﬁu da pontuagdo das Média clas {n) - Média clas.{n-1) % 100 Anal PE = 5%
classificagBes dos colaboradores Média class. (n-1)
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APENDICE 20— FORMACAO ISO 9001:2015

INTRODUGAO

FORMAGCAO AUDITORES INT

Produzido pelo Comité Técnico da IS0, o Anexo 5L do Consolidated IS0 Suplement of the ISO/IEC Directives, & um
documento que estabelece os critérios que unificam a abordagem i as de Sistema
de Gestdo (NSG's) da 150.

Publicada pela primeira vez em 2012:

NP EN ISO 9001:2015

Devido & proliferagio das normas de Sistemas de Gestdo (Qualidade, Ambiente, Seguranca, Energla, etc), 3 1SO pretendeu
unificar uma estrutura destas normas que permita;
slSTEMA DE GESTKO DA QUAL' DADE ¥ consenso do que devem ser os principaisrequisitos,

\ # requisitos gerais para a certificaciio de um sistema de gestio,
» facilitar a sua integracdo,

* criagdoei i de gestdoi

Dl Cateien

Dasiola Coimbra

INTRODUCAO = INTRODUCAO

Aestrutura é comum a todas as normas de Sistemas de Gestio:

Objetivoe campo de aplicagio
Referéncias normativas
Termas e definicBes

Contexto da organizacio
Lideranca

Planeamento

Suporte

Operacionalizacio
Avaliagso de desempenho

B9 R NP R W

Melhoria

Dasicla Combra Dasiola Cotmbra

INTRODUGAO

0 CICLO PDCA (Melhoria Continua)

AMBITO SETEMA PLAN 0s principios da gestdo da Qualidade s&o agora 7:

6. Planeamento * Foco no cliente

« Lideranga

» Envolvimento da pessoas
» Abordagem por processos

7.Suporte
8. Operagio

5. Lideranga

9. Avaliagio * Melhoria
oo hinsinidinsd + Tomada de decisdes com base em evidéncias
CHECK *  Gestdo das relagdes

68



4. CONTEXTO DA ORGANIZACAO =

4.1. COMPREENDER A ORGANIZAGAQ E O SEU CONTEXTO

A organizagio deve compreender qual o sew contexto e qual o caminho que quer seguir. Assim, as chances de sucesso da organizagdo serdo
muito maiores. Organizaghies que n3o conhecem as suas forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas ndo sobrevivem por muito tempo.
Conhecendo quals 530 as suas partes & quals as suas a conseguirs determinar melhor a estratégia
para alcangar  satisfagho das suas partes interessadas.

4.1, Compreender a organizagdo e o
seu contexto

42 Compresnder a5 necessidades & as
expetativas das partes interessadas

4.3. Detenminar o Smbito do 560

2.4, Sistema de gestio da qualidads

4.1. COMPREENDER A ORGANIZAGAO E O SEU CONTEXTO

a dev & intemaos que. Ppara o seu propdsito e o sua arientagdo
que afetem o para otingir of do seu sistema
r & rever a informagd eintemos.

0 sistema de Gestdo da Qualidade € afetado pelo seu eontexto & por qualsquer alteracbes a0 mesmo.

Devem ser determinados os fatores que ou 3 wsBo, 3 missdo, & Orientacio

estratégica e 2 caparidade para atingir os resultados desejados.

4.2. COMPREENDER AS NECESSIDADES E AS EXPETATIVAS DAS PARTES

B INTERESSADAS
Devido 8o impacts ou copa para, Jfomecer produtos e servigas
‘que satisfogam tanto os requisitos dos clieates como as exigéncias estatutdrias e regulamentores aplicdveis, @ orgonizagdo deve
Evidéncia gue as questles extemas e internas sdo Avaliar a forma como 3 organizag3o deu reposta 3 este requisito a) a3 partes interessadas que sho refevantes para o sistema de gestdo da qualidade;
determinadas, conhecidas, monitorizadas e revistas com a com base mos conhecimentos sobre as questdes intemas e b) os requisitos destas portes interessadas que sdo relevantes para o sistema de gestio do qualidade,
frequéncia adequada para se manterem atualizadas. externas que afetam a organizagio & rever o informact & dos seus requisitas relevantes.
Exemplos: Plano Estratégico, Andlise SWOT, Andlise PESTEL;
Revislo pela Gestlo Parte interessads ou
€ 3 pessoa ou organizagio que pode afetar ou ser afetada por uma decis3o ou atividade da organizaho. As partes interessadas
relevantes sio as que risco para a da se as suas e
expectativas nio forem satisfeitas.
4,2, COMPREENDER AS NECESSIDADES E AS EXPETATIVAS DAS PARTES 4.3. DETERMINAR O AMBITO DO SGQ
INTERESSADAS =

Demanstragio de conformidade
Ewdéncia que foram identificaras quem S50 a5 pantes interessada relevantes, bem cOMO 05 Seus reqUISIDS relevantes para o
560, & que monitoriza e revé Informagdi pertinente sobre estas partes interessadas.

Exemolos: Matriz das Partes Interessadas; Revisdo pela Gestio.

prg do suditor

determinar do sistema de gestbo da qualidede paro
estabelecer o seu dmbito.
Ao determinar este mbito, a erganizagdo deve consideror:
0 as questdes externas e internas referidos em 4.1;
b) das partes relevantes
¢} 03 produtos e os servigas do organizogho.
Aorganizagiio deve opiicar todos os requisitos desta Norma desde que sejom opiicdvels dentra do dmbito

Percecionar quas 0s requisitos relevantes das partes Interessadas relevantes de modo 3, de uma forma mais
poder avaliar a adequabllidade do exercicio realizado pel organizai, ou caso necessério, argumentar 3 identificagio realizada.
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seu sistena
© dmbita do sistema deve ser
infarmag i documentoda. @ dmbita deve indicar os tipos abrangidos uma
justificagdo para qualquer requisito desta Norma que o organizagiio determine ndo ser aplicdvel no dmbito do
seu sistema de gestdo da quolidode.

56 pode ser 52 05 requisitos no aplicdveis ndio
afetarem nem o capocidade nem a para asseguror dos dutos e servicos € 0
aumento da satisfagho do chiente.



4.3. DETERMINAR O AMBITO DO SGQ

4.4, SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Nesta poato & solicitada o definigho clara dos limites fisicos, geageaficos, organizacionais & dos produtos, serviges & protessos
abeangidos pelo SGQ, A organizagio deve considersr os aspetos referidos nas clausulas 4.1 e 8.2 [questdes intemas & extemas &

s requisitos das partes rodut

e senvigos da organiza

Demonsirache de conformidade
mbito do SGO, deve estar dac:

casna tenha
requisito, dewe fundamentar as razBes para 2 sua 3 aplicabilidade, documentando-as.

Exemplos: Manual da Qualidade, Politica ou outro Documenta cantrolada pela 5GQ

Papel do suditor
B

que ndo pode aplicar um

lonar quals 05 requisitos relevantes das partes interessadas relevantes de modo 3, de uma forma mais fundamentada,
poder avallar a adequabilidade do exercicio reslizada pela organizagdo, ou caso necessirio, argumentar a identificag3o realizada.

4.4.1 A argonizagio deve estabelecer, implementar, manter e melhoror de forma continue um sistema de gestdo do qualidade,
ingluinde o5 processos necessdrios e as suas interagbes, de ocormlo com os requisitos dests Norma.
A organizaglo deve determinar os processes necessdrios para o sistema de gestdo do qualidede e o suo aplicagdo em tode o
organizaglio e deve:
@) determinar os entradas requeridas e as saidos esperadas destes processos;
b) determinar o sequéncia & interagéo destes processos;
&) determinar e oplicar os eritérias & métodos (inchuin
necessdrios a

mediciies de
destes  processos;

) determinar 05 FECUFSOS RECESSATIOS POrD ESteS POCEssos e assequrar & sua disponibilidade;

=) atribuir o5 responsabilidades e as autoridades para estes processas;

) trator os riscos e as oportunidades que sejam determinados de ocordo com oS requisitas de 6.1,

g) evahiar quoisquer alteracdes. que estes processos
atingem os resultados pretendidos;
h) melhorar os processos € o sistema de gestdio do quolidode.
4.4, SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE m /4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
4 =
o) manter o informagio documentads necessania s SUPSFIDF B SPEFOCIONGI20080 05 SeuS Processos; L
Demonstracko de conformidade.
) reter informagdo para te: processos sbo pla Qw

A organizagéo deve determinar os processos necessirias Percaber se o processos do SG1 da organizagso cobrem todas
P alcangar o5 resultados pretendidos e para satfsfazer a5 atividades e se est3o adequadamente implementados. €
o5 requisitos para o fomecimentos dos pradutos e servigas importants perceber se estBo a funcionsr na prética.

A organizagso deve determinar tados 65 processas necessarios para o sistema de gestdo da qualidade e a respetiva aplicagio em de acordo com o pontD 4.8.1. O auditor deve conversar com a5 pessods, observando a5

oda 2 orpantzacio. préticas e o recursos, consultanda documentagdo e registas

Esta cliusula estabelece os requisitos do SGQ através da abordagem por processas, interligada com o ciclo PDCA para a melhoria P

<ontinua ¢ o pensamenta baseado no risco.

5. LlDERANCA - 5.1. LIDERANCA E COMPROMISSO -
5.1.1 Generalidades
A gestdo de topo deve demonstror lideranga e compromisso em relacdo oo sistema de gestdo da quatidade ao:
a) assumir o respansabilizagio pelo eficdcio do sistema de gestdo da quolidode;
b) assegurar que o poiilica do qut qualidode. o sistema de gesido da quolidode e sdo
5.1.Llideranca e

Compromisso

LIDERANSA
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necessirios para o sistema de gestdo da qualidade;
) comunicar o eficaz e do sua conformidade com os requisitos do sistema de gestdo da qualidade; importdndia de umg gestio da

gestdio do qualidade;

a, na medido aplicivel ds respetivas dreas de




5.1. LIDERANGA E COMPROMISSO 14

1S0 9001

£7' 1509001
(C]

A avaliagio do compromisso da gestdo de topo & efetuada
através de entrevista, observaio e andlise documental e,
na avallag3o do alishamento das informagdes  evidéncias
demonstradas. Podem ser evidéncia agbes de

@ it

Procurar avaliar mais do que documentagdo.

A gestéio de topo deve ser capaz de evidenciar que conhece se
05 processos estdo 3 ser adequadamente geridos e Indo de

& promogio, 0 grau com que as pessoas estio envolvidas e
comprometidas e a liderana demonstrada 2 outros niveis
de gestio.

deve estar
informada sobre 05 fiscos e oportunidades e envolvida no
tratamento dos mesmos de modo a promover 3 eficicia do

Danlsta Cotmtra

5.3. FUNCOES, RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES ORGANIMONA% 1509001

A poliica deve estar documentada, contendo o5
compromissos e orientagdes requeridas. Devem também,

evidéncias da sua comunicagdo e disponibilizagio 3 partes
interessadas.

posta em pratica.
Exemplos: afixagdo em locais adequados, distribuicdo 35
pessoas, diwulgagso pela intranet, realizagio de eventuals
sessbes de comunicato ou sensibilzagio para o
entendimento e aplicago da politica.
[ —

sea.

Gestlo de topo

pessoa de ) que

Esta cliusula define um conjunto de requisitos para a gestdo de topo de modo a

suportar a sua lideranga e compromisso.

- P—
s s
5.2. PoliTica b0 SGQ @ /1s0s00 5.2, POLITICA DO SGQ & /1509001
Cabe 3 Gesto de Topo estabelecer Assim, deve defi i g
aapoiar para atingic da qualidade prople’
A wdincai ok o GdR0E B o foad 86
Demonstragto de conformidade @, papei co sudtor

O auditor deverd avaliar se a politica cumpre com os
requisitos da norma e se foi comunicada. Para além disso deve
perceber se esta & compreendida pelos colaboradores e se &

5.3. FUNCOES, RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES ORGANIZACIONAIg' 1509001

As atribuigbes de fungdes, responsabilidades e autoridades é um dever da Gestio de Topo.

quem responde c a
melhor o seu SGQ, 05 seus processos e todas as atividades que o envolvem.

Danlsla Cotmtra
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[] Demonsracho de contormidade
‘Adefinigso de fungBes e responsabllidades pode ser

* organogramas,

* descricBes de funcdes,

+ mapas ou fluxogramas de processos com
responsabilidades e autoridades,

instruges de trabalho documentados.

Q rronsomatix
0 auditor devera tentar perceber se as pessoas
responséveis pelo acompanhamento e por assegurar o

processos estlo existén

que tenham responsabllidade de garantir que 3
integridade do SGQ se mantém quando ocorrem
mudangas.

Dasiots Coleba



6. PLANEAMENTO

6.1. AGOES PARA TRATAR RISCOS E OPORTUNIDADES

u u
61140 quolid
6.1. AcBes para tratar
Riscos e Oportunidades o " 5
) prevenir ou reduzir os efeitos indesejados;
d) obter a melhoria.
6.2. Objetivos da
6.1.2A organizagdio deve planear:
Qualidade e planeamento
para os atingir o)
2) avaliar o eficécia dessos ogdes.
6.3. Planeamento das N - otor ok s -
alteragdes produtos e servigos.
6.1. ACOES PARA TRATAR RISCOS E OPORTUNIDADES - 6.1. ACOES PARA TRATAR RISCOS E OPORTUNIDADES -
a, refere que tratar os ri Mas, -
Demonstraclo de conformidade
&neste ponto que a norma pede a determinagdo dos riscos e oportunidades (R&O). de conformidade Papel do auditor
A organizagio demonstra que identifica efetiamente os
‘ A0 abdac o st 80 860 A organizagio deve saber explicar como essa identificag3o foi
» identificar os R&O para qué? A metodologla poders estar descrita ou 30, sendo uma feita e como tomou em consideragdo as questdes internas &
decisio da organizaglo. extemas. Os auditores deverfo avaliar se a metodologia
, Alcangar os resultados pretendidos 0 W80 detenminaos devein esta’ Stisiind oa 8 questies adequada e se foi avallada a eficécia das agdes empreendidas.
de contexto e necessidades e expetativas relevantes das
§ @7 * Prevenir e/ou reduzir os efeitos indesejados. partes interessadas.
£ 1 L * Potenciar os efeitos desejaveis. ‘Exemplo: Andlise SWOT; Matriz de GUT
J if Face a0s resultados obtidos, 3 organizagdo devera planear
as agbes identificadas para tratar os R&O, integradas e
RSKANALYSS  RISK MANASEMENT implementa-las nos processos do SGQ e, acompanha-as de
modo a conseguir avaliar a sua eficicia.
Atingir a Melhoria Continua
6.2. OBJETIVOS DA QUALIDADE E PLANEAMENTO PARA OS ATINGIR 6.2. OBJETIVOS DA QUALIDADE E PLANEAMENTO PARA OS ATINGIR
u u

6.2.1 A organizagBo deve estabelecer objetivos da qualidade para fungdes, niveis e processos refevantes necessdrios pora o

‘sistema de gestlo da qualidade.
s objetivos da qualidade devem:
b) ser mensurdveis;
) ter em consideragdio requisitos aplicvels;

d) ser relevantes e chiente;

) ser monitorizados;
f) ser comunicados;
g) ser atuolizados conforme adequado.
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Especifico

Mensurdvel

Gus maihers @ suo.
aualidade du vics

0 objetivos da qualidade s30 os estabelecidos pela organizagBo para o seu Sistema de Gestdo da Qualidade e devem estar
relacionados com o facto de onde se quer chegar e o que  que se deseja alcangar.



6.2. OBJETIVOS DA QUALIDADE E PLANEAMENTO PARA OS ATINGIR

6.2. OBJETIVOS DA QUALIDADE E PLANEAMENTO PARA OS ATINGIR

u u
PR Demonstraclio de conformidade.
62 A organizagio mantém informagio documentada relativa 3os objetivos da qualidade.
Os objetivos s30 consistentes com a politica da qualidade e com o contexto d: e,
a conformidade dos P&S e 2 melhoria da satisfago dos clientes.
0s resultados definidos para os objetivos devem demonstrar a melhoria do SGQ.
0O planeamento das ages para o alcance d & efetuando isitos
Exemplos: atas de reuni3o, tabelas de acompanhamento de objetivos, como tableaus de boord, relatérios de acompanhamento.
P
Para se atingir os objetivos da qualidade ¢ fundamental colocar a questio auditor deverd avaliar se os principios que constam na politica estéo efetivamente suportados por objetivos mensurdveis e se 05
“como iremos atingir estes objetivos?”. isitos Identificados est3o a ser tomados em considerag3o e acompanhadas. Deverd, também, avaliar o planeamento, a atribuigio
de a de recursos, 0 do das agBes definidas para atingic os
W Consequentemente, deve ser realizado um planeamento segundo o este objesivos; bem coma agties desencadendas; em casa e désuo.
“ L7 ponto danorma.
- -
6.3. PLANEAMENTO DAS ALTERACOES - 3. PLANEAMENTO DAS ALTERAGOES -
Quando e de gestio e
o faze: (ver 4.4), as ofteragdes devem P e
;"""’m o plonsod Aorganizagso deve demonstrar que:
Emante 2 * As alteragBes sdo levadas a cabo de maneira planeada e sistematica;
). peoy 7L % 2 = Considera o objetivo da alterago e as suas potenciais ou seja, analisou os riscos envolvidos;
A7 inpmieteh ""'* el do guatomde = Assegura a disponibilidade e adequacdo dos recursos (pessoas com e recursos
disponibilidode de recursos;
ahe de medig3o e monitorizagdo, infraestruturas, ..} necessdrios para o sucesso;
P = As alteragbes estdo de acordo com a politica da qualidade, bem como os abjetivos definidos pela gestdo de topo da
Atualmente ¢ indispensdvel que as organizagdes tenham capacidade de lidar com as mudancas, para que estas ndo tenham impacto Organizagdo.
negativo, ou para introduzir mudangas e aproveitar oportunidades. ‘Exemplos: Resultados do controlo do produto, reclamagdes, monitorizag3o dos objetivos.
Sempre que ocorram alteragbes no SGQ, estas devem ser planeadas de modo a cumprr com este requisito.
Pagel do auditor
P %muu devers tentar perceber se ocorreram ou se prevéem alteragbes e de que modo estas foram conduzidas de forma
lada. i
aheraches de requishos legals; amlw“ks delocal, aken detayouts, / «O L 4 /1/ N controlada. Deverd também perceber se o sistema se manteve integro e eficaz.
novos equipamentos, auséncias prolongadas de pessoas com fungBes-chave. Q,
£
7.1. RECURSOS
7. SUPORTE .
Recursos 7.1.1 Generalidades

Informagio
documentada

© -~

tomicn @)

Consciencializagdo
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Aorganizagdo deve considerar:
0) as capacidades e os restrigdes dos recursos internos existentes;

s pessoas necessdrias por efic




1S0 9001

(]
1. RECURSOS %

7.1. RECuRrsOs

\'@f 1508001

Dasicla Coiwbra

1509001

[
7.1. RECURsOS ®

7.1. RECURSOS

Dariola Coimbra

g 150 9001

Dasicla Coiwba

Daneia Colma
7.1. Recursos 15 ) 1509002 7.1. RECURSOS f9 /1509001
A Norma quer determi todos o5 bom do 560, tendo em Demonsiracio de conformidade
comta as restrigBes dos recursos intemos e o que é necessario obter. A organizag3o deve demansirar que: Q—M"
. as pessoas, O auditor deverd avaliar se se encontram disponivels e
= Pessoas: Determinar & providenciar 2s pessoas necessirias. ambiente, recursos, conhecimenta necessarios &5 adequadas 05 recursas necessdrios, assim como, de que farma
. & manter necessarias. Podem incluir resultados demanstram que estd 2 alcancar os objetivas © ambiente pode influenciar o desempenho dos processos. O
‘edificios e meios assnciadas, equipaments, hardware & software, recursos de definidos.
ransporte, TIC . T enio s ot s e auditor deverd ainda, avaliar como efetuadas as medigdes e as
= Ambiente para a operacionalizacio dos processos: Providenciar e manter infraesirutura adequada; Sgfes desencadadas em fungio dos resultados &, avallar < 2
ambientes necessérios, tals coma: = As condigdes ambientais para a dos identificou o necessario, se o
- sadabsfer cakug ‘processos e para a conformidade dos produtos e servigas. comunica € se & reavaliado antes de hauer alterahes 3o
= fisicos fex temperatura, humidode, luminage, ventiagio, higiene, ruido). Pask sistema.
= Determinou o5 recursos de monitorizagio e medig2o com
= Recursos de monitorizacio & medicdo; Determinar @ providenciar o recursos as caracteristicas adequadas para assegurar resultados
necessirios para assegurar resultados vélides e fiéveis. \alon e 42 conformidads dos PES,
- Determinar necessdrio para a = Identifica a informagdo necessiria e o conhecimento &
operdonalzacio dos seus processos. mantido e disponibilizade na medida do necessario.
[R— Danieia Coima
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7.2, COMPETENCIAS 7.2. COMPETENCIAS

L)
A arganizagho deve: Entende-se por competéneia a capacidade de aplicar o conhecimento &
o) determinar as competéncias necessdvios dofs) pessoafs) que, sob o efos que = aptiddes para atingir os resultados.
e eficdcia do sistema de gestlio do qualidade; Train A norma requer que a organizagio:
que es3as pessons «com base em educocdie, formagdio ou expenéncia adequadas;

Identifique as competéncias necessirias para as pessoas que

) onde aplicdvel, tomar medidos pora odquirir a competéncia necessdria € ovalior @ eficdcia das ogdes empreendidas;

executam tarefas relevantes para o desempenhs e eficicia do SGO:
d) reter informagdie documentada odequada como ewdéncia das comperéncias

Garanta que essas pessoas tém as competéncias Kentificadas como

necessdrias, com base em educagdo, farmagde ou experiéncia;

Desencadeie agdes para quE estas pessoas adquiram 3 competéncia

necessdrla e avaliar a sua eficécia;

Mantenha registos como evidéncia das competéncias.

7.2, COMPETENCIAS 7.3, CONSCIENCIALIZAGAQ

||

A organizagBo deve ossequrar que as pessaas que trabalhom sob o controlo da organizogfio estio consclentes:
A organizagio deve determinar es requisitos de competéncias para s pessoas sob o seu controlo cujo trabalho afeta o o) da poiitica da quolidade;
desempenho e a eficiia do SGQ. Deve assegurar que as pessoas tm a competéncia requerida e, quando nio tém, toma ahes 1) dos e -
para adguirir essa competéncia e reter as evidéncias

¢} do seu contributo para o eficdcia do sistema de gestdo do qualidade, incluindo os beneficios de uma
Exemglos. Descritivos funcionais; Planos de aghes para a aquisiglo das competéncias, quando sdo identificadas limitagbes; R )
Andlise da eficacia das agdes implementadas para alcangar a competéneia necessana; Resultados da avallagsn do desempenho; :
Matrizes de Plancs de CiCS o L (—
Bagel do auditer

0 auditor deve: Meste ponto é requerido que a organizagdo assegure que as pessoas gue trabalham na organizado estejem clentes das
= Analisar descritivos funcionais; principios assumides na politica; dos objetivos definidos; da forma como contribuem para a eficicia do $GQ, incluindo as
®  Aoallar mestoe. de compatdnca; beneficios da sua melhoria de das da nzo com os requisitos estabelecidos pelz
= Perceber se sao identificadas as necessidades de formagio;

organizagio.
= Perceber de que forma a eficidia das farmaglies fol avaliada e considerada;

Conversar com os colaboragores e perceber se redne as COMPELENcias necessarias para a fungio que execut.

7.3. CONSCIENCIALIZACAO 7.4, Comunicacio

C —— osistema

A omgenizacio deve sssgurer 8 presincla da Informacke O auditor deve avaliar se os colaboradores est3o conscientes &

necessiria e requerida para a consclencializagdo das pessoas

alinhados com o rumofestratégla que a organizaglo defaiu,
mo dbito do S60, dos principios preconizados na politica & s desempenham as
05 colaboradores demonstram s consciéncia requerida para o swss fumbes de forma conscients percebenda como
Gesempenno das suas funces, o entendimento da poitica & contibuem pars a imglementacio dos mesmas

angar e 0 modo como fazem contribul
para o seu alcance. Sabem quals as implicagdes que um desvio

a0s requisites do 560 pode e > Para este ponto & expectivel que a organizagdo consiga demonstrar que identificou 3

informagdo que necessita comunicar (intema e externa).
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7.4. COMUNICAGAD

7.4, COMUNICACAD

u u
Demonstragdo de conformidade
= 0 que comunicar: sobre os seus PRS, 35 suas atividades, o seu SGO, os seus resultados, etc.; ‘Eapel do sexkiior
A organizagio identifica as comunicagbes internas &
* Quando eonde unicar: Inewsletter mensal, semestrall, quande necessrio, na intranet ou et s e O auitor deve: estar stenlo de modo o avaller se edsle outro
- - sociel nas s procutos, publickdade, et s necessiias. pars 0 $60; tipo de comunicagio para além daquele que estd no plano de
N N R Determina o que comunicar, quando comunicar, a quem
comunicagso e verificar se existem nda conformidades ou
= A quem comunicar: & suas pessoas, aos seus clientes, a0s seus comunica, como e quem comunica; et seat 3 s e comomtatis
& parceirns, 3 outras part no56a; Decide relativamente a informagdo documentada
= Como comunicar: pessoalmente, em reunido, por newsletter, no i necessdria;
site ou redes sorials, como publicidade, em catdiogos de produts, .? Demonstra comunicsqes intemas ¢ extemas e
sn efetua
brochuras, folhetos, etc; 1"0
mn Exemplo: Plano de Comunicago; entrevistas aos
= Quem comunica: qual a fungio ou fungles que tEm a :
2/ colaboradores
responsabilidade de comunicar. lﬁ ‘
7.5. INFORMAGCAO DOCUMENTADA - 7.5. INFORMAGAO DOCUMENTADA -

7.5.1 Generalidades
O sistema de gestdo da quolidode do organizagdo deve incluir:
a) a informagio documentoda requerida por esta Norma;

b) o informagde documentoda determinade pela arganizagfe coma sendo necessdria para o eficdia do sistema de gestdo do

qualidade.
7.5.2Crioglo ¢ atuolizaglo

Sempre que criar e atuolizar informagdo

a) identificagdo e descrigdo (p. ex. um titulo, dota, autos, ou nimero de referéncia);
b) formato (p. ex. linguo, versio do software, ospeto grdfico) e suporte (p. ex. popel, eletronico);

c] revisdo e aprovagdo em termas de pertinéncio & sdequacdo.

Ainformagao paraa deve estar

Pode dizer respeito & informag3o criada de modo a suportar 3

operagio da organizagie (documentag3o) ou evidéncias de resultados atingidos (registos).

Nota: Quanda & narma fole em “manter informago documentada” refere-se @ documentos, e quanda fals em “reter infarmago dosumentodo” refere-

e regitos

8. OPERACIONALIZACAO

Demanstracio de conformidade
A organizagdo deve evidenciar que determinou a Informagie.

documentada que necessita de manter para um SGAQ eficaz.

Esta inclul & gue ¢ especificamente requerida pela norma,
determinada por requisitos legais ou de cliente.

Deve estar identificada, estabelecida num formato & meio
determinados, & demonstra ser revista @ aprovada, estar
controlada de acordo com os requisitos, acessivel, apropriada
para utilizagSo e protegida.

Esempla: Mapas de processo; Organogramas; Procedimentos;
Instrughes de trabalho; Comunicagles intemas, Ordens de
servigo, Lista de fomecedores aprovados; Planas da qualidade;
Manual da qualidade; Planos estratégicos; Formuldrios;
Aplicagiies de gest3n documental; Bases de dados; etc.

Q apel do auditor

O auditor deve avaliar se 3 organizagio assegura um controle.
dos documentos necessarios para oSG0, e segue regras de:

= distribuigo;

* armazenamento e conservagia;

= controlo de alteragbes ;

= retenglo e eliminagdo.
0 auditor ndo deverd procurar ver listas de distribuigio de
documentos. A eficécia do processo de controlo da informagie
devers ser avaliada durante toda @ auditoria, como por
exemplo:
analisar se os documentos utilizades pelo colaborador sio
05 mals atuais;
avaliar se os colaboragores tém acesso & informagio;
avaliar se a organizacio estd 3 par de alterages na
legislagdo e assegura o seu cumprimento.

8.1. PLANEAMENTO E CONTROLO OPERACIONAL

&.1. Planeamento e controlo operacional

B.4. Controlo dos proc

sos, produitos e serviges de fomecedores extemos

5. Produgho e prestacho do serviga.

sntrolo de saidas nio conformes
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planear, ntrolar (ver 4.4) necessdrios para. os °

i e servigos na secqdo 6, oo:
0] determinar as requisitos para as produtas e senvigos;
b) estabelecer critérios para:

1 os processos;

2] para a aceitaghio de produtos e sendgas,
2 s recursos isitos de p ia;
L o5 critérios;

manter e reter infarmagdo medida do necessdria:

1) pavo ter o conflanga de que os processas faram reafizades conforme planeada;

2) pavo demonstrar

requisitos.




8.1. PLANEAMENTO E CONTROLO OPERACIONAL

8.1. PLANEAMENTO E CONTROLO OPERACIONAL

As saidas dest ser
A organizagiio deve contralor s olteragties planeadus € rever o consequéndios dos olteragies nio desejodas, empreendendo conforme
necessirio aglies para mitigar quaisquer efellas adversas.

assegurar ¢ (ver &.4).

Os processos a considerar nesta seccdo sio os da cadeia de
formecimento de produtes e servigos.

Estes processos devem seguir as disposighes estabelecidas nos
pracessas da SGQ &, assegurar que as aghes determinadas para tratar
REQ e alcangar os abjetivos da qualidade sio implementadas nestes
processos.

8.2, REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVICOS

A organizagto deverd ser capaz de demonstrar que planeou
eimplementou adequadamente Uma gestio por Processos,
identificando entradas, saidas, recurses, mecanismos de
cantrolo, indicadores de medigdo. Os processos em causa
devem de ir a0 encontro dos requisitos dos produtos e

Q Papel do auditer
0 auitor deverd estar atento 3 forma come 05 processas
foram Introduzidos no SGO. Se, para o5 produtos, faram
definidos critérios de aceitagio, pontos do processo que
necessitam de controlo, guals pardmetros a controlar, se
foram criados novos documentos de suporte s operagiies

senigos e para implementar agBes para garantir riscos @
oponunidades identificadas.

& se foram desenvoldos registos para reter os resultadas
tos controlos efetuados.

8.2, REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVIGOS

8.2. REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVICOS

8.2.1 Comunicagdio com o cliente

A comunicogio com os dlientes deve incluir:

o] fornecer infarmagdo relacionada com produtas e senvigos;

b processar consultas, controtas ou encomendaas, incluindo retificages;

2 de informaglia produtos e servigos,

) gerir ou controlar @ propriedade do cliente;

] estabelecer requisitos especificos pora aghes de contingéncia, quanda relevante.

um dos principios da Gestdo da Qualidade é o Foco no Cliente, isso significa que a m
deverd ter como prin rend dos seus clientes.

# comunicagdo € essencial para tomar conhecimento dessis necessidades e, para tal,

devem ser tomados em considerago 05 aspetos acima citadas.

0

8.2, REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVICOS

Demonstragio de conformidade
A Organizagde deve demonsirar que as préticas de comunicagdo com o cliente incluem os temas identificados acima e
estabelece canals que garantem uma eficaz

com o cliente. A

infarmagic que esclarega
eficazmente o ciiente acerca das caracteristicas e especificagdes do PES. A monitorizagio e controlo da comunicagdo com o
cliente séo assegurados na medida relevante. Quando tem prapriedade do cliente, a Organizagho comunicz-the quando esta se
perde, danifica ou € inadequada para o uso.

[CY——
© auditor deve procurar perceber quais os canais de comunicagdo estabelecidos com os clientes, bem como qual o tipo de
aser passada e 0  tratamento que a informag3o recebida dos clientes estd a ter.

77

8.2.2Determinagibo dos requisitas para produtos e servigos
requisitas servigos o propor 0as clientes, o organizogio deve assegurar que:
) os requisitos de produtas € servigos sdo definidas, incluindo:
1) quaisquer exigéncias estatutdrios e regulamentares aplicdveis;
2) o3 que serem

b relativa: roplie.

Para determinar as caracteristicas dos seus produtos e servigos, além de levar em conta as necessidades dos clientes, 3 organizagio
precisa de considerar outros fatores que podem influenciar o S2u ProCESSo.

Assim, deve assegurar que identifica & tem em consideragéo as exigéncias lagais, que tem a infarmagio relevante para poder ir a0
encontro da satisfagio dos requisitos do clieate e tem capacidade de produzir 05 produtos/SanAqos que se prophs.




8.2. REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVICOS

8.2. REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVICOS

Demonstragio de confermidade

A Organizaio deve determinar o5 requisitos do PAS,
incluindo 05 requisitos legais aplicveis nos diferentes
mercados onde 0s mesmos 40 disponibilizatos, mantendo

esta Informagio atuslizada.

Exemglos: Listagem de requisitas legais aplicdveis, indexada

Qw
0 auditor deve avaliar se a organizagso identificou  tomou
em consideracio os requisitos legais aplicévess aos pradutos
e servigos que fornece ao cliente, bem como se existe
evidencias que o produtos é capaz de dar cumprimento ds
alegagdes que Ihe so atribuidas.

a0s diferentes PES, em funglo das virias localizaghies
geagraficas, onde o produto ou sendgo & disponibilizado.

8.2, REQUISITOS PARA OS PRODUTQS E SERVICOS

8.2.3 RevisBo dos requisitos pora produtos e servicos

8.2.3.1 A organizaglio deve assegurar que tem o aptiddo paro satisfozer os requisitos dos produtos e sendcos o propor aos clientes. A
deve proceder o J pri & servigns a um cliente para ineluir:

o) requisites especificodos pelo cliente, incluinda o5 requisitos para s atividades de entrega e pasteriares & entrego;

) requisitos ndo declaradas pelo cliente, mas necessdrios para pretendida,
€] requisitas especificados pela arganizagiio;

a) exigéncia: oplicdveis vigos;

&) requisitos da: expn

A arganizaglio deve assegurar que sio resolvidos os requisitos do contrato ou do encomenda que difiram dos anteriormente definidas.

8.2, REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVICOS

L]
(S # Demonstracio de eonformidade o suditor
pel sangs Papel do suditor
A organizacio deve conter informagio documentada e 0 suditor deve procurar & conformidade deste ponto
f declaragtio demonstrar que as encomendas s30 alvo de reviso eficaz, atrawés de ent ou analise documental,
antes de se comprometer com o P&S e, que considera
8232 canforme opiicével: alteraghes aos requisitos legais associados aos mesmos.
o) das resultados da revisdo; Exemplos: Fichas témicas ou  especificaches  que
templam os requisitos legais aplicévels aos P&S,
b) de quaisquer novas requisitos para produtas e servigos. con
disposighes sobre a forma de utiizagio do produto,
resultados de revisdo de atualizagio de requisites legais.
A Norma quer que a organizagio svalie 3 sua capacidade Ge entregar o que serd prometido, antes de se comprometer com o cliente.
8.2. REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVICOS 8.2. REQUISITOS PARA OS PRODUTOS E SERVICOS -

8.2.4 Alterogdes aos requisitos pare produtos € servigos.
Quando os requisitos para produtos & servicos forem alteragos,
& corngida e que as pessoas relevontes tMam consciéncia dos requisitos afterados.

Na eventualidade de existénca de situagBes em que os requisitos s3o ahterados (ex: caracteristicas como dimenses, cores,
quantidades, prazos, eic.), & requerida gue 3 Informagdo documentada seja corrigida & que 35 pessoas tomem consciéncia dessa
aheragio de modo 3 procederem de acorda com 05 NOVS requISitas
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Demonstragio de eonformidare

A organizagso deve manter registos das ahteragBes &
encomendas & comunicar essas alteragties ds funges
relevantes para  sua aplieagio.

Exemplos: Adendas a contratos; Evidéncia de comunicagio
do cliente ou ao diente de requisitos alterados;
especificaghes de produtos e servigos atalizadas face a
requisitos ahterados; Pessaas informadas sobre requisitos
alterados e  evidenciaram a sua aplicagio.

Q Papel do auditor
O suditor deve procurar 3 conformidade deste ponta
através de entrevista ou analise documental.



8.3. DESIGN E DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS E SERVIGOS

8.4. CONTROLO DOS PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS DE

u FORNECEDORES EXTERNOS
8.4.1 Genevolidades
Excluido do dmbito do atividade
A organizacdo deve assequrar que 05 processas, produtos e senvigos de fornecedores externos estdo conformes com os requisitos.
- . determinar ios a aplicar o processos, externos quando:
Sendo a DigiFrio uma emgresa que efetua a @ instalegdo de em veiulos, iy . P - s e v o '
& que esses possuem pelas marcas para a exacugia dos trabalhos, o S SRS B
ponto 8.3 da Norma IS0 8001:2015, denominada Design e Desenvolvimento de Produtos e Servigos, nda & aplicaval 4] o5 produtos ¢ sevices 3o famecidos R
& atividade descrita no mbito do SGQ, ¢} um processa, ou porte de um processo, é reaiizado por um formecedor externo como resultado de uma decisdo da arganizagda.
A orgonizagio deve estobelecer e oplicar critérios paro o avaliagdo, selegdo, monitorizsgdo do desempenho e reovaliogio de
fomecedores externos com base na resperiva capacidade pora formecer processos ou produtos e senvigos de ocordo com requisites. A
organizagBo deve reter informagBo documentada destos atividades & de quaisquer ocbes que sejam necessdrios coma resultado dos
ovaliogdes.
8.4, CONTROLO DOS PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS DE 8.4, CONTROLO DOS PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS DE
FORNECEDORES EXTERNOS n FORNECEDORES EXTERNOS
8.4.2Tipo ¢ extenso do controle

Esta secdo fala de todos os tipos de aquisighes que a organizago faz. A idela geral € garantir que os produtos, senvigas e/ou
processos que a empresa adquire vio an encontro das suas necessidades

A norma estabelece que 2 organizagio deve definir critéeios para:

= Avaliagio;

= Seleglo;

Monitorizagdo da desempenho;

Reavaliagio dos fornecedores externos.

Demenstragio de conformidade

A organizagho deve identificar os fomecedores externos
necessdrios para assegurar que o processos @ PAS estdo
conforme os requisites. Deve iguzimente determinar controlos
a aplicar a0s mesmos e, definir critérios de avaliagdo, selecio e
monitorizagio do desempenha e reavaliagio dos formecedores.
O registos devem ser mantidos.

O auditor deve procurar processos/servigos adguiridos
externamente e avaliar de que forma os seus fornecedares
foram selecionadas, s30 menitorizados e avallados.

8.4. CONTROLO DOS PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS DE

externcs a

Aorganizagio deve assegurar que o processos, produtos @ servigos de
‘sua capacidade para fornecer de forma consistente aos seus clientes produtos e servigos que estao conformes.
A organizagio deve:
a) assegurar que os processos da fomecedares externos permanacem sob o controlo do seu sistema de gestio da
qualidade;
b) definir tanto os controlos que tenciona aglicar a um formecedor externe como os que tenciona aplicar a saida resultante;
) ter em consideragio:

1) o impacto potencial dos processos, produlos e servigos de. externos sobre a da i
para satisfazer de forma consistente os requisitos dos clienies bam como exigéncias estalutérias e reguismentares
aplicaveis;

8.4. CONTROLO DOS PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS DE

FORNECEDORES EXTERNOS [ | FORNECEDORES EXTERNOS
&) ter am consideracio
1) o impacto petencial dos processos, produlos & sarvigos de forecedores externos scbre a capacidade da organizacac _u 4o de conformidade Qp!,ﬁ",m

para satisfazer de forma consisterte os requisitos dos clientes bem como exigéneias estatutérias e regubmentares
aplicaveis;

2) a eficicia dos contralos aplicados pelo fomecedor externa;
d) determinar a verificagiio, ou outras atividades, necessériafs) para assegurar que os processos, produlos e servigos de
forecedores extemos salisfazem os requisitos.

A qualidade do prosutof/servico final & influenciada duma maneira determinante pela qualidade dos materiais/senicos que se
adguirem. Portanto & necessdrio implementar um sistema de controlo que minimize os riscos de ndo conformidades por parte das
fomecedores
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A organizagio deve definir os controlos a aplicar acs
fomecedores etemas e a0s processos, PAS par eles fomedidos
e ainda, demonstrar que o5 processos
permanecem sab o seu coatrolo.

Para definir o5 contrles, 3 eganizagio deve utiizar o
pensamento baseado em risco e determina os impactos
potenciais dos processas, P&S farnecidos extemamente na sua
capacidage de cumprir es requisitos do cliente @ legais.
Determinar a5 atiidades de verficagio e outras atnidades
necessirias para assegurar qUe 05 processos, P&S fomecidos

contratados

EXTEMAMENtE CUMPFEM 05 FequIsitos.

O auditor deve perceber qual o tipo de extensdo do
controlo que com base no risco, 2 organizagdo definiu para
cada tipo de produts, serigo ou processo, bem como
evidentias do mesmo.



8.4, CONTROLO DOS PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS DE 7" 1505001 8.4, CONTROLO DOS PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS DE ' 1509001
FORNECEDORES EXTERNOS @ u FORNECEDORES EXTERNOS @

Esta clausula procura assegurar forma eficaz ans isitos relativos 2o produto,
senviga ou processa adquirido e que, antes de o fazer, confirma que os requisitos a comunicar sio adequados.

BW Qw

a demonstra a com o5 O auditor deve perceber qual o tipo de extensio do

extemos  relativos  a0s nmussns. m que fornecem, <controlo que com base no risco, a organizacdo definiu para
d nesta <ada tipo de produto, servico ou processo, bem como

se.ccﬂc,mmedldilplldvd. evidencias do mesmo.

Onde relevante esta comunicaglo € suportada em informagdo

documentada.

Exemplos: encomendas, contratos, cademos de encargos,
oficies, e-mails, atas de reunifo com os fornecedores e
qualquer tipo de Infarmaglo documentada comunicada a0
fornecedor, relatvamente as método a implementar na
avaliagio do seu desempenho.

5. PRODUGAO E PRESTAGAO DO SERVICO 8 R 5. PRODUGAO E PRESTAGAO DO SERVICO \'©l 1509001
5. PRODUCAO E PRESTACAO DO SERVICO " e 5. PRODUCAO E PRESTACAO DO SERVICO /1503001
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8.5. PRODUGAO E PRESTAGAO DO SERVICO

LIBERTACAO DE PRODUTOS E SERVICOS

L)
A organizagio deve garantir a produgio e o fomecimento de P&S, de acoro com as condigiies planeadas e controladas, que assegurem a A i deve it T planeadss, nas elapas adequadas, para verificar se os requisitos para
sua conformidade. produtos e servigos foram satisfeitos.
Q A libertagio de produtos e servicos para o cliente no deve prosseguir antes de terem sido completadas de forma
Bapel do suditor
i neadas, aprovada por uma autoridade relevants e, onde apicavel, pelo chante
S0 evidéncias da aplicagio eficaz deste requisito, os resultados O auditor deve avaliar as condigBes disponives para a i pa por - Fﬂﬂ
e controlo, monitorizachn  medicho que demonstram que s30 reslizaia do trabalho, bem coma, com base em eveatuais A organizagio deve refer a informagSo documeniada relativa a ibertago de produlos e servigos. A informagio
entregues ao cliente PAS confonmes. situagies de ndo conformidade, reclamagbes ou outras, documentada deve inchir:
05 requisitos oo diente e legais, relativos 3 identificagio e & perceher se efetivamente a Organizagio  controla &) avidhneia da conkarmidade com os crilitios da scslagho;
dos & cumpridos. adequadamente os seu processas. 5 i ) R ———
Existem processos adequades para verificar, proteger &
sahaguardar a propriedade do cliente ou do formecedor
‘extemo.
A Organizagdo define especificagbes e determina os processos
para assegurar 3 preservacdo do produto e a integridade do
senvigo.
8.6. LIBERTACAO DE PRODUTOS E SERVICOS 8.7. CONTROLO DE SAIDAS NAQ CONFORMES -
A Norma quer que antes de libertar um pedido, & organizagdo se certifique que este estd conforme o combinado. De acordo com a &.7.1 A organizacio deve assegurar que as saidas ndo conformes, com os respefivos requisitos s3o identificadas e
natureza do produto ou serviga, 3 organizaglo deve determinar o melhor momento para fazer cada verificaglo. A libertagio do pedido pera praverir a ouentrega nio
56 deve ser felta se ele estiver de acordo com o planeado. A - " & ) £ L () 9 TRy £ (00 6 €7 0
conformidade da produlos e servigos. Isto também, deve ser apiicado a produlos & servigos ndo conformes que sejam
mlugmmmu Qw detetados apés a entrega dos produtos, durante ou aps a prestagao do servio.
A organizagio demonstra que as altersdes na produco © auditor deverd procurar ver como este requisita estd a P e T T T ETe ey
prestacio do servigo sio identificadas, revistas e realizadas de ser implementado nos processos. Deverd comprar S )
modo controlado atavés da retencin de  Informagdo resultados  registados  com  critérios  de  aceitagio comegha;
documentada scbre as alteragbes documentados no sistema, bem como confirmar que a b} segregacéo, contencao, retoma ou suspensio do fomecimento de produtos e servicos;
A sutoridade para 3 aceitacio destas alteracdes nio planeadas descricho de fungdes da pessoa que autorizou a liberagio ©) informagao ae cliente;
esta determinada e em consondncia com as restantes funghes, do produto/servico, prevé esta autoridade. d) obtengdo de i
& autoridades A conformidade com os requisitos deve ser verificada quanda as saidas, ndo conformes sAo corrigidas.
8.7. CONTROLO DE SAIDAS NAO CONFORMES 8.7. CONTROLO DE SAIDAS NAO CONFORMES -

8724 deve reter i P
a) descreva a ndo conformidade;

b} descreva as agbes emgreenidas;

c) descreva quaisquer derogagbes oblidas;

d) identifique & aularidade que decide &ndo

A esséncia desta clausula reside em evitar o uso indevido

de 0s que ndo dio cump aos
requisitos  aplicivels, a menos que corrigidos ou
devidamente autorizadas.
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Eﬂ Demanstracio de conformidade

A Drganizagso definiu e aplics mesos para wratar s saidas
3o conformes, incluindo s detstadss apés entrega ou
prestacio do servigo. Os meios previstos pels Organizacio
sdo adequades & natureza das nio conformidades e ao
impacto que podem ter nos PES, impedindo 3 entrega ou
wsa nio pretendido das safdas ndo conformes.

Quando aplica a corregdo como meio de tratamento de
saltas ndo conformes, 3 Organizacdo verifica de novo essas
saltlas para averiguar que estio corretas.

E retida informagdo documentada que descreve 2 ndo
conformidade  detetada, @ agio tomada, gualquer
derrogagio obtira e a pessoa que autorizou 3 gl tomada.

Q Papel do suditor

O auditor deverd solicitar registos do tratamento de
situagies ndo conformes e analisar as agdes empreendidas
easua eficicia.



9_ AVAUACAO DE DESEMPENHO 9.1. MONITORIZAGAO, MEDICAO, ANALISE E AVALIACAO

“Quando uma organizagio monitoriza & mede 0s Seus processos, passa a conhecer-se melhor. £ assim, tem maiores
chances de propar melhorias e de afimizar os seus processos.”

= Monitorizagdo, | ™ Auditoria
9 medicio, D |nterna 1.1 Generatidodes
analise e Aoiganizagto deve deferinar:
avaliagao ) 0 que nacessita ser monitorizada & medido;
b) o5 metodos de monitorizagio, medigan, andliss & avaliagio necessarios para assegurar resultados validos;
E ©) quando se deve procedar & monitorizagso e & madigao;
d} quando se deve proceder & andlise & & avaliagio dos resultados da monitorizacao & da mediio.
~ A deve avaliar aaefi de gestdo da qualidade.
u (" A deve reter adequada coma resultados.
9.1. MONITORIZACAD, MEDICAQ, ANALISE E AVALIAGAD - 9.1. MONITORIZACAQ, MEDICAQ, ANALISE E AVALIACAO -
9.1.2 Satisfaglo do chiente 9.1.3 Andiise e ovoliogho
A organizagso deve moritorizar a percego do cliente quanto & medida, em que as suas foram A deve analisar e avaliar dados e informagao adequados que resullem da monitorizagsio & da medigin.

‘satisfeitas. A orgarizagso deve determinar para obter, & revaresta Os resultados da andlise devem ser usados para avaliar:
a) a conformidade de produtos e servigos;
b) o grau de satisfagio do cliente;
Q [Bapel do auditor clo e a eficicia qualidade;
A organizago deve definir metodologias mals adequadas de modo O auditor deve tentar pesceber quals 25 metodologias definidas Y. foi "

2 assegurar a disponibilidade da infarmac3o relathva & satisfagto do
Cliante.
Exemplos: inquéritos, reclamaghes, elogios, resultados de reunidies
com o cliente, informagBes da avalisgio do fomecedor por parte do
cliente.

de modo a assegurar a informagio relativa & satisfag3o do cliente,
verificar se esta disponivel para avaliaBo e tomada de agdes e se
& abordada na revislo pela gestio.

Deve também avaliar 2 forma como o feedback do cliente fol
analisado e tratado, ou seja, verificar se sdo tomadas medidas
para alcangar a satisfaio do cliente.

9.1. MoNITORIZACAO, MEDICAO, ANALISE E AVALIACAD

&) a eficicia das agfies empreendidas para tratar os riscos @ as oportunidades;
f) o desempenho ds fomecedores externos;
1) as necessidades de melhorias no sistema de gestéo da qualidade.

9.2. AUDITORIA INTERNA

A organizagio deve retirar informagdo relevants dos dados que recolhe da e

median dos seus processos & desempenho.

Aorganizagia deve analisar e avaliar os dados e Informacio
requeridos anteriormente, através de métodos por sl
determinados e reter a informagio documentada dos
resultados da analise e avaliagio. A informagso relevante
deve também ser considerada em sede revisio pela gestin
Exemglos: técnicas estatisticas (histogramas, disgramas de
Pareto, cartas de controlo, entre outras) Mapas de
acompanhamenta de KPrs.

Q Papel do auditor
0 auditor deve avaliar de que forma a organizagio estd a tratar
e andliser a informagdo recohide e se estio a ser
Gesencadeadas agbes de melhoria, bem como riscas e
oportunidades.
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“Auditoria € uma ferramenta valiosa para promover o melharia na sistema de gestde da qualidade. Reslizonde auditorias podemos
que ndo seriom fociimente encontradas em situagBes normais € também identificamos methor os

identificar e efiminor falhas

9.2.1 A organizagio deve conduzir suditorias intermas em intervalos planeados para proporcionar informagio sobre se o

opartunidades de melhoria”

sisterma de gestdo da qualidade:

a) astd em conformidade com:

1) os proprios requisitos da.

para o e qualidade;

2) os raquisitos da presente Norma;
b) esta eficazmente implementado e mantida.



9.2. AUDITORIA INTERNA

9.2. AUDITORIA INTERNA

9.2.2A organizagio deve:

) planear, estabelecer, implemenisr e manler um progema de audiloras que inchm frequéncia, métodos,

requisitos de

envolvidos, alteragies que tenham impacto na organizagso e os resultados de auditonias anteriores;

b) definir os critérios da auditoria & o Smkito para cada auditoria;

e reporte, o qual deve ter em consideragdo a imporlancia dos processos

c) selecionar auditores @ conduzir audiorias de modo a assegurar a objelividade e a imparcialidade do processe de

auditoria;

d) assegurar que os resutados da auditoria sio comunicados 4 gestda relevante:

&) & as aghes.

‘sem atrasos indevidos;

) reter informagao documentada como evidéncia da implementagso do programa de auditoria e dos respetivos resultados.

9.2, AUDITORIA INTERNA

Planear, estabelecer, implementar & manter um programa de auditorias: 2 organizacso deve planear as auditorias que ir
realizar, o planesmento deve incluir informagBes sobre a frequéneia das auditorias, os métodos utilizados & a atribuicio de
responsabilidades.

* Definir 0s eritérios de auditaria e o mbito para cada auditoria: a organizagdo precisa de determinar as normas que serio
utilizadas coma referéacia na auditoria, assim como, exigéncias legais, internas ou externas que serdo consideradas.

Selecionar auditores e conduzr auditorias para assegurar a ea a

deve selecionar
auditares e conduzir as avditorias de forma objetiva e imparcial. Por exemplo, uma pessaa ndo pode auditar o seu préprio
departamento.

* Assegurar que os resultados das auditorias sejam comunicados 3 gestio relevante: os responsiveis devem ser informados

sobre o resultado da auditoria. Por exemplo, o responsivel por um departamento deve ser informado sobee uma ndo

conformidade igent/ficada no seu seto.

Executar comegbes & agbes corretivas apropriadas sem atrasos indevidos: as falhas identificadas na auditoria devem ser

corvigidas assim que possivel. Como o objetivo 8 auditaria & melhorar o sistema, n3o faz sentido a organizagio o se

preocugar em resolver o5 problemas encontrades.

Reter informagBo documentada: 2 organizagio deve arquivar registros da implementagio do programa de auditoria e dos

resultados das auditorias.

9.3, REVISAO PELA GESTAO

Demonstragio de conformidade
A omankagio assegura que s3o realizadas auditorias
intenas para avaliar a conformidade com as disposicies
planeadas ¢ os requisitos desta norma, determinando se o
sistema estd Implementada e & mantido com eficécia
Exemplos: Programa de auditorias; Registos assodiados a0
planeamento das auditorias  (frequéncia, métodos,
requisitos de para a
realizacio das auditorias, relatério & comunicagio do
resultado das mesmas); Registos dos critérios & Ambito de
€ada auditoria; Registos da selegio de auditores; Registos
das auditorias realizadas (relatdrios de suditoria, ndo
conformidades e agties

cometivas  identificadas e

comunicagio dos resultadas).

9.3. REVISAO PELA GESTAO

Q Papel do suditor

© auditor deve analisar a forma que a programagdo fol
realizada e se estd a ser cumprido, avaliar a adequagio das
equipas auditorss & verificar se existem evidéncias/registos
da reslizagio de auditorias assim como o5 respetivas
resultados.

9.3.1 Generalidades
A gestio de topo deve proceder 4 revisao do sistema de gestin da qualidade da organizagso, em intervalos pianeados,
para assegurar a sua continua i eficiciae ‘com a orientagio jca da

9.3.2 Entrados para a revisio pela gestdo
A revisio pela gestiio deve ser planeada e execulada fendo em consideragio:
a) o eslado das apdes resulantes das anteriores revisdes pela gesto;
b) alteragdes em questbes externas & intamas que s30 relevantes para o sistema de gestio da qualidads;
)i quanto ea sistema da gestSo da qualidade, incluindo tendéncias relativas a:
1) satisfagiiodo cliente e retomo de i de partes i g
2) medida em que os ohjetivos da qualidade foram cumpridos;
3) desempenho dos processos e conformidade dos produtos e servigos:
4) ndio conformidades e agdes corretivas;

9.3. ReVISAO PELA GESTAO

5) resultados de monitorizagio & medicio;
) resultados das auditorias;
7) desempenho de fornecedores externos;
d) a adequagao dos recursos;

&) a eficacia das agdes empreendidas para lralar os riscos e as oportunidades (ver

1) oporiunidades de melhoria.

9.3.3 Saldas da revisda pela gestéa
As saidas da reviséo pela gestio i

a) oportunidades de melhoria;

decisdes e agies

b) quaisquer necessidades de alteragBes ao sistema de gestio da qualidade;

) necassidades de recursos.

A i deve reter

como evidéncia dos resultados das revisbes pela gestso.

83

A revisho pela gestio consiste numa avaliagio da pertinéncia, adequag3o e eficicia do SGOL em ir a0 encontro dos Propésios da
organizagio e da sua politica. Deve ser levada a cabn em intervalos planeades, ou de forma extraordindria caso existam
alteraghes significativas no CONTEXLO DU NOS reqUESItos.

No ponto 9.3.2. € 9.3.3 encontram-se, respetivaments, as entradas e saidas para a revisdo e, a organizagio deve télas em
considerag3o e incluir esses pontos na andlise € tomada de decisdo.

Demonstragio de conformidade QM

A organizagio deve estabelecer intervalos planeados para O auditor deve perceber qual a metodologia definida pela
canduair a revis3o pela gestdo de topo. Deve, também, rever o organizaclio para a revis30 & 0 modo como a gestdo de topo se.
5G0, na revisio pela gestdo de topo, para assegurar 2 sua encontra envolviz na conduclo da mesma. £ importante que
continuada adequabilidade, eficicia @ o alithaments com 3 consiga perceber que toda a informagio referida no referencial foi
arientaglo estratégica

Exemplos: Documento de revisio; Ata de Reuni2o.

analisada [entradas para @ revisdo] e que com base nessa andlise,
a gestdo de topo aprowou um conjunto de decisbies e agles
Isaldas da revislo] visando @ methoria do $60.



10. MELHORIA 10.1. GENERALIDADES

“Para meihorar é preciso mudar. Para ser perfeilo é preciso mudar frequentemente.”

Generalidades

A crganizagio deve determinar e selecionar de melhoria & quaisquer agdes necessarias para
salisfazer os requisitos dos clientes e aumentar a satisfagdo do clente.
Estas devem inchir:

N&do conformidade e agdo corretiva

&) melhoria dos produlos @ servicos para salisfazer requisitos, bem como para considerar necessidades & expelativas
futuras;

b} carragso, prevenciio ou radugi de efeitos nio desejados;

<} melhoria do desempenho & da eficicia do sistema de gestSo da qualidade.

10.2. NAO CONFORMIDADE E ACAO CORRETIVA 10.2. NAO CONFORMIDADE E ACAD CORRETIVA

10.2.1Quando ocorre uma nd cenformidade, incluindo as que resultarem de reclamagbes, a organizagio deve: 1022A deve reter
a) reagir & ndo conformidade e, conforme aplicavel:
1) tomar medidas para a contralar & corrigin;
2} lidar com as consequncias;
b) avaliar a necessidade de acdes para eliminar as causas da no conformidade, de moda a evilar a sua repeticio ou
Ca e S L Face a no identificada ou uma reclamagio de um cliente, 3 crganizagio deverd:
1) rever & analisar & ndo conformidade;

= Desencadear aBes para controlar a situagio e repor a normalidade (agio de comegdol, bem como lidar com as consequéncias;
2) detarminar as causas da ndo conformidade; Analisar a situagdo de ndo conformidade, identificar as suas possivels causas e, definir e implementar agBes coretivas que evitem a

como evidéncia:
&) da natureza das nfio conformidades e de quaisquer acBes subsequentes;
b} dos resullados de qualquer agio coretiva.

Nota: Uma nio conformidade & no satisfagdo de um requisito & @ agio corretiva, 2 aglo tomada para sliminar a causa de uma ndo
conformidade e prevenir 3 sua repeticio.

3) determinar similares vir a ocorrer; repetigio;
) quaisquar = avaliar a eficdcla das agbes com base na ocorréncia de situaglies da mesma natureza e, case necessdrio, atualizar os riscos e
durante o e efetuar alteraghes o sistema.
rever a eficicia de quaisquer ages cormetivas empreandidas;
b i = Manter os registos de nio conformidades (incluindo reclamagbes), bem como das agdes desencadeadas e resultados das agdes
&) atualizar os riscos & as durante o se J—

) efetuar alteragBes no sistema de gestio da qualidade, se necessdrio.
As aghes corretivas devam ser

10.3. MELHORIA CONTINUA - 10.3. MELHORIA CONTINUA

A organizagSio deve melhorar de forma continua a a e a dfi de gestdo da qualidade. A melhoria continua ndo pode ser baseada apenas em problemas identificados, devendo também contemplar as possibilidades de
Aorganizagio deve considerar os resullados da andlise e da avaliagio e s saidas da revisio pela gestio para deferminar aperfeigaar os resultados do sistems, processos, produtos e servigos fomecidas. Poders também contribuir para a antecipagdo das
sa hé necessidades ou oporturidades qua devem ser tratadas no contexto da melhoria continua. necessidades  expetativas do mercado.
Entre outras, identificam-se s seguintes formas genéricas de potenciar a melhoria continua:

implementar coereghes, de modo a controlar & corigir situagdes 3o conformes, 1ratanGD a5 suas consequéncias;
Determinar a necessidade de agdles para eliminar as causas da ndo conformidade, de modo a eviter a sua repetiglo ou
ocorméncia nouteo local;
Analisar o resultasios dos processos e da sua monitorizaglo, medilo, andlise e avaliagio;
Analisar outros fatores que possam influenciar o 5GO;

Acampanhar a evolugio do contexto externe e dos requisitos relevantes das partes interessadas relevantes, para antecipar
Y situagbes adversas;
Colocar simplesmente a questio a todos os niveis organizacionals: “Haverd uma maneira melhor de fazer isto?”, aplicando
assim o principio da melhoria.

150 $001:2015 requer que 3 Organizagdo melhore de forma continua

a aptidso, 2 adequagio e a eficioa do seu SGO, considerands os ®
resultados da andlise e avaliagio e as saldes da revisdo pela gestio,
pera identificar necessidades e oportunidades para a melhoria
continua.

i
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10. MELHORIA

Demonstragio de conformidade

A demonstragio de conformidade com este requisito é feita geraimente pela aval meinorias

pela organizagso.

Exemplos: Implementac3o de melhorias nos processos para prevenir ndo conformidades; Aglicacio de metodologias de
diagnéstico e de avaliagio e utilizacdo de ferramentas de suporte & melhoria; implementaclo de agdes e projetos de mell
arganizacional [Lean, Kaizen, 6 Sigma, sessBes de boas praticas, etc.).

Aorganizaio deve ainda reter informagso documentada das no conformidades, corregdes, andlise de causas, determinagdo de
aghes e dos resultados das agdes cometivas induindo 3 sua eficicia e, considerar esta informagdo em sede de revisio pela
gestio,

Q Bagel do auditor
0 auditor deve avaliar a forma como 3 0fEANIZaCa0 enquara & TrAta KO Seu sistema, situacBes de n3o conformidade
identificadas, consultando registos e avaliando a eficicia das a(bes definidas e, como usa & informagdo que recolhe,
nomeadamente a andlise em sede de revisio pela gestso, para melhorar a eficacia dos processos € do SGA.
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APENDICE 21 — PLANO DE ACAO PARA A IMPLEMENTACAO DO SGQ — STATUS

20.10.2022
Revisdo: 07

Plano de Implementagdo da Norma 1SO 9001:2015
Tarefas Documentos Inicio Fim % Statu: Responsével

1 Reunido sobre o projeta 19/fev/22 | 19/fev/22 100,0% DC

2 Saber mais sobre 0 SGQ Formagdo sobre a Norma IS0 9001 19/fevf/22 | 19ffev/22 | 100,0% oc

3 Elaboragdo de um Plano de Implementagdo Este Documento 25/mar/22  25/mar/22 | 100,0% DC

4 Selegdo da Equipa de Trabalho 25/marf22  25/mar/22 | 100,0% PF

5 Elaboragdo de uma Pasta de Partilha de Documentos Google Drive - Projeto Qualidade 25/mar/22  25/mar/22 100,0% PF

6 Auditoria de diagndstico Checklist da Auditoria de Diagndstico 26/fewf22 | 26/fev/22 100,0% DC

7 Identificagdo dos Processos Chave (4.4) Mapa de Processos 04/abr/22 | 04/abr/22 100,0% DC/PF

8 Defini¢do dos Objetivos da Qualidade (6.2) Matriz dos Processos 05/abrf22 | 28/maif22 100,0% DC/PF/HP

9 |dEl‘IlI.fICal_;aD das Fungdes, responsabilidades e Tabela de Responsabilidades - Manual . R 100,0% PE
‘autoridades (5.3) _Interno

10 Elaboragdo do Processo 1 - Gestdo e Qualidade Matriz do Processo 1 16/abr/22 | 04/abr/22 | 100,0% DC/PF

11 Identificagdo do contexto da Organizagdo (4.1) Analise SWOT 09/abr/22 | 09/abr/22 | 100,0% DC/PF
Identificagio a sidades tivas das partes  Riscos rtunidades vs Part

12 |entificacso as necessidade & expectativas das parte iscos e Oportunidade es 09/abr/22 | 08/abr/22 | 100,0% BC/PF
interessadas (4.2) Interessadas

13 AgBes para tratar riscos e oportunidades (6.1) Plano de agdes 11/abr/22 = 11/abr/22 100,0% DC/PF

14 Determinar o dmbito do SGQ (4.3) Politica da Qualidade 06/abr/22 | 06/abr/22 100,0% DC/PF

15 Definigdo da Politica da Qualidade (5.2) Politica da Qualidade 06/abr/22 | 06/abr/22 100,0% DC/PF

16 Comunicagdo (7.4) Matriz de Comunicagdo 14/maif22 | 14/maif22 | 100,0% DC/PF
Elaboragdo do Procedimento relativo a Informagdo

17 PG.01- tdo Documental 18/abr/22 | 18/abr/22 1 DC
'Documentada (7.5) | G.01 - Gestdo Documental 8/abr/. 8/abr/ 00,0%

18 Elaboragdo do Mapa Estratégico - BSC Mapa Estratégico 28/mar/22 | 28/mar/22 | 100,0% DC/PF/HP

19 Ea:l‘:;"ff" do Mapa de Indicadores de Desempenho |\, 4 ngicadores de Desempenho | 28/maif22 | 28/maif22 | 100,0% DC
Elaboragdo Procedimento relativo a Satisfagdo do Client PG.04 - Avaliag3o da Satisfacdo di

20 orag3o Procedimenta relativo 3 Satisfac iente G waliagio da Satisfacio de 18/mai/22 | 18/maif22 | 100,0% DC/PF
(9.1) Clientes

21 cEglazn;ara.;ﬁn Procedimenta relativo as Auditorias ao SGQ PG.02 - Auditorias a0 SGQ. 21/abr/22 | 21/abr/22 | 100,0% oc

22 Elaboragdo Procedimento relativo a Melhoria do SGQ (10) PG.03 - Melhoria Continua 25/abr/22 | 22/abr/22 100,0% DC

23 Elaboragdo de um Mapa de acompanhamento das agées Mapa de Acompanhamento de NCe OM =~ 25/abr/22 | 22/abr/22 | 100,0% Dc

24 1.01 - Programa Anual de Auditorias 21/abr/22 | 21/abr/22 100,0% Dc

25 Elaboracdo de Impressas relacionados com o PG02 1.02 - Plano de Auditoria Interna 21/abrf22 | 21/abr/22 100,0% DC

26 1.03 - Relatdrio de Auditoria Interna 21/abrf22 | 21/abr/22 100,0% DC

27 Elaboragdo de Impressos relacionados com o PGO3 1.04 - Regsito de Ocorréncias 25fabr/22 | 22/abr/22 | 100,0% DC

1.05 - stiondrio de Ava. Da Satisfagdo

28 Elaboragdo de Impressos relacionados com o PG04 deSCIi:rtees onario de Av EEEEE 18/mai/22 | 18/maif22 | 100,0% bc

29 Elaboragdo do Py 4-A ativo e Fi iro  Matriz do Processo 4 16/abr/22 = 16/abr/22 100,0% DC/PF/MM
Elaboragdo Procedimenta relativo ao controlo d | |

3p | oorasdo Procedimentoreiativo ao controlo de PG.0S - Gestao de Fornecedores 30/abr/22 | 30/abr/22 | 100,0% DC/PF/MM
fornecedores externos (8.4) | |

31 I.IDG -‘fI‘Jsta;Ie Fornecedores e 30/abr/22 | 30/abr/22 100,0% oc
Elaboragdo de Impressos relacionados com o PG04 tlassificacao

32 1.07 - Reclamagdo a Fornecedor 30/abr/22 | 30/abr/22 100,0% DC

33 PG.06 - Controlo de Contas - - 100,0% DC/PF
Elaboragdo de Procedimentos complementares (7.5) “Verf = " :

3 zﬁ::e Verificagdo Prévia do Rating de . R 100,0% oC/PE
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Elaboracio do Processo 5 - Gestdo de Pessoas e

Matriz do Processo 5 16/abr/22 = 04/abr/22 DC/PF/MM
Formacha /abr/. /abr/. C/PF/
Elaboracdo Procedimento complementar (7.5) PG.08 - Gestdo de Pessoas e Carreira fev/23 DC/PF/MM
Elaboragdo de uma Matriz de Competéncias (7.2) Matriz de Competéncias fev/23

1.08 - Relatdrio de Entrevistas 06/set/22  06/set/22
Elaboracdo de Impressos relacionados com o PGO5

1.09 - Distribuigdo de EPI's 06/set/22 | 06/set/22
Elaboragdo do Plano de Formagdo Anual (7.2) Plano de Formacdo 07/maif22 | 07/maif22 DC/PF
Elaboragdo do Processo 2 - Comercial Matriz do Processo 2 23/abrf22 23/abr/22 DC/PF
Elaboragdo de Procedimentos complementares (7.5) PG.10 - Atividade Comercial jan/23 DC/PF
Elaboragdo do Processo 3 - Servigos e Solugdes Técnicas Matriz do Processo 3 23/abr/22  23/abr/22 DC/PF/HP
Elaboracdo Procedimento relativo ao design e . .

PG.09- n, PF/HP
Bl [ G.09 - Gestdo do servico jan/23 DC/PF/i

1.10 - Orgamento jan/23 DC/PF/HP
Elaboracdo de Impressos relacionados com o PG09

1.11 - Relatdrio de Servico jan/23 DC/PF/HP
Realizacdo de Auditoria Interna 1.02 - Relatério de Auditoria jun/23 DC
Implementacdo das melhorias e agdes corretivas Mapa de Acompanhamento de NCe OM  jul/23 DC/PF/HP/MM
Revisdo do 5GQ (9.3) Relatdrio Revisdo pela Gestdo set/23 DC/PF/HP/MM
Pedido de auditoria de certificagdo ao organismo outy23 oc

certificador.
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