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RESUMO

Cada vez € mais evidente o quadro competitivo no qual as empresas fazem valer as suas
estratégias. A decisdo de certificar um Sistema de Gestdo da Qualidade é uma decisao
estratégica, aplicavel a qualquer organizacdo incluindo microempresas gque, se encarada como

uma mais valia, pode conduzir a varios beneficios.

O objetivo do trabalho de projeto foi o de planear e implementar o Sistema de Gestdo da
Qualidade, e acompanhar o processo de auditorias e certificacdo, de acordo com 0s requisitos
da norma NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade: Requisitos - numa

microempresa de prestacdo de servigos de manutencéo.

Como ponto de partida do projeto, foi necessario efetuar um diagnéstico inicial para avaliar a
situacdo da empresa face ao referencial normativo. Feito o diagndstico, foram identificadas,
planeadas e implementadas as acdes necessarias ao desenvolvimento do Sistema de Gestdo da

Qualidade, tendo esta parte do trabalho culminado com a realizacdo da auditoria interna.

O trabalho de projeto ainda incluiu o acompanhamento da auditoria de concessdo para a
obtenc&o da certificacdo, bem como a elaboracéo e execucgéo do plano de acGes corretivas e de

melhoria que decorreram das auditorias.

Por Gltimo, € apresentada uma proposta de metodologia para futuras implementacdes de
Sistemas de Gestéo da Qualidade pela norma de referéncia, baseada na experiéncia do presente
projeto e em métodos e ferramentas de gestdo de projetos aplicaveis a implementacdo de

Sistemas de Gestdo da Qualidade em microempresas.






ABSTRACT

The competitive environment in which companies enforce their strategies is becoming
increasingly evident. The decision to certify a Quality Management System is a strategic
decision, applicable to any organization including micro-enterprises which, if seen as an asset,
can lead to several benefits.

The objective of the project work was to plan and implement the Quality Management System,
and follow the process of audits and certification, according to the requirements of the standard
NP EN 1SO 9001:2015 - Quality Management Systems: Requirements - in @ micro-company

providing maintenance services.

As a starting point of the project, it was necessary to perform an initial diagnosis to assess the
situation of the company against the normative reference. Once the diagnosis was made, the
necessary actions for the development of the Quality Management System were identified,
planned and implemented, and this part of the work culminated with the internal audit.

The project work also included the follow-up, the concession audit to obtain certification, as
well as the development and execution of the corrective and improvement actions plan that

resulted from the audits.

Finally, a proposed methodology for future implementations of Quality Management Systems
by the reference standard is presented, based on the experience of this project and on project
management methods and tools applicable to the implementation of Quality Management

Systems in micro-enterprises.
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1. Introducao

A evolucdo do mercado associada a globalizacdo conduziu as organizagdes para novos desafios
e novas ferramentas de gestdo que acrescentassem valor, melhorassem 0s processos e

valorizassem os recursos existentes (CERTIF, 2021).

As organizagdes descobriram na Qualidade o «motor» do sucesso e o fator de distingdo e
selecdo de produtos e servigcos. O desenvolvimento de uma cultura baseada em principios da
Qualidade, a par da disponibilidade de meios e recursos necessarios a conce¢ao de produtos e
servicos, comecou a abrir caminho para a melhoria continua dos processos (Pinto & Soares,
2018).

Uma das faces mais visiveis da Qualidade tem a ver com a certificacdo de sistemas com base
nas normas internacionais que continuam a ser o grande referencial de qualquer sistema de

reconhecimento e avaliagdo da conformidade (Pires, 2016).

O referencial NP EN 1SO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade: Requisitos - contém
um conjunto de requisitos que, quando compreendidos e implementados, contribuem
significativamente para 0 sucesso da organizacdo, tais como a perce¢do das necessidades e
expectativas das partes interessadas, o pensamento baseado no risco, a definicdo das
competéncias necessarias para os colaboradores que influenciam o desempenho e eficacia do

sistema e a necessidade de um forte envolvimento de todos (Ramos, 2018).
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Portugal sempre foi um pais de PME — pequenas e médias empresas - em que, segundo a base
de dados PORDATA (2021), as microempresas sdo claramente predominantes e também elas
se preocupam em alcancar um sucesso sustentado. Assim, este modelo de gestdo da qualidade
disponibilizado pela norma anteriormente mencionada, serve, hoje, de referéncia a nivel
internacional a organizacOes de varios setores e diferentes dimensdes e proporciona melhorias
nos processos, nos produtos e servigos, nas pessoas, na cultura organizacional e na satisfacéo

das necessidades das partes interessadas (CERTIF, 2021).

1.1 Objetivos e Motivacao

No ambito do trabalho de projeto de Mestrado em Engenharia Mecéanica e Gestdo Industrial da
Escola Superior de Tecnologia e Gestdo do Instituto Politécnico de Viseu, foi proposta a
implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), numa microempresa de prestacéo
de servicos de manutencdo, para posterior certificacdo no ambito da NP EN 1SO 9001:2015,
permitindo a empresa, a melhoria dos seus processos e a resposta aos requisitos de clientes do

setor publico.

O principal objetivo foi de desenvolver um trabalho de projeto no &mbito da Qualidade e do
SGQ em que se investigam e analisam conceitos, metodologias e ferramentas lecionados
durante a formacdo académica, aplicando-os ao contexto de trabalho, dando origem a resultados
e conclusdes que contribuam para 0 mundo empresarial e para a comunidade cientifica. Nesse
sentido, surgiu a oportunidade de planear e implementar o0 SGQ e acompanhar o processo de
certificacdo de uma empresa, utilizando diversos conceitos e ferramentas, sobretudo do
referencial normativo NP EN ISO 9001:2015.

Para a concretizacdo do principal objetivo e para a execucdo do presente trabalho de projeto,
foram estipulados os seguintes objetivos especificos:
e Desenvolver um SGQ para a empresa em consideracao;
e Implementar o0 SGQ para cumprimento dos requisitos da norma NP EN ISO 9001:2015;
e Preparar 0 SGQ e a empresa para as auditorias (interna e de concessao);
e Acompanhar a empresa nas auditorias;
e Elaborar o plano de agdes corretivas e/ou de melhoria resultantes das auditorias;

e Acompanhar o plano de a¢des da empresa.
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1.2 Metodologia de Investigacao

A metodologia de investigacdo é um instrumento através do qual se apresentam os métodos e
procedimentos necessarios para viabilizar e alcancar os objetivos tragados.

No presente projeto, a metodologia principal utilizada foi a Investigacdo-Acao que permitiu a
investigadora expandir o conhecimento cientifico, bem como resolver problemas num contexto
real especifico. Esta metodologia permitiu uma aproximacdo entre o mundo académico e
profissional, o que facilitou a cooperacédo entre a investigadora e os intervenientes do contexto
real e permitiu a troca de informacdo, fundamental para o desenrolar do projeto e para a
resolucdo de problemas, e a ajuda no desenvolvimento da investigacdo por forma a obter

qualidade nos resultados esperados (Hult & Lennung, 2007).

Os estudos mais recentes revelam que aquela metodologia assenta num ciclo com cinco fases:

diagnostico, planeamento da acdo, execucdo da acdo, avaliacdo e aprendizagem, como

Aprendizagem Planeamento
especifica da acdo
agdo
' <

Figura 1 - Ciclo Investigacdo-Agéo

representado na figura 1.

Fonte: Santos et al., 2013

Na primeira fase do ciclo, fase de diagnostico, é feito um diagnostico e apresentada uma solugéo
para um problema identificado. Neste caso, o problema identificado foi a falta de cumprimento
de um requisito das partes interessadas, nomeadamente a necessidade da certificacdo do SGQ

no ambito da prestacao de servicos realizada pela empresa, que se converteu numa proposta de
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trabalho de projeto. A solugéo apresentada foi o desenvolvimento de um modelo de um SGQ
ajustado para uma microempresa e uma estratégia de implementacéo para posterior certificagao,
que resultou no trabalho de projeto apresentado neste documento. A esta fase correspondem os
capitulos “l. Introducdo” e o subcapitulo “4.2 Diagndstico Inicial e Planeamento das Acdes

Necessarias” deste documento.

A segunda fase consiste no planeamento das acdes para a investigacdo e na identificacdo da
abordagem, metodologias, métodos e ferramentas a serem usadas na intervencdo. Nesse
sentido, o capitulo “1. Introdugao”, “2. A Qualidade e o SGQ”, “3. Gestao de Projetos e
Qualidade”, o enquadramento do capitulo “4. Implementacao e Certificacdo de um SGQ numa
microempresa’ e o subcapitulo “4.2 Diagndstico Inicial e Planeamento das A¢des Necessarias”
evidenciam a correspondéncia a esta fase da metodologia. Nesta fase foram ainda usadas

algumas das ferramentas de gestdo de projetos adaptadas a uma microempresa.

De seguida, procede-se a terceira fase em que se executam as a¢des planeadas na fase anterior.
No presente documento € possivel identificar esta fase no subcapitulo “4.3 Implementagdo das
Acdes Identificadas”. A terceira fase € a mais longa, tendo sido executada através da
determinacdo de pequenos objetivos que foram sendo atingidos e que permitiram chegar ao fim

com o objetivo final, a certificagdo.

Terminada a fase de acdo, segue-se a fase de avaliagdo, onde se verifica se as acOes efetuadas
se traduziram no resultado esperado e se contribuiram para a solucdo dos problemas iniciais,

associada ao subcapitulo “4.4 Auditoria e Certificagdo”.

Finalmente, na quinta e Gltima fase, de aprendizagem especifica, sdo identificadas e registadas
as conclusdes resultantes do processo, que correspondem ao subcapitulo “4.5 Ag¢des corretivas

e/ou de melhoria” e ao capitulo “5. Conclusao” (Santos et al., 2013).

1.3 Estrutura do Trabalho

Este documento estd organizado em 5 capitulos. No primeiro capitulo, é feito um breve
enquadramento sobre o tema, sdo apresentados os objetivos e motivagdes que conduziram
o trabalho de projeto e é apresentada a metodologia utilizada na investigacdo e explicada a
relacdo da metodologia com o restante corpo do documento.
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No seguimento desta introducdo, o segundo capitulo apresenta uma revisdo bibliografica que
aborda o conceito de qualidade, a composicdo e carateristicas da familia de normas 1SO 9000,
o Sistema de Gestdo da Qualidade, a Gestdo da Mudanca proveniente da decisdo de
implementacao de um SGQ e a Certificagdo pela NP EN ISO 9001:2015.

No capitulo 3 é apresentado um breve enquadramento tedrico sobre o contributo que a gestdo
de projetos pode proporcionar na implementacdo de um SGQ, mais especificamente numa
microempresa, e 0s métodos e ferramentas que podem ser aplicados nesse tipo especifico de

projeto.

No capitulo 4 encontra-se uma breve apresentacdo da empresa onde foi realizado este trabalho
de projeto, a descricdo da metodologia adotada na recolha de informagdo e no processo de
implementacdo do SGQ e as etapas deste processo na empresa. Concretamente, foi feito o
diagnostico da situacdo inicial e planeamento, foram identificadas as acBes necessarias,
realizadas as auditorias e, por altimo, implementadas as agdes corretivas e de melhoria
decorrentes da auditoria. Ao longo do capitulo é apresentada toda a informag&o e documentagéo
associada ao processo, com referéncia aos anexos, e os resultados alcancados durante o

processo de implementacdo, certificacdo e acompanhamento do SGQ.

O capitulo 5 apresenta uma proposta de abordagem para futuras implementacfes de SGQ em
microempresas, com base na experiéncia obtida no projeto, em que as ferramentas e métodos
de gestéo de projetos interligados com a convencional implementacgdo do sistema, demonstram
ser um contributo. Neste capitulo sdo ainda apresentadas as conclusdes dos capitulos
anteriormente referidos, enumeradas as dificuldades encontradas ao longo da pesquisa
bibliografica e da execucdo de todas as acBes na empresa e mencionadas as propostas de
trabalhos futuros subjacentes a este trabalho de projeto.
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As preocupagdes com a qualidade sempre existiram e sdo, de certo modo, intrinsecas a natureza
humana. Todos tém uma percecdo dos produtos que adquirem e dos servicos que lhes séo

fornecidos e, por isso, pretendem e defendem uma boa qualidade.

Neste Capitulo iré ser feito um breve enquadramento tedrico sobre a qualidade, a familia de
normas 1SO 9000, o sistema de gestdo da qualidade e respetiva implementacéo e certificacao,

com o objetivo de apresentar, de forma clara, as varias perspetivas relativas a este tema.

2.1 O Conceito de Qualidade

O conceito de qualidade pode ter vérias defini¢des, dependendo do contexto em que se insere
e da percecdo do consumidor relativamente ao mesmo produto e servi¢o, resultante das

diferentes experiéncias, necessidades e expectativas.

Num contexto organizacional, a qualidade é definida com base nas expectativas do cliente, nas
exigéncias do mercado, nos requisitos legais e normativos e nos objetivos e valores da
organizacdo. Segundo a NP EN 1SO 9001 (2015b), “a qualidade refere-se ao grau de satisfagéo

de requisitos dado por um conjunto de carateristicas intrinsecas.”
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Este conceito foi também desenvolvido e abordado por autores como Deming, Juran e Crosby,

conhecidos como “gurus” da qualidade.

Para William Edwards Deming, a qualidade é definida consoante as necessidades e exigéncias
do consumidor. Aquele autor pds em causa o0 mito de que a melhoria da qualidade significa
aumento de custos, defendendo que a melhoria da qualidade se traduz num aumento da
produtividade e consequentemente reducdo de custos, melhorando a posi¢do competitiva.
Deming afirma ainda que, dentro de uma organizacgdo, deve existir um processo continuo de
melhorias, desenvolvendo o famoso ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) (Pires, 2016).

Juran definiu qualidade como sendo a “aptiddo ao uso”, ou seja, diz-se que um produto ou
servico tem qualidade quando é adequado aos requisitos e expectativas do consumidor e, por
isso, o satisfaz (Pinto, 2017). Este autor apontou a necessidade do envolvimento e
responsabilizacdo da Gestdo de Topo na melhoria do desempenho da organizacdo. Juran,
desenvolveu também a Trilogia da Qualidade (Planeamento, Controlo e Melhoria da

Qualidade) e expandiu o principio de Pareto (Fonseca, 2015).

Crosby defende que, quando se discute qualidade, discute-se conformidade face aos requisitos.
A este autor estdo subjacentes as filosofias de “Qualidade ¢ gratis”, em que afirma que os
beneficios da qualidade superam os custos da mesma, e de “Fazer bem a primeira vez”, tentando
eliminar o retrabalho. Realgou também a importancia da necessidade de medicdo do custo da
qualidade e o envolvimento e compromisso da Gestdo de Topo na prevencao, com o objetivo

principal dos “Zero Defeitos” (Fonseca, 2015).

Segundo Pires (2016), as abordagens apresentam pontos em comum, demonstrados na figura 2.

[ J - L

Necessidade de melhorias continuas

A qualidade inicia com um conjunto de atitudes da
responsabilidade da gestdo

Numa organizacdo, a mudanga de atitudes leva tempo e
necessita de ser gerida a longo prazo

Figura 2 - Pontos em comum dos modelos cléssicos da qualidade
Fonte: Adaptado de Pinto & Soares, 2018
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Muitas vezes, o fator de distincdo e selecdo entre produtos e servicos € o reconhecimento da
sua qualidade. Por isso, a organizacao deve satisfazer o cliente que € cada vez mais sensivel a
este conceito através da mobilizacdo de meios e recursos necessarios a realizacdo de produtos
e servicos que satisfacam as necessidades e expectativas dos clientes, desenvolvendo uma
cultura baseada em principios da qualidade e atitudes da responsabilidade da gestdo que
conduzirdo a melhoria continua dos processos, a lealdade dos clientes e a viabilidade do negécio
(Pinto e Soares, 2018).

2.1.1 Qualidade e Competitividade

Devido a constante mudanga das necessidades e expectativas dos clientes, as pressdes do
mercado e aos avancos tecnoldgicos, as organizagdes sdo conduzidas a aperfeicoar

continuamente os seus produtos, servicos e processos envolvidos (IPQ, 2015a).

Anteriormente, a qualidade referia-se a caraterizacao de atributos de algo passivel de qualificar.
Nos dias de hoje, o conceito de qualidade tanto pode estar relacionado com a estratégia, 0s
objetivos, os resultados pretendidos ou com o nivel de competéncia de uma organizagdo, como,

com a sustentabilidade organizacional (Ramos, 2018).

Esta mudanca de paradigma deve-se ao crescente e natural aumento de exigéncia dos clientes
que, aliada a competicdo entre as organizacdes, estimulada pelo desafio da crescente
globalizacdo da economia, acentua a necessidade de dispor dos meios e recursos necessarios ao

desenvolvimento dos produtos e servicos de qualidade e a sua melhoria continua.

A qualidade é assim um fator estratégico de competitividade, sustentabilidade e uma imposicdo
para as organizacdes que, em muitos casos, constitui um importante critério de selecdo do
produto ou servico e uma vantagem competitiva para quem implementa o sistema de gestéo
(Pinto e Soares, 2018).

2.2 A Qualidade em Portugal

Em Portugal, a entidade responsavel pela gestdo, coordenagdo e desenvolvimento do Sistema
Portugués da Qualidade (SPQ) € o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), instituto pablico que
integra a administracdo publica do Estado.
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Por sua vez, o SPQ € entendido como o conjunto de entidades e organizagdes inter-relacionadas
e interatuantes que relne esforcos para a dinamizacdo da qualidade em Portugal e assegura a
coordenacdo dos trés subsistemas — normalizacdo, qualificacdo e metrologia —, com o
objetivo de desenvolver o Pais de modo sustentavel e aumentar a qualidade de vida da sociedade

em geral (DRE, 21 de marco). Na figura 3, encontram-se esquematizadas as atividades do SPQ.

s N

Normalizacéo

Acreditacdo

Sistema Portugués da | o
[ Qualidade J Qualificacédo

Certificacao

Metrologia

AN J

Figura 3 - Atividades do Sistema Portugués de Qualidade

Relativamente a atividade de Normalizacdo, esquematizada na figura 4, o IPQ tem como
objetivo promover a participacdo nos trabalhos de normalizacdo europeus e internacionais e,
como Organismo Nacional de Normalizacdo (ONN), coordenar a atividade normativa nacional
com a colaboracéo de Organismos de Normalizacdo Sectorial (ONS) por ele reconhecidos. Os
ONS, ndo s6 “promovem a atividade normativa no dominio para o qual estdo qualificados,
como coordenam e acompanham as Comissdes Técnicas” (CT) - 6rgdos técnicos que visam a
elaboracdo de documentos normativos nacionais e a emissao de pareceres em determinados
dominios - na representacdo de Portugal nas comissdes técnicas europeias e internacionais e no

acompanhamento do trabalho por estes desenvolvidos (IPQ, 2021a).

Organismo Nacional
de Normalizacao

Organismos de
Normalizacéo Setorial

\

[ Comissoes Técnicas ]
A\

Figura 4 - Estrutura de Normalizacdo em Portugal
Fonte: Adaptado de IPQ, 2021a
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A atividade de Qualificacdo visa enquadrar “as atividades de acreditacéo, certificacdo e outras
de reconhecimento de competéncias e de avaliagdo da conformidade, no ambito do SPQ” (IPQ,
2021a).

e Acreditacdo — Avaliacdo da competéncia técnica de entidades para efetuar uma
determinada atividade de avaliacdo da conformidade de acordo com determinadas
normas ou especificacdes técnicas. O organismo nacional de acreditacdo é o Instituto
Portugués de Acreditacéo, I.P. (IPAC).

e Certificagdo — Avaliacdo com credibilidade da conformidade face a documentos de

referéncia precisos.

Por fim, a atividade do SPQ relacionada com a Metrologia permite garantir “o rigor e a exatidao
das medicdes realizadas, assegurando a sua comparabilidade e rastreabilidade, tanto a nivel
nacional como internacional, e a realizacdo, manutencao e desenvolvimento dos padrdes das
unidades de medida” (IPQ, 2021b).

2.3 A Qualidade na Prestacao de Servicos

A diferenca entre o servico e o produto é que o servigo é um processo intangivel, enquanto que
0 produto é uma saida fisica de um processo (Chase et al., 2006).

Relativamente a perce¢do da qualidade de um servico, é necessario reforcar que a prestacao de
servigos ndo se limita apenas a0 momento da venda, mas também as atividades de pds-venda
como a manutencdo e a assisténcia técnica. Ou seja, mais do que a qualidade dos produtos
oferecidos, o cliente espera a qualidade do atendimento e do acompanhamento pés-compra,

durante o prazo estabelecido para tal (Freitas, 2005).

Segundo Stevenson (2012), a qualidade de um servigo pode ser descrita tendo em conta as
seguintes dimensdes:
e Tangibilidade — aspeto fisico das instalacdes, equipamentos, pessoal, entre outros;
e Conveniéncia — disponibilidade e acessibilidade do servico;
e Fiabilidade - capacidade de executar um servico confiavel, consistente e preciso;
e Capacidade de resposta - disposi¢éo do prestador de servico em ajudar o cliente ou
em resolver problemas;

e Tempo — rapidez da prestacdo de servico;

11
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e Garantia — conhecimento, confianga e seguranca exibido pelo prestador de servigo no
contacto com o cliente;
e Simpatia - forma como os clientes séo tratados pelo prestador do servigo;

e Consisténcia - capacidade de fornecer o mesmo nivel de qualidade repetidamente.

Ainda assim, a informacdo sobre as necessidades do cliente relativamente ao servigo pode ser
dificil de interpretar e pode criar desafios para a conce¢do e gestdo da qualidade do servi¢o. Um
dos grandes desafios relativamente a qualidade do servico incluem a realidade de que as
expectativas dos clientes mudam ao longo do tempo e que clientes diferentes tendem a ter
expectativas diferentes e, por isso, 0 que um cliente considera como boa qualidade de um
servigo, outro cliente pode néo ficar satisfeito com o mesmo. Outro desafio é o facto de cada
contacto com um cliente ser um "momento de verdade" no qual a qualidade do servico €
avaliada instantaneamente, sendo dificil alcancar uma perce¢do constantemente elevada da sua
qualidade (Stevenson, 2012).

2.4 Familia de Normas ISO 9000

Em 1946, em Londres, varios representantes de 25 paises participaram numa reunido para
discusséo do futuro da normalizacéo internacional que motivou a fundacéo oficial, em 1947, da
International Organization for Standardization (ISO) constituida por 67 comissdes técnicas

(grupos de especialistas com foco numa matéria especifica).

A 1SO é uma Organizagdo Internacional Ndo Governamental Independente, associada a
165 Organismos de Normalizacdo Nacionais. Através dos seus membros, esta Organizacao
retine especialistas com vista a partilha de conhecimento e desenvolvimento de Normas
Internacionais voluntarias, baseadas no consenso, relevantes para 0 mercado que apoia a

inovacao e que proporciona solugdes para os desafios globais.

Atualmente, com sede em Genebra, Suica, a ISO conta com 23.791 normas internacionais que
compreendem quase todos os aspetos de tecnologia e producao, 165 membros que representam
a ISO nos seus paises e 794 comissdes e subcomissdes técnicas, “Technichal Committes (TC)”,

e gque sdo responsaveis pelo desenvolvimento de normas (ISO, 2021b).

Para as organizagdes que procuram melhorar a qualidade dos seus produtos e servicos e atender

as expectativas dos seus clientes de uma forma consistente, a ISO/TC 176 “Quality
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Management and Quality Assurance”, acompanhada pela CT80 em Portugal, desenvolveu a
familia de normas 1SO 9000, que aborda vérios aspetos de gestdo da qualidade e que contém

algumas das normas mais conhecidas da ISO (ISO, 2021a).

Como representado na tabela 1, a familia de referenciais normativos ISO 9000 é atualmente
constituida por quatro normas principais em conjunto com outras normas de suporte, relatdrios
técnicos e documentos orientadores e destina-se a apoiar as diferentes organizagdes na
implementacao, desenvolvimento, avaliacdo e continuidade de sistemas de qualidade eficazes
(APCER, 2015).

Tabela 1 - Familia de normas de SGQ e respetivos campos de aplicacdo
Fonte: Adaptado de Pinto & Soares, 2018

Norma

Campo de aplicacéo

ISO 9000:2015 Sistemas de gestao
da qualidade - Fundamentos e

vocabulario

Estabelece o0s conceitos, principios e vocabulario
fundamentais para 0 SGQ e constitui a base de suporte

para as outras normas da familia.

ISO 9001:2015 Sistemas de gestao

da qualidade — Requisitos

Especifica 0s requisitos que visam sobretudo dar
confianca aos produtos e servi¢os proporcionados por
uma Organizacdo e, consequentemente, aumentar a

satisfacdo do cliente.

ISO 9004:2019 Gestéo do sucesso
sustentado de uma organizacdo —
Uma abordagem da gestdo pela

qualidade

Estabelece as diretrizes para o alcance do sucesso
sustentado com o sistema de gestdo da qualidade

implementado.

ISO/TS 9002:20161 Sistemas de
gestdo da qualidade — Diretrizes
para aplicar a ISO 9001:2015

Fornece orientacdes sobre a intencdo dos requisitos da
ISO 9001:2015, com exemplos de possiveis agdes que
uma organizacdo pode adotar para cumprir 0S

requisitos.
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2.4.1 Principais Carateristicas da 1SO 9001:2015

Em setembro de 2015 foi publicada a nova versdo da NP EN ISO 9001:2015, que substitui a
NP EN 1SO 9001:2008, e que tem como principal foco permitir a certificacdo de sistemas de
gestdo da qualidade de organizacdes através da demonstracdo da capacidade para garantir a
qualidade do produto e/ou servico (Pinto & Soares, 2018).

A 1SO 9001:2015, apresenta melhorias relativas a norma de 2008, tais como (APCER, 2015):

Estrutura de alto nivel: utilizacdo de uma estrutura “matricial” que facilita o trabalho
para as organizacfes que decidem ter um sistema de gestdo integrado para atender as
exigéncias da ISO 9001 (Qualidade), 1SO 14001 (Ambiental), 1ISO 27001 (Seguranca

de Informacdo), 1ISO 45001 (Sistemas de Gestao de Seguranca e Saude), entre outras.

Contexto da organizacdo: as organizacGes ndo sao todas iguais e ndo ha uma solucéo
Unica que se adeque a todas e, por isso, esta nova versao da norma requer que as
organizaces especifiqguem o contexto do negdcio no qual operam, identificando fatores

internos e externos, para assegurarem que o SGQ é adequado a esse contexto.

Partes Interessadas: 0 conceito de parte interessadas estende-se para além de um foco
exclusivo no cliente. As empresas devem considerar ndo s6 0s requisitos contratuais
com o0s seus clientes, mas também os requisitos de outras partes interessadas como

utilizadores finais, reguladores, parceiros, entre outros.

Servigos: maior énfase no setor dos servigos, especificamente em requisitos
relacionados com o design e desenvolvimento, ambiente de processos e equipamentos

de medicdo e na utilizacdo dos termos produto e servico, em vez de apenas produto.

Abordagem por processos: a organizacdo necessita de gerir 0S Seus processos para
obter os resultados desejados, o que significa fornecer aos clientes produtos e servicgos

em conformidade.

Pensamento baseado em risco: necessidade de identificar riscos e oportunidades
ligados ao setor de atividade da empresa e tomar medidas para reduzir esses mesmos

riscos.
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Foco no resultado: € importante que a empresa seja capaz de transmitir confianga sobre
a sua capacidade de fornecer produtos e/ou servicos que vao de encontro aos requisitos

e expectativas das partes interessadas, de forma consistente.

A estrutura da norma ISO 9001:2015 assenta nas clausulas apresentadas na tabela 2, que criam
uma sequéncia légica dos requisitos do SGQ, aos quais a empresa deve responder para obter a
certificacao.

Tabela 2 - Estrutura da norma ISO 9001:2015

Clausula Descrigdo

o Caraterizagdo do ambiente em que a empresa se insere,
4 | Contexto da Organizacéo L
do SGQ e dos processos da organizagao.

Necessidade da gestdo de topo se envolver e
) comprometer em prol da eficacia do SGQ através da
5 | Lideranca . L . L
lideranca, da definicdo de politicas e atribuicdo de

responsabilidades.

Definicdo dos processos de planeamento tendo em
6 | Planeamento o _ )
conta a andlise dos riscos e oportunidades.

Gestdo dos processos de suporte, incluindo recursos,
7 | Suporte _ 3
pessoas e informacéo.

) o Gestdo dos processos operacionais relacionados com
8 | Operacionalizacéo ) _
os clientes, produtos e/ou Sservigos.

Controlo dos processos que inclui atividades de
9 | Avaliacdo de Desempenho monitorizacdo e medicdo com vista a garantir que 0s

requisitos sdo alcancados.

Abordagem de tratamento de ndo conformidades e
10 | Melhoria estratégias para acBes corretivas e de melhoria

continua.

Também num estudo realizado por Fonseca e Domingues (2016), os auditores IRCA
(International Register of Certificated Auditors) defendem que a ISO 9001:2015 esta alinhada
com os conceitos de gestdo empresarial e de gestdo da qualidade e constitui uma ferramenta util

e valiosa para as organizacOes certificadas. Os auditores indicam que a 1SO 9001:2015, ao
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incorporar conceitos modernos de gestdo e de qualidade, contribui para os beneficios internos

e externos da organizacao, no atual ambiente de negdcios complexo e dindmico.

Relativamente ao valor acrescentado da versdo mais recente da 1ISO 9001 para as organizacdes
que a adotam e sédo certificadas pela mesma, o questionario realizado por Domingues et al.
(2019), permitiu identificar que os auditores IRCA consideram que "A 1SO 9001:2015 é mais

eficaz na integracdo de SGQ nas organizagdes" comparativamente com as versdes anteriores.

2.4.2 Principios da Gestdo da Qualidade

A gestdo da qualidade assenta num conjunto de principios fundamentais para implementar e
padronizar os processos e para 0 alcance de uma abordagem de melhoria continua na
organizacdo. Estes principios da gestdo da qualidade, apresentados a seguir, proporcionam a
organizacdo a capacidade para enfrentar os desafios de um ambiente caracterizado por rapidas
alteracdes, pela globalizacdo dos mercados e pela importancia do conhecimento (APCER,
2015):

Foco no Cliente: uma organizacdo existe porque tem clientes e, por isso, a gestdo da
qualidade tem como foco a satisfagdo dos requisitos dos clientes e a retencdo da sua
confiangca. Compreender e antecipar as necessidades dos clientes e de outras partes

interessadas, contribui para o sucesso sustentado da organizacao.

Lideranca: os lideres definem a direcdo da organizacao e criam as condi¢des para que
as pessoas caminhem no sentido de alcancar os objetivos da organizacdo. E necessario
que as pessoas atuem como um todo e que compreendam o propdésito da organizacdo e

se sintam apoiadas, conduzidas e estimuladas por uma lideranca adequada.

Comprometimento das Pessoas: as pessoas sdo 0 maior recurso de uma organizagéo.
Elas influenciam o clima organizacional e permitem o bom funcionamento de todos os
processos e um SGQ eficaz. O comprometimento das pessoas, quer desempenhem
fungdes a um nivel operacional, quer desempenhem fung¢bes a um nivel estratégico,
possibilita que o seu empenho, as suas capacidades e experiéncias sejam usadas em prol

da melhoria continua e da criagdo de valor para a organizacao.
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Abordagem por Processos: as atividades do SGQ devem ser compreendidas e geridas
como processos inter-relacionados como um sistema, para que os resultados sejam
atingidos de uma forma eficaz e consistente. Compreender como € que o sistema produz

os resultados permite a organizacdo otimizéa-lo.

Melhoria: a melhoria € essencial para que uma organizacdo mantenha o seu
desempenho, se adapte a mudangas, crie novas oportunidades e obtenha sucesso

sustentavel.

Tomada de Decisdo baseada em Evidéncias: a tomada de decisdo é um processo
continuo e complexo da organiza¢do. Uma decisdo é mais confiavel quando é tomada
através de factos, evidéncias e andlise de dados e, por isso, mais capaz de conduzir a

resultados desejados.

Gestdo das Relagdes: a organizacdo deve gerir a sua relacdo com as partes interessadas,
como sejam os fornecedores, para poder alcangar o caminho do sucesso sustentado e
otimizar os respetivos impactos no seu desempenho. Desta relagdo mutuamente

benéfica resulta a satisfacdo de todas as partes interessadas.

2.5 Sistema de Gestdo da Qualidade

Um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), de acordo com a defini¢do constante da norma NP
EN ISO 9000 (2015a), ¢ entendido como um “sistema de gestdo para dirigir e controlar uma

organizagao no que respeita a qualidade”.

Segundo Pinto e Soares (2018), um SGQ é definido como sendo a filosofia e pratica da gestéo
da organizacdo que visa o envolvimento de todos, num processo de cooperagdo para O

fornecimento de produtos e servigos que satisfagam as necessidades e expectativas dos clientes.

A abordagem do SGQ permite que as organizagdes analisem, de forma regular e consistente,
0s requisitos dos clientes e os processos que contribuem para a realizacdo de um produto ou

servico requerido.

Um SGQ é o enquadramento certo para que a organizagdo caminhe no sentido da melhoria

continua, com foco no aumento da satisfacdo dos clientes e das outras partes interessadas. Este
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caminho transmite confianca & organizacdo e aos seus clientes quanto a capacidade para

fornecer produtos ou servigos que cumpram o0s respetivos requisitos (IPQ, 2015a).

Segundo a NP EN 1SO 9001 (2015b), “a adogdo de um sistema de gestdo da qualidade € uma
decisdo estratégica de uma organizagdo que pode ajudar a melhorar o seu desempenho global e

proporcionar uma base solida para iniciativas de desenvolvimento sustentavel.”

Ao implementar um SGQ, a organizagéo diferencia-se da sua concorréncia pela aptiddo para:
e Fornecer produtos e servicos que satisfacam ndo s6 os requisitos dos clientes, mas
também as exigéncias estatutarias e regulamentares aplicaveis;
e Facilitar oportunidades com vista a aumentar a satisfacao do cliente;
e Tratar riscos e oportunidades associados ao meio envolvente contextual e aos seus
objetivos;

e Demonstrar conformidade com os requisitos especificos do SGQ.

Segundo Pinto (2017), a implementacdo de um SGQ permite que as organizacfes adotem um
conjunto de requisitos de forma sistematica, padronizada e adaptada as suas atividades, de modo
a satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes, com o objetivo de aumentar a sua

satisfacao.

Na tabela 3 encontra-se apresentado o processo de implementacéo e certificacdo de um SGQ,
segundo Pinto & Soares (2018), dividido em dez etapas e com a numeragdo correspondente a
ordem temporal de desenvolvimento das etapas. No entanto, quer as etapas, quer a ordem, ndo
sdo estanques, pois podem existir intersecdes entre atividades inseridas em etapas diferentes e

também podem existir atividades que decorram em simultaneo.

Tabela 3 - Etapas fundamentais para a implementacéo do SGQ
Fonte: Pinto & Soares, 2018

Levantamento da situagdo inicial das atividades da organizacgdo, iniciado pela
1 | identificacdo dos requisitos da norma de referéncia e pelo diagnostico dos processos,

produtos e servigos, verificando o seu grau de cumprimento.

Sensibilizacdo da gestdo, apresentando os resultados do diagnostico inicial e as

vantagens de implementar um sistema de gestao da qualidade.
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Definicdo do ambito do sistema, contexto da organizacao e politica da qualidade que

deve ter em consideragéo a realidade da organizagdo e o envolvimento de todos.

Definicdo da equipa de projeto pela organizacéo, através da analise do trabalho a fazer

e da avaliacdo da necessidade de contratar ajuda externa.

Definicdo do plano de implementacéo, estabelecendo os objetivos, a calendarizagéo, as
responsabilidades, a forma de monitorizacdo e a periodicidade das reunides de

acompanhamento do projeto.

Formacao em sistemas de gestéo da qualidade a fim de dotar a equipa das competéncias

necessarias ao bom seguimento do projeto.

Planeamento e definicdo da informacdo documentada necessaria para suportar a
realizacdo, controlo e registo das atividades, enquadrando-as com o exigido, e se

necessario, melhorando algumas das praticas existentes.

Desenvolvimento e implementacao do sistema de gestdo documentado naquilo que for
obrigatério e considerado eficaz pela organizacio. E essencial o envolvimento de todos
ressaltando que qualquer colaborador pode propor alteragdes ao sistema, mas que todas
as alteracdes tém que ser devidamente aprovadas.

Verificacao e acOes corretivas, criando mecanismos que permitam agir proactivamente
sobre o sistema. Com as auditorias internas procuram-se desvios de forma a que,

atempadamente, se possa agir sobre eles.

10

Certificacdo que assegura que o sistema cumpre 0s requisitos da norma de referéncia e
gue garante a todas as partes interessadas que as atividades da organizacdo se

processam de modo controlado e de acordo com o previsto.

Uma organizagdo que decida avancar neste processo obtera beneficios, tais como (Pinto &
Soares, 2018):

Melhoria da qualidade dos produtos/servicos;

Fomento do envolvimento, responsabilizacdo e motivacéo dos colaboradores;
Melhoria da relagdo com os clientes e satisfacdo dos mesmos;

Aumento do foco nos objetivos e prioridades da organizacao;

Abertura de novas oportunidades no mercado ou manutencdo da quota de mercado;
Reducdo dos custos e desperdicios no(s) processo(s);

Aumento da produtividade.
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2.5.1 Ciclo PDCA

O ciclo PDCA (do inglés plan, do, check, act) é um processo circular e continuo que potencia
a melhoria continua (Pinto & Soares, 2018). Esta ferramenta pode ser aplicada a cada processo
ou a todo o sistema de qualquer organizacédo, por forma a alcancar os melhores desempenhos
da organizacdo. O ciclo, apresentado na figura 5, € composto pelas seguintes etapas:

1. Planear — Estabelecimento de objetivos e métodos

para elaboragédo de um plano de acGes eficiente.
Planear  Executar

2. Executar — Implementacdo das atividades e A
processos planeados.

3. Verificar — Monitorizacéo e avaliagdo constante dos Agir  Verificar
processos face ao que estava planeado. At I

4. Agir — Implementacdo de acdes corretivas,
preventivas e de melhoria. Figura 5 - Ciclo PDCA

Os beneficios da aplicagdo deste modelo de gestao refletem-se na reducgéo de custos, no alcance
dos objetivos definidos pela organizacéo, na agilizacdo da tomada de decisdes e consequente
melhoria do desempenho (Pinto, 2017).

2.5.2 Abordagem por Processos

Para uma melhor interpretacdo da abordagem por processos, é necessario definir o conceito de
processo. Assim, e na expressdo mais simples, um processo € uma sequéncia de atividades

interligadas e interatuantes, que transformam entradas em saidas (Pires, 2016).

Os processos de uma organizagao podem ser divididos em trés grandes grupos:
e Processos de negocio, que estdo diretamente ligados ao desenvolvimento do
produto/servico e estdo orientados para o mercado.
e Processos de gestdo, que estabelecem a estrutura da gestao e transpdem os valores da
organizacdo para todos 0S outros processos.
e Processos de suporte, essenciais ao funcionamento da organizagdo, que apoiam 0S

restantes processos em prol de um objetivo comum.

A abordagem por processos consiste na aplicacdo de um sistema de processos com a

identificacdo das respetivas interag0es e a sua gestdo numa organizagéo (Pinto & Soares, 2018).
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Uma representacao esquematica de qualquer processo € apresentada na figura 6, assim como a

interacéo entre 0s seus elementos.

Inicio Fim

Processos Materiais, Recursos, Produto, Servico, . Processos
Antecedentes Requisitos Decisio Subsequentes

Controlos e pontos para monitorizagdo ¢
medi¢do do desempenho

Figura 6 - Elementos de um processo simples
Fonte: Adaptado da NP EN 1SO 9001 (IPQ, 2015b)

Segundo a NP EN ISO 9001 (2015b), “a aplicacdo da abordagem por processos num sistema
de gestdo da qualidade permite:

a) A compreensdo e a satisfagdo consistente dos requisitos;

b) A consideracdo dos processos em termos de valor acrescentado;

c) A obtencdo de um desempenho eficaz dos processos;

d) A melhoria dos processos baseada na avalia¢do de dados e de informagéo.”

2.5.3 Pensamento Baseado em Risco

O conceito de pensamento baseado em risco ficou mais explicito na nova versao de 2015 da
ISO 9001, mas sempre esteve subentendido nas versdes anteriores, nomeadamente na énfase
colocada na prevencdo e na proporcionalidade das medidas de controlo e gestdo, decididas em

fungéo das consequéncias das falhas (Pires, 2016).

O risco € inerente a todos os sistemas, processos e fun¢des. O pensamento baseado em risco
permite identificar os fatores suscetiveis de provocar desvios nos resultados do sistema de
gestdo da qualidade em relacdo ao planeado. A identificacdo destes fatores possibilita a
realizacdo de controlos preventivos para reduzir os efeitos negativos (riscos) e potenciar 0s

efeitos positivos (oportunidades) a medida que vao surgindo.
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Deste modo, o0 pensamento baseado em risco € algo que ja é feito, de forma continua e quase
automatica, e que permite incrementar a probabilidade de atingir os objetivos e assegurar um
maior conhecimento dos riscos, preparando a organizacdo para os enfrentar e para tornar a acao
preventiva parte do planeamento estratégico e operacional ao longo de todo o sistema (Pinto &
Soares, 2018).

2.6 Gestdo da Mudanca

Atualmente, as empresas tém de ser capazes de lidar com as mudancas, quer para que estas ndo
tenham impacto negativo na empresa, quer para aproveitar oportunidades que possam surgir
(APCER, 2015). No entanto, Ab Wahid e Corner (2009), através do estudo sobre o periodo de
pos-certificacdo da 1SO 9001 nas empresas, concluiram que um dos maiores desafios
encontrados na manutencdo do SGQ é a mudanca das atitudes das pessoas e da cultura de

trabalho.

A resisténcia a mudanca pode-se manifestar sob a forma de negacdo, baixa motivacao e falta
de confianga na implementacdo de um SGQ, entre outras. Por forma a diminuir esta resisténcia,
a gestdo de topo deve sugerir estratégias no sentido do desenvolvimento da capacidade de
adaptacdo a mudanca das pessoas e envolvé-las numa cultura organizacional que lhes permita
um pensamento de melhoria continua, uma aprendizagem organizacional e troca de
experiéncias. O apoio da gestdo de topo &, assim, um dos maiores fatores de sucesso e por isso,

deve liderar de modo a motivar o recurso mais importante de uma empresa, 0 recurso humano.

A informacdo, consciencializacdo e motivacdo das pessoas em relacdo a decisdo da empresa de
implementar ou de certificar um SGQ é fundamental para que se possam envolver nos processos
e obter resultados positivos. Esta gestdo de pessoas numa empresa envolve formacéo,
desenvolvimento de competéncias na participacdo da melhoria e no trabalho de equipa para que
se possam estimular atitudes positivas, lealdade para com a empresa e foco nos objetivos (Pires,
2016).

A NP EN ISO 9001:2015 introduz vérias alteracfes e novos conceitos. De modo a percecionar
quais 0s topicos que os utilizadores da norma gostariam de ver tratados em maior detalhe no
guia, a APCER (2015) elaborou um questionario onde se percebeu que a gestdo da mudanca é

uma das principais preocupacdes dos inquiridos.
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A (ltima edicdo da norma aborda 0 SGQ ndo como um repressor da mudanca organizacional,
mas sim como um facilitador, sendo um dos principais objetivos incluir requisitos para lidar
com a mudanca, presentes nas seguintes seccfes (APCER, 2015):

5.3 Funcdes, responsabilidades e autoridades organizacionais

6.3 Planeamento das alterac6es

7.1 Recursos

8.1 Planeamento e controlo operacional

8.2.4 AlteracOes aos requisitos para produtos e servigos

8.3.6 AlteracOes de design e desenvolvimento

8.5.6 Controlo das alteragdes

10 Melhoria

O proposito da secgdo 6.3 sobre o “Planeamento das alteragdes” é determinar a necessidade de
mudangas no SGQ de uma empresa (como parte da revisao pela gestéo, a partir dos resultados
de uma auditoria, na andlise de nao-conformidades, analise de reclamacdes, analise do
desempenho dos processos, mudancas no contexto ou nas necessidades e expetativas das partes
interessadas) e garantir que essas mudancas sao planeadas corretamente para que possam
resultar em consequéncias positivas. O pensamento baseado em risco pode auxiliar a
determinacdo das acBGes necessarias e a avaliacdo do impacto para o planeamento destas
mudangas (Pinto & Soares, 2018).

2.7 Certificacdo de um Sistema de Gestao da Qualidade

Segundo a Base de Dados Nacional de Sistemas de Gestdo Certificados (IPAC, 2019), em
Portugal, de 2016 a 2019, registou-se um aumento de 238 empresas certificadas pela 1SO 9001,
sendo 5827 o nimero de empresas certificadas até 2019. Este nimero de empresas certificadas
em Portugal tem vindo a demonstrar que a certificagdo é cada vez mais encarada como um

objetivo estratégico.

De um modo global, as empresas certificadas distinguem-se pela qualidade dos produtos que
vendem e dos servicos que prestam, aos quais se aliam fatores como a elevada competitividade,

a eficiéncia dos seus processos ou a satisfagdo dos seus clientes (Pinto e Pinto, 2011).
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A certificagdo apresenta vantagens, tanto ao nivel interno, como ao nivel externo. Internamente,
verifica-se a melhoria do desempenho da organizacao, pois a certificacdo da qualidade exige a
participacao de todos e estabelece obrigac6es na formacédo dos recursos humanos, contribuindo
para a criacdo de uma cultura no sentido da melhoria continua na organizacao. Ao nivel externo,
a certificacdo melhora a imagem e a posi¢do competitiva da organizagao, contribuindo para o
aumento da confianca dos clientes, atuais e potenciais (Pinto, 2017).

Bakator e Cockalo (2018) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os beneficios da ISO
9001 nas organizacOes. Através da revisdo de varios artigos, os autores concluiram que existe
a possibilidade de a certificagdo 1SO 9001 trazer beneficios em 50% dos casos. Na maioria das
empresas, foi evidenciada uma melhoria na qualidade do produto/servigo, no desempenho
operacional, na satisfacdo do cliente, no desempenho financeiro e no desempenho global do
negocio. No entanto, existem muitos fatores que influenciam os resultados da certificacdo I1ISO
9001 como o tipo de organizagdo, o tamanho, o setor, 0 mercado, os clientes e a cultura

organizacional.

Com o objetivo de avaliar a eficacia da ISO 9001, Psomas (2013) realizou um questionario a
empresas prestadoras de servicos, a maioria PMEs, certificadas pela 1ISO 9001. De acordo com
os resultados obtidos, foi possivel concluir que o grau de cumprimento dos objetivos da 1SO
9001 (que inclui a melhoria continua, o foco na satisfacdo dos clientes e a prevencdo das ndo
conformidades), é elevado, e que as empresas inquiridas dao elevada importancia aos
indicadores externos dos objetivos da ISO 9001 como a voz do cliente, dos fornecedores e dos

auditores.

Por outro lado, é importante referir que a certificagdo de um SGQ também implica ultrapassar
obstaculos. De acordo com uma pesquisa elaborada por Zimon (2016) sobre a influéncia do
sistema de gestdo da qualidade nos processos das PME, as empresas certificadas estudadas
identificaram algumas das maiores desvantagens relativamente a certificacdo de um sistema de
gestdo da qualidade pela 1SO 9001:

e Elevado custo de certificacdo e manutencao do sistema;

e Burocracia;

e Necessidade de recrutar pessoal qualificado;

e Reconstrugéo do sistema de gestdo existente;

e Baixo impacto do sistema na melhoria das areas-chave da organizacao;
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e Excessiva formalizagéo das agoes.

Um dos processos inerentes a implementacdo de um SGQ e certificacdo é a auditoria. Uma
auditoria ndo é apenas uma mera inspecdo. O controlo e verificacdo de uma forma sistémica e
sistematica possibilita detetar mais facilmente possiveis causas de deficiéncias (Pinto e Soares,
2018).

A auditoria €, assim, um processo de amostragem com 0 objetivo de ajudar a organizacao a
identificar situagdes ndo conformes e oportunidades de melhoria. Existem trés grandes tipos de
auditorias (Pinto e Soares, 2018):

e Auditoria de 1* Parte - Auditoria Interna - planeada e dinamizada pela propria
organizacao auditada, com objetivos préprios. Pode ser efetuada auditoria de sistema,
que abranja os requisitos do referencial ou auditoria especifica para um processo, quer
por auditores internos, quer por auditores externos;

e Auditoria de 22 Parte realizada por uma organizacdo com interesses noutra
organizacéo, por exemplo, a auditoria pelo cliente ao fornecedor;

e Auditoria de 3?2 Parte - Auditoria de Concessdo - realizada por uma organizagéo
independente, normalmente com o objetivo de obter a certificacao.

O processo de implementacdo de um SGQ culmina com a realizagdo de, pelo menos, uma
auditoria interna para que a empresa possa autoavaliar-se e identificar lacunas e oportunidades

de melhoria no seu sistema antes de se propor a uma auditoria de concesséao.

2.7.1 Manutenc¢do do SGQ nas Organizagdes

A escassez de literatura sobre o periodo pos-certificacdo da 1ISO 9001 nas empresas,
principalmente do setor dos servigos, resultou em varias questdes de pesquisa efetuadas por Ab
Wahid e Corner (2009) a colaboradores responsaveis pela implementacdo desta norma numa
empresa de servigos. Através deste estudo, foi possivel identificar a geréncia, os colaboradores,
0 sistema de recompensa, o trabalho em equipa, a melhoria continua, a compreensao da propria
ISO, a avaliacdo de desempenho e a comunicagdo como fatores criticos de sucesso para a
manutencdo da 1SO 9001. Ao manter a ISO 9001, a empresa melhorou continuamente ao nivel

das pessoas, processos e sistema, o que torna o seu SGQ sustentavel.
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Por outro lado, Poksinksa (2006), num estudo que realizou sobre o comportamento na
implementacdo e manutencdo dos requisitos da norma ISO 9001 em pequenas empresas,
identificou que as empresas implementaram a norma nao pelo que esta lhes acrescenta, mas
para dar resposta aos requisitos das partes interessadas, sendo assim o principal objetivo desta

implementacdo a obtencéo do certificado, o que pode prejudicar a manutencao do sistema.
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3. Gestao de Projetos e Qualidade

A implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade numa empresa pode ser encarada como
um projeto. No entanto, verificou-se que a literatura é escassa em pesquisas sobre a aplicacéo
da gestdo de projetos na implementacdo de um SGQ. Existem varios estudos que abordam a
implementacdo do SGQ e a gestdo de projetos individualmente, mas poucos sdo 0s que
relacionam estas duas &reas e demonstram o resultado desta simbiose. Deste modo, também foi
realizada uma pesquisa e feito um estudo das ferramentas e métodos de gestdo de projetos que

pudessem contribuir para o sucesso da implementacdo do SGQ na empresa.

Desde o inicio do projeto, e principalmente para o planeamento da implementacdo do sistema,
ponderou-se o uso de ferramentas de gestdo de projetos. No entanto, foi necessaria uma analise
das ferramentas existentes e da sua interligacdo com a abordagem da norma NP EN 1SO 9001
e, principalmente, com o ciclo PDCA.

3.1 Contributo da Gestédo de Projetos na Implementacao de um
SGQ

A NP ISO 21500 (2015c) define projeto como “um conjunto unico de processos consistindo
em atividades coordenadas e controladas com datas de inicio e de fim, desenvolvidas para

alcangar um objetivo”.
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Segundo o Guia PMBoK! (2017), a gestdo de projetos compreende a aplicacio de
conhecimentos, competéncias, ferramentas e técnicas as atividades do projeto para atender aos
respetivos requisitos. A aceitacao crescente da gestdo de projetos indica que esta, aplicada de

forma adequada, pode ter um impacto significativo no sucesso do projeto.

Os conhecimentos descritos no guia ndo sdo uniformemente adequados a todos os projetos,
sendo a equipa de projeto responsavel por determinar o que € passivel de adotar. O guia PMBoK
constitui uma referéncia fundamental na gestdo de projetos, podendo utilizar-se diferentes
métodos e ferramentas para a sua operacionalizacdo, como a familia de métodos ageis (por
exemplo, os métodos Crystal, Scrum, Extreme Programming (XP), Kanban, Lean Product
Development (LPD)) e ferramentas transversais a qualquer projeto como os objetivos SMART,
o ciclo PDCA, a rede PERT, a Estrutura de Decomposicao do Trabalho, o Software de Gestédo

de Projetos, entre outras.

A introducéo destas ferramentas e métodos de gestdo de projetos numa empresa constitui uma
vantagem competitiva que proporciona elevados niveis de eficiéncia e qualidade. Deste modo,
a gestdo de projetos pode também dar um contributo valido para a implementacao e certificacao
de um SGQ pela ISO 9001.

Alguns autores como Ingason (2015), Mello e Salgado (2005) defendem que a gestdo da
qualidade e a gestdo de projetos sdo areas que se relacionam e que juntas permitem resultados
muito positivos para as organizagOes que pretendam implementar um sistema de gestédo da
qualidade. A gestdo de projetos na implementacdo de um SGQ permite que a organizacdo

agregue valor e organize as suas atividades através de pequenos projetos.

Com o objetivo de perceber se a gestdo de projetos foi aplicada na implementacao do sistema
de gestéo da qualidade, Ingason (2015) entrevistou 21 organizacdes certificadas pela 1ISO 9001.
Atraves desta investigacdo, concluiu que a implementagdo de um SGQ é considerada como um
projeto para a maior parte das empresas entrevistadas, com um periodo de tempo e recursos
estimados, com tarefas especificas, e que podem ser aplicadas ferramentas e metodologias de
gestdo de projetos a esta implementacéo, tais como: a definicdo de objetivos; a definicdo de

uma equipa de projeto; as reunides periodicas; a anélise de requisitos; a avaliagdo da qualidade;

! Guia Project Management Body of Knowledge (PMBoK), criado pelo Project Management Institute (PMI, 2017),
considerado a base do conhecimento que fornece um conjunto de boas préaticas na gestdo de projetos reconhecidas
por profissionais na area
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a criagdo de uma Estrutura de Decomposicdo do Trabalho (EDT); e a concluséo formal do
projeto. Além disso, os entrevistados identificaram como principais fatores de sucesso na
implementacdo do SGQ a participacao e apoio da gestdo, o estabelecimento de objetivos claros,
a boa preparacdo e organizacdo da implementacdo e a participacdo dos colaboradores no

processo.

Mello e Salgado (2005) propuseram um modelo de projeto de implementacdo e certificacdo do
SGQ. O estudo realizado permitiu identificar que alguns fatores criticos para o desenvolvimento
do planeamento do projeto de certificacdo do SGQ nédo estavam muito presentes e definidos nas
empresas. Este facto impossibilitava a realizacdo do projeto conforme o planeado ao nivel dos
prazos e do investimento e, além disso, existiam algumas deficiéncias na gestdo das pessoas,
nomeadamente na comunicagao e na monitorizacao e envolvimento das pessoas no projeto. Nos
dois casos de estudo realizados por Mello e Salgado (2005), o valor do investimento planeado
foi ultrapassado, devido & ndo consideracdo dos recursos internos, tais como as horas dos
colaboradores alocadas ao projeto de implementacdo e certificacdo. Estes obstaculos poderiam
ser minimizados ou ultrapassados se o projeto de implementacdo e certificacdo do SGQ tivesse
sido desenvolvido de acordo com a metodologia proposta baseada no PMBoK, pois iria permitir

um melhor controlo de prazos, custos e metas definidas no inicio do projeto.

3.2 Métodos e Ferramentas de Gestdo de Projetos na
Implementacdo de um SGQ

Como descrito no ponto anterior, existem varios métodos e ferramentas que podem ser
aplicados a gestdo de projetos. No entanto, neste capitulo, apenas irdo ser explorados os
métodos e ferramentas que, na pesquisa efetuada, melhor se enquadram na gestdo do projeto de
implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade de uma microempresa. Uma das
ferramentas que também pode ser aplicada a gestdo de um projeto de implementacdo de um
SGQ é o ciclo PDCA, mas que ndo sera aqui apresentado, dado que ja foi anteriormente descrito

no ponto 2.3.1 do presente documento.

3.2.1 SMART

Estabelecer objetivos proporciona um sentido de orientacdo, motivacéo, relevancia e foco a

qualquer organizacdo. A ferramenta SMART (do inglés Specific, Measurable, Achievable,
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Realistic, Timely) ajuda a definir objetivos, orientando a acdo para o que realmente importa
fazer. Com esta ferramenta pretende-se definir objetivos que sejam (Cothran & Wysocki, 2019):
e Especificos: indicam exatamente o0 que a organizacgdo pretende realizar;
e Mensuraveis: com critérios especificos que medem o seu progresso ao longo do
caminho;
e Alcancaveis: devem ser possiveis de concretizar;
e Realistas: devem ser adequados, relevantes e consistentes com a missdo e visdo da
organizacéo;
e Temporais: com uma linha temporal claramente definida, incluindo as datas de inicio e

fim.

A transformacéao de um objetivo em SMART permite a criacdo de um esboco de todo o caminho
para atingir a meta, de uma forma estruturada e avaliada constantemente. O SMART é de facil
implementacdo e, por isso, pode ser usado por qualquer pessoa, em qualquer lugar, sem a

necessidade de ferramentas especializadas ou de formacao.

3.2.2 Scrum

A palavra Scrum advém do nome de uma das jogadas mais conhecidas do rugby, em que é
necessaria a participacdo de todos os jogadores da equipa com foco no mesmo objetivo, a
reposicao da bola. Este trabalho de equipa € visivel na abordagem do método Scrum na gestao

de projetos.

O Scrum pertence a familia dos métodos ageis, métodos com a capacidade de responderem a
um ambiente, em que a mudanca é uma constante, de forma facil, rapida e flexivel. Apesar de,
inicialmente, esta metodologia estar associada ao desenvolvimento de software, ela pode ser

utilizada em qualquer projeto.

A estrutura Scrum promove a agilidade e uma atitude face & mudanga no sentido de a integrar
ao inveés de a resistir. O Scrum surge como uma abordagem emergente no sentido em que se
vive numa época em que 0 tempo € visto como um recurso escasso e em que a velocidade e a

rapidez com que as mudancas ocorrem sdo cada vez maiores (J. Pinto & Tscharf, 2019).

Por ser um processo adaptativo, iterativo, incremental e com foco na entrega de valor ao cliente

no menor tempo possivel, 0 Scrum € uma ferramenta muito utilizada para o planeamento, gestao
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e desenvolvimento de qualquer projeto. No Scrum os projetos sdo divididos em ciclos
repetitivos e curtos, denominados de sprints, que consistem em reunides com a periodicidade
entre 2 a 6 semanas, nas quais se realizam um conjunto de outputs a serem entregues ao cliente,
promovendo a transparéncia e os indicadores de informacdo sobre o acompanhamento do

projeto (Cruz, 2013). Na figura 7, encontra-se uma representacdo grafica deste método.

Sprint
Retrospective

¢

Sprint it
le\lng

Product Sprint
Backlog Backlog

Increment

Figura 7 - Representagdo gréafica do método Scrum
Fonte: Scrum Portugal, 2021

De uma forma simplificada, o Scrum pode ser aplicado da seguinte forma (Gomes, 2017):
1. Atribuicdo de funcdes a equipa, ou seja, quem vai desempenhar as tarefas de:

e Product Owner é o responsavel por ouvir a “voz do cliente” e maximizar o valor
do produto;

e Scrum Master € o responsavel por orientar, ensinar e apoiar a equipa no decorrer
do projeto, bem como pela criacdo das condicOes necessarias ao desenvolvimento
do projeto;

e Scrum Team, também designada por equipa de desenvolvimento, desenvolve
aqueles que vao ser os outputs do projeto e contribui para a realizagéo do valor do
negocio para todas as partes interessadas e para o proprio projeto.

2. Criacdo do Backlog (documento que contém uma lista de todas as tarefas para a
realizacdo do projeto, por ordem de importancia). O principal responsavel por esta tarefa
¢ o Product Owner, que o deve atualizar sempre que surjam novos requisitos e
necessidades.
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3. Planeamento do primeiro Sprint (periodo de tempo em que a equipa completa um
conjunto de tarefas do Backlog) que deve incluir as tarefas a executar, quem as executa
e quanto tempo sera necessario para desempenhar essas tarefas.

4. A medida que as tarefas sdo cumpridas, atualiza-se o backlog. As reunides diérias tém
0 proposito de atualizar o ponto de situagdo do projeto e para averiguar se o trabalho do
dia anterior esta concluido, quais sdo os planos para aquele dia, se existe algum
obstaculo a execucdo de alguma das tarefas e de que forma se podera ultrapassar.

5. No final de cada sprint, é fundamental realizar uma reunido de retrospetiva para rever o
trabalho executado, a metodologia e as acgOes adotadas a fim de identificar
oportunidades de melhoria. Nesta fase, ja se consegue obter uma parte do projeto final
a ser entregue, sendo assim possivel recolher o feedback do cliente ao longo de todo o
processo de desenvolvimento do projeto, o que contribui para um bom alinhamento
entre as expectativas do cliente e o que esté a ser desenvolvido.

6. Voltar a realizar sprints ao longo de todo o projeto, repetindo as etapas 3, 4 e 5.

Segundo Pinto e Tscharf (2019), o Scrum “assenta numa forte filosofia de colaboragédo, de

partilha, de trabalho em equipa e de constante melhoria continua”.

Esta ferramenta permite a reducdo dos riscos de insucesso, a execucdo de subtarefas de uma
forma mais répida ao longo do projeto e a adaptacdo as inevitaveis mudancas, transformando-
as em vantagens competitivas. O seu uso pode também aumentar a qualidade do projeto

executado e melhorar o desempenho das pessoas e equipas (Sabbagh, 2014).

3.2.3 Software de Gestédo de Projetos

O Microsoft Project (MS Project) € uma ferramenta de apoio a Gestdo de Projetos, onde é
possivel planear e acompanhar as atividades, recursos, custos e prazos relativos a qualquer
projeto. Este software fornece uma variedade de relatorios de avaliacdo do projeto e possui
diferentes formas de visualizacdo das informacdes de um determinado projeto, tais como o
Gréafico de Gantt, o Diagrama de Rede, a Folha de Utilizacdo de Recursos, o Grafico de

Recursos, a Folha de Utilizacdo das Tarefas, a Folha de Planeamento de Equipa, entre outras.

O desenvolvimento de um cronograma do projeto é um processo iterativo, que determina as
datas de inicio e de fim planeadas para as atividades do projeto e pode incluir as estimativas de
recursos e duracdes para o projeto. Associado, encontra-se o Grafico de Gantt, considerado uma
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das ferramentas mais importantes para a elaboragdo de um cronograma com as tarefas e as

principais etapas (Miguel, 2019).

O Grafico de Gantt permite criar e editar um projeto com as tarefas necessarias e respetivas
duracdes, estabelecer relagbes sequenciais entre tarefas, alocar recursos, controlar e
acompanhar o projeto, atualizar informacoes e alterar as unidades de tempo. Estas informagoes
sobre as tarefas relativas ao projeto séo apresentadas em forma de texto para descricdo das
tarefas e dos recursos, e em forma de grafico de barras para acompanhamento visual e

sequencial do projeto na linha de tempo (Santos, 2014).

O MS Project permite gerir, de forma profissional, o ciclo de vida dos projetos e tem a
capacidade de simplificar a gestdo de projetos e de permitir acompanhar o cumprimento de
prazos, visualizar e acompanhar o projeto ao longo do tempo, gerar relatorios para avaliar o

projeto e apoiar as tomadas de decisdo.

3.2.4 Estrutura de Decomposic¢éo do Trabalho

A Estrutura de Decomposicdo do Trabalho (EDT) € a base do planeamento de um projeto e
consiste na subdivisao das atividades e resultados do projeto em niveis inferiores e de mais facil
gestdo. Por outras palavras, pode dizer-se que a EDT é uma decomposicao hierarquica orientada
para a finalizacdo do trabalho a ser executado pela equipa, por forma a concretizar os objetivos
do projeto e a criar as atividades necessarias para cada nivel descendente, apresentando uma
definicdo mais detalhada do trabalho de projeto. Como o trabalho é decomposto em niveis de
maior detalhe, a capacidade de planear, gerir, e controlar o trabalho é melhorada (PMI, 2017).

Projeto
Tarefa Tarefa Tarefa
Subtarefa Subtarefa

Figura 8 — Estrutura generica de decomposicao do trabalho EDT

Este diagrama, demonstrado genericamente na figura 8, baseia-se numa desconstrucao visual,

hierarquica e orientada para a execugdo de um projeto que permite que a equipa trabalhe a partir
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da entrega final e identifiqguem todas as atividades necessérias para alcancar esse projeto com

SUCessO.

Um dos critérios mais importantes no desenvolvimento da decomposicao légica de uma EDT é
a regra dos 100%, definido na Practice Standard for Work Breakdown Structures publicada
pelo PMI (2006) em que “o nivel seguinte de decomposi¢do de um elemento da EDT (nivel
‘filho’) deve representar 100% do trabalho aplicével ao elemento de nivel anterior mais elevado

(nivel ‘pai’)”.

E crucial a utilizacdo da EDT ao longo de todo o processo de planeamento e considera-se que
o motivo fundamental para ter esta estrutura de decomposi¢do de trabalho € assegurar a
identificacdo de todas as tarefas que devem ser cumpridas para que o projeto seja concluido
(Miguel, 2019).

Assim sendo, a EDT tem um papel fundamental na monitorizacdo do progresso do projeto
juntamente com o Gréfico de Gantt descrito no ponto anterior, nomeadamente, na criagdao do
cronograma, na alocagéo de recursos, na monitorizagcdo das equipas de projeto e na avaliagdo

de riscos (Project Manager, 2021).
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Acompanhamento da Certificacao
numa Microempresa

O presente Capitulo destina-se a apresentar o processo de implementacdo de um SGQ e
acompanhamento da certificacdo de acordo com a NP EN ISO 9001:2015 numa microempresa.
Primeiramente € feito um enquadramento do setor e de seguida sdo apresentadas as quatro

etapas basilares do projeto, desde o diagndstico inicial até as a¢6es corretivas e de melhoria.

De um modo geral, a primeira etapa do processo assentou na realizacdo de um estudo da norma
de referéncia a ser utilizada e no conhecimento da realidade da empresa através de reuniées
com a geréncia e da analise documental da empresa. Desta forma, foi possivel obter o
diagnostico da situacdo inicial face aos requisitos da norma e identificar e planear as acoes

necessarias a implementacdo do SGQ e a satisfacdo das necessidades da empresa.

A segunda etapa consistiu na implementacdo das acdes identificadas na fase anterior,
nomeadamente a execucao e organizagdo da documentacédo exigida pelo referencial normativo,

as acOes de sensibilizacdo e outras atividades essenciais para a implementacéo eficaz do SGQ.

A terceira etapa diz respeito a realizacdo da auditoria interna e de concesséo, da qual resultou
o certificado que garante que 0 SGQ implementado na prestacao de servi¢cos de manutencéo de
equipamentos de Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado (AVAC) e de produgdo de
Aguas Quentes Sanitarias (AQS), cumpre os requisitos da norma NP EN 1SO 9001:2015.
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Na quarta e ultima etapa foi elaborado o plano de a¢des corretivas e de melhoria, decorrentes
da auditoria.

A medida que este trabalho foi sendo desenvolvido, foram utilizados métodos de recolha de
dados para consolidacdo de principios inerentes ao tema e a empresa, destacando a analise dos
referenciais normativos, a anélise documental da empresa e a discusséo informal com peritos

na area e colaboradores.

Para a empresa, 0 processo de implementacao e certificacdo do seu SGQ € compreendido como
um ciclo, na medida em que se pretende que seja um processo circular e continuo que potencie
a melhoria continua (Pinto & Soares, 2018) de acordo com as necessidades da empresa. Na
verdade, este trabalho assenta no ciclo PDCA onde é estabelecida a seguinte correspondéncia:

1. Planear (Plan) — “Diagndstico da situacao inicial ¢ planeamento das agdes”;

2. Executar (Do) — “Implementagio das agdes identificadas”;

3. Verificar (Check) — “Realizac@o das auditorias e posterior certificagao”;

4

Agir (Act) — “Implementagao de agdes corretivas e de melhoria”.

Na figura 9, encontram-se esquematizados os procedimentos e métodos utilizados, bem como

os resultados esperados deste processo.

. Processo
Identificacao . . N Resultados
das Implementacdo de um Sistema de Gestdo para
. cumprimento dos requisitos da NP EN ISO 9001. N
necessidades Plano de agdes
e R - .
da empresa 4 corretivas e
[ Procedimento especifico ' .
! ! melhorias;
Implementacdo || ' 1| Diagnostico da situagdo inicial e planeamento das i N
e Certificagio i acdes necessarias; E Certificacdo
do Sistema de ! 2 | Implementacdo das acdes identificadas; Y. pela NP EN
Gestdo da ' 3 Realizagdo das auditorias e posterior certificagdo; i ISO
Qualidade. | 4 Implementacéo de agdes corretivas e de melhoria. | 9001:2015.
~ - _‘_ _____________________ . e 4

Meétodos de recolha de dados
Referenciais normativos;
Discussdes informais;
Andlise documental.

Figura 9 — Esquematizacdo do processo de implementacdo do SGQ na empresa
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4.1 O Setor e a Empresa

A principal funcdo de um sistema AVAC é criar conforto e melhorar as condic¢des no interior
das habitagdes e dos edificios de servigos, garantindo a satde das pessoas, a qualidade do ar e
a ponderacgdo dos gastos dos recursos energéticos (Néry, 2013). Todos estes pontos permitem
afirmar que o setor de prestacdo de servi¢os de manutencdo em equipamentos de AVAC, se
carateriza pela exigéncia dos requisitos legais e normativos aplicaveis e pelo nivel de rigor e

detalhe das propostas aos clientes.

Atualmente, a situacdo pandémica em que vivemos traduz-se num ambiente de inseguranca
para varios setores. No entanto, para o setor de prestacdo de servicos de manutencdo em
equipamentos de AVAC em Portugal, esta situacao veio reforcar a sua importancia devido ao
elevado consumo de alimentos congelados e refrigerados no periodo de confinamento e, ainda,
a exigéncia ao nivel da climatizagdo dos edificios, em que a ventilacdo e a renovacao do ar se
afirmam como requisitos num momento de crise de saude publica (Almeida, 2020). Por outro

lado, o setor da construcdo tem vindo a crescer e com ele, o setor de AVAC.

As tendéncias observadas no setor do AVAC indicam um futuro marcado pela eficiéncia
energética, pelo reduzido impacto ambiental e pela adaptacéo e criacdo de solugdes, por parte
dos agentes da industria do AVAC, de fabricantes a projetistas, que vao de encontro a estas
novas necessidades (Almeida, 2020; Cardoso, 2020).

A empresa onde se realizou o presente trabalho de projeto, sediada em Viseu, surgiu em 2001
com o objetivo de prestar servigos de assisténcia técnica a uma marca especifica. No entanto,
em 2012, uma nova gestao assumiu o controlo para alavancar e diversificar a oferta de servicos,
sendo atualmente uma empresa que atua ao nivel da Assisténcia Técnica, Manutencdo e

Reparacdo de Equipamentos de AVAC e Producdo de AQS para varias marcas.

Considerada uma microempresa que garante profissionalismo através da formagdo permanente
dos técnicos operacionais, é constituida por 9 colaboradores, dos quais 7 séo certificados com
as aptiddes necessarias, nomeadamente Técnicos de Instalacdo e Manutencdo, Técnicos a Gas,
Mecénicos de Aparelhos a Gas, Instaladores de Instalacdes a Gas e de Redes e Ramais de
Distribuicéo de Gas, Instaladores de Aparelhos a Géas e Técnicos de Manuseamento de Gases
Fluorados com Efeitos de Estufa.
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Por ano, a empresa conta com mais de 1000 manutengdes e com uma capacidade operacional
de 6 equipas totalmente equipadas e preparadas para intervir em todos os concelhos dos distritos

de Viseu, Aveiro, Guarda, Coimbra, Vila Real, Porto, Braganca e Faro.

Encontra-se certificada para o servico de Instalacdo, Manutencdo e Assisténcia Técnica de
Equipamentos Fixos de Refrigeracdo, Ar Condicionado e Bombas de Calor que contenham
gases fluorados com efeito de estufa em conformidade com os Regulamentos (UE) n.° 517/2014
e (CE) n.° 303/2008 e com o Decreto-lei n.° 145/2017, pela CERTIF com 0 n.° SAC-4XX/2015,
e apresenta a credencial n.° 679 A+B emitida pela Direcdo Geral de Energia e Geologia como
Entidade Montadora e Reparadora de Aparelhos a G&s, nos termos e para os efeitos dispostos
na Lei n.° 15/2015.

A elevada competitividade entre as empresas do setor acentua a necessidade de disporem de
meios e recursos necessarios ao desenvolvimento e melhoria dos seus servicos, através da
implementacdo e certificagdo de um SGQ, por forma a acompanhar o crescente e natural

aumento de exigéncia dos seus clientes.

A empresa tem como missdo a prestacdo de servicos de manutencdo e reparacdo de

equipamentos de AVAC e producdo de AQS, mantendo o seu nivel de exceléncia.

Pretende, ainda, ser uma referéncia na prestacdo e execugdo dos seus servi¢cos de forma a

garantir a melhor experiéncia ao cliente e superar as suas expectativas.

Os valores que conduzem a empresa sao, nomeadamente:

e A confianga — esforco para o estabelecimento de lacos firmes, proximos e permanentes
com os clientes, parceiros, colaboradores e outros profissionais, por forma a inspirar

confianga entre todos os stakeholders.

e A ética e transparéncia — comprometimento com os melhores principios da ética nos

negocios e com a transparéncia no campo de atuag¢do da empresa.

e O apoio ao cliente — esforco para o conhecimento das necessidades dos clientes,

trabalhando para melhorar continuamente o nivel de satisfagdo dos mesmos.
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4.2 Diagnostico Inicial e Planeamento das Acdes Necessarias
(Plan)

Na primeira reunido com a geréncia, foram percebidas as motiva¢cdes da empresa para a
certificacdo do SGQ. As principais razdes identificadas foram a resposta aos requisitos das
partes interessadas, a participacdo em concursos publicos, o aumento da satisfacao do cliente e

o controlo documental.

Durante o diagndstico inicial face ao referencial normativo NP EN ISO 9001:2015, foram

identificadas algumas lacunas na documentacdo e organizacdo da empresa como:

e A documentacdo dos recursos humanos ndo estava atualizada, organizada e ndo era

evidente uma estrutura organizacional claramente definida;

e Osprocessos de negdcio e de suporte da empresa ndo estavam identificados, assim como

a intera(;éo entre 0S mesmos;

¢ Na&o eram evidentes 0s objetivos organizacionais, a missao, a visao e a analise do meio

envolvente;
e Auséncia de codificacdo e controlo da documentacdo interna e externa da empresa,;

e N&o era evidente uma listagem dos principais clientes e a respetiva avaliacdo de
satisfacdo. No relatério de intervencdo técnica encontra-se uma escala para avaliagao

do servico por parte do cliente, no entanto, ndo existiam registos dessa avaliacao;

e NA&o era evidente uma listagem dos principais fornecedores e a respetiva avaliacao e

qualificagéo.

Por outro lado, era evidente que:

e O modelo de proposta para 0s clientes estava estruturado e ja respondia ao referencial
normativo NP 4492:2010 — Requisitos para os Prestadores de Servi¢os de Manutencao

— cuja implementacdo mostrou ser um objetivo para a empresa;
e Os contratos publicos estavam organizados;

e O ambito do SGQ encontrava-se claramente definido.

Apos o diagnostico inicial, foi possivel identificar a documentagdo e as atividades a serem
desenvolvidas com o auxilio da lista de verificacdo dos requisitos, apresentada no Apéndice A,
para cumprimento da NP EN ISO 9001:2015.
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Uma das ferramentas usadas durante o projeto foi a gestdo visual através de um quadro para
comunicagéo interna, como exemplificado na figura 10, que permitiu planear as ac0es a serem
realizadas a cada semana, bem como definir os prazos a serem cumpridos, por forma a envolver
e comprometer todos os colaboradores no desenvolvimento do SGQ e no alcance de um

objetivo comum, a melhoria continua da organizacao.

11108 — Audiloro (nlerna

Neqseo@io fozer .. ati 6°feita

[Frocdivanieo |
2 COY\#&O\O de OCORRENCOS € aGito wrratvos

* Compran e fornaadors

- Aido QAQQ- i
LAEUQ@ - Orggn0R, pan RH
« Fornacedoron
» Saksfocdo do clienk

|‘Emg)f€$sos\
* Loqueito ans afbborodoras
« Levamlarvunie dan massidadss da foRmagao
+ Registe de formogio

Figura 10 — Exemplo de um quadro de gest&o visual

Foram definidas as atividades globais como a elaboracdo de procedimentos e documentos
fundamentais para cada processo da empresa e, a medida que se preparava toda a
documentacao, estas desdobravam-se noutras atividades mais especificas, como a organizacao
de arquivo, o desenvolvimento de impressos, a responsabilizacdo dos colaboradores no

preenchimento adequado dos impressos, entre outras.

Na figura 11, encontra-se apresentado o cronograma das atividades necessarias para a
concretizacdo das acOes identificadas no diagnostico inicial que inclui a defini¢do das tarefas,
0 estabelecimento de prazos e de reunides periddicas com a geréncia e a atribuicdo de

responsabilidades.
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MNome da Tarefa

Tri 4, 2020 Tri 1, 2021

Tri 2, 2021

Ago | Set Out MNowv Dez Jan Fev Mar Abr
Projeto
Planeamento do Sistema de Gestiao da Qualidade |
Estudo da empresa Diana
Anilise dos requisitos e metodologias subjacentes & Diana
norma
Identificacdo das agdes necessarias Diana
Implementacao do Sistema de Gestio da Qualidade 1
Elaboragdo e organizagio da documentagio exigida Diana;Colaboradores
Auditoria Interna Organismo Externo
Acdes de melhoria no sistema b Diana;Colaboradores

Certificacio do SGQ pela norma NP EN ISO
9001:2015
Auditoria de Concessido
Elaboragdo do plano de agdes
Monitorizacao do Sistema
Implementacéo de algumas agdes corretivas ¢ de
melhoria
Analise dos resultados obtidos pela implementacéo do
sistema

Reuniio Implementacio do SGQ com a Geréncia
Reuniao Acompanhamento do SGQ com a Gerencia

|

Organismo Externo
.% Diana

e Dia

na;Colaboradores

Diana

Figura 11 - Cronograma para a implementacao e certificagdo do SGQ na empresa
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4.3 Implementacéo das Acoes Identificadas (Do)

4.3.1 Contexto da Organizacao

A andlise do contexto da empresa foi realizada no sentido de definir os objetivos estratégicos,
bem como identificar os fatores internos e externos que podem influenciar o desempenho do
SGQ, para que a empresa esteja preparada para um pensamento baseado em risco e para tomar

decisdes réapidas baseadas em informac6es que se alteram constantemente.

Para a anélise e compreensdo do contexto da organizacdo foi utilizada a Analise SWOT
(Strenght, Weakness, Opportunities e Threats), apresentada na tabela 4, que consistiu em reunir
as oportunidades e ameacas do ambiente externo, tendo em conta fatores politico-legais,
econémicos, socioculturais, tecnolégicos, e o ambiente interno identificando as principais
forgas e fraquezas.

Tabela 4 - Analise SWOT da empresa

Oportunidades Ameacas

Por influéncia do COVID’19, ¢ exigido mais
e melhor climatizagdo em espacos fechados

Aumento do rigor da legislacdo relativa as
condicbes de climatizagdo em espagos
publicos

Expanséo do mercado da contratagdo publica

Consciencializagdo da necessidade de
manutenc¢do de equipamentos

Pontos Fortes

Abertura de mais empresas da mesma area de
negocio na regiao

Diminuigdo repentina e prolongada de
colaboradores decorrente da  situacdo
epidemiolégica por imposicdo de medidas de
contingéncia

Quebra da economia
Escassez de méo-de-obra especializada

Pontos Fracos

» Elevada capacidade técnica » Conhecimento organizacional centralizado

»  Representacéo de varias marcas na gestao
Inexisténcia de um sistema de gestdo das

»  Empresa com diversas certificagfes técnicas AlSTIVIE A
assisténcias informatizado

» Existéncia de infraestruturas para formacédo
técnica e teorica

* Independéncia de créditos bancarios

Atualmente, a atividade da empresa enquadra-se num setor critico para a satde publica. Numa
andlise externa, as alteracfes do contexto mais significativas para a empresa estdo ligadas a
situacdo pandemica em que vivemos, nomeadamente a possibilidade de diminuicdo do nimero

de colaboradores devido ao confinamento e o rigor da legislacdo relativa as condicdes de
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climatizagdo em espacos publicos. Ainda existem fatores externos como a expanséo do mercado
da contratacdo publica e a consciencializagéo da necessidade de manutengdo dos equipamentos
que vém refletir a importancia do setor. A quebra da economia, a escassez de médo de obra
especializada e 0 aumento da concorréncia devido a abertura de mais empresas da mesma area

de negdcio na regido constituem ameacas que a empresa considerou na sua analise de risco.

Numa analise interna, é importante salientar a elevada capacidade técnica dos colaboradores e
a existéncia de infraestruturas adequadas para formacédo técnica e tedrica na empresa. No
entanto, o conhecimento organizacional centralizado na gestdo e o planeamento das prestacdes
de servicos em formato papel sdo considerados pontos fracos relevantes nesta analise do
contexto da empresa.

Estrutura organizacional

A estrutura organizacional encontrava-se definida informalmente. As fungbes de carater
operacional eram claras, mas as func@es e responsabilidades ao nivel estratégico e de gestdo

nao estavam definidas, nem atribuidas.

Deste modo, para melhorar a organizacdo interna e tendo em consideracdo a dimensdo da
empresa, foi elaborado um organograma funcional simples e realista, esquematizado na figura
12. De salientar que todas as funcgdes estratégicas e de gestdo sao da responsabilidade da mesma
pessoa, podendo considerar-se que a empresa tem uma gestao centralizada.

Geréncia

Dep. Administrativo

Dep. Manutencéo e . . .
Qualidade Dep. Financeiro Dep. Técnico

OperacBes Comercial e Contratos

Figura 12 - Organograma da empresa
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Partes Interessadas

O sucesso da empresa depende, em grande parte, do bom relacionamento com as suas partes
interessadas, que influenciam ou sdo influenciadas, de forma direta ou indireta, pela sua

atividade.

Sendo uma preocupacao continua da empresa garantir um relacionamento aberto, transparente
e de confianca com as diferentes partes interessadas dos diversos segmentos, foi efetuada a

identificacdo dos principais requisitos, como é possivel observar na tabela 5.

De acordo com a identificagéo efetuada, as partes interessadas significativas da empresa séo: o
Cliente, os Colaboradores, a Geréncia, os Fornecedores, a Banca, as Entidades Certificadores e

Oficiais, a Concorréncia e a Comunidade Civil.

Tabela 5 - Partes interessadas relevantes e seus principais requisitos

Parte Interessada Principais Requisitos

Resultados financeiros
Geréncia Reconhecimento da empresa
Sustentabilidade
Conformidade do servico
Atendimento
Clientes Rapidez na resposta
Relacdo qualidade/preco
Cumprimento de prazos
Condicg0es de pagamento
Preco
Fornecedores Prazos de entrega
Resposta a imprevistos
N.° ndo conformidades
CondicGes de trabalho
Colaboradores Valorizagao pessoal
Formacao
Disponibilidade de equipamentos e instalagdes

Resultados financeiros
Banca ) )
Cumprimento dos compromissos/ pagamentos

44



4. Implementacdo de um SGQ e Acompanhamento da Certificacdo numa Microempresa

Entidades Oficiais e
Certificadoras (ASAE;
ACT,; IPQ; CERTIF;
etc.)
Concorréncia

Comunidade Civil

Ambito do SGQ

Cumprimento dos requisitos e obrigacOes legais e normativas
Cumprimento das obrigagdes fiscais e sociais
Contribuicédo para a evolucao da economia
Manutencéo e melhoria das certificacdes atribuidas
Diminuicdo da taxa de crescimento das vendas

Garantia da seguranca e satde publica

Parcerias e estagios com centros educativos

A empresa ja tinha o ambito do SGQ bem definido: aplica-se a Prestacdo de Servicos de

Manutencdo de Equipamentos de Aquecimento, Ventilacdo, Ar Condicionado (AVAC) e
Aguas Quentes Sanitarias (AQS).

Processos

Por se tratar de uma microempresa, foram identificados e definidos, de uma forma simples, 0s

processos necessarios para o sistema de gestdo da qualidade, esquematizados na figura 13.

Banca Geréncia

[ Entidades

Certificadoras e Oﬁciais] Concorréncia

Colaboradores

PRESTACAO SERVICO [ Comt_mi_ldade ]
DE MANUTENCAO civi

EM EQUIPAMENTOS

AVAC .
Cliente

. Processo de Negdcio Processos de Suporte D Partes Interessadas

Figura 13 - Processos do sistema de gestdo da qualidade e partes interessadas
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Para a empresa estar alinhada com a abordagem por processos foi também necessério definir as
responsabilidades, atividades e interagcdo dos processos, como esquematizado na figura 14. No

Apéndice B estdo apresentadas as matrizes mais detalhadas da interacdo dos processos.

/ P1 — Planeamento e Controlo de Gestiio \

Responsavel: Geréncia

-
Gestdo de Riscos e
Oportunidades

“

-
Gestio dos Planos e

Obietivos da Qualidade

™

¥

Foco no Cliente ‘

s N
Revisdo do Sistemna de Gestdo

\ da Qualidade * /
. v

P2 — Recursos
P4 — Melhoria Continua

Responsdveis: Geréncia, Responsdvel Administrativo,
Tecnico Operacional

GESIED dE Recurms H = 1 =
Humanos Avaliagio da Satisfagao
( ) e

Gestdo da Informacio

Responsaveis: Geréncig, Responsdvel de Qualidode e
Manutencdo

s ™\

Documentada [ Auditorias Internas ]c—‘ Actes
- 4 Corretivas/
Gestdo de Infraestrut - i
estao de BEStrUturas Controlo de Nio Melhorias
Conformidades

Gestdo de Ambiente no
Trabalho

Avaliagdo de Desempenho
s dos Processo
\ Gestio de EMM ] / \
i

/ P3 — Prestacdo Servigo de Manutengiio de Equipamentos AVAC e AQS \

_/

Respansdveis: Geréncia, Responsdve! Comercial e Caontratos,
Responsavel Administrativo

Fornecedores

Proposta e Andlise de Elaboracdo do Contrato I
Contratos

Producdo e Fornecimento do
\\ Servico -/

Figura 14 - Interacdo dos processos do sistema de gestdo da qualidade

{ Gestdo de Compras e J

De uma forma mais detalhada, os processos da empresa sao:

P1 - Planeamento e Controlo de Gestao - processo de suporte relativo a forma como a
geréncia se compromete com a manutencdo e adequacdo do SGQ e a forma como

organiza, lidera e planeia a politica e os objetivos da empresa tendo como foco o cliente.
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P2 - Recursos - processo de suporte relativo ao planeamento e a atribui¢do de recursos
humanos e a disponibilizacdo dos meios e condi¢fes para as operacdes da empresa.

P3 - Prestacdo Servico de Manutencdo de Equipamentos AVAC e AQS - processo de
negocio que respeita a linha de negodcio de Servicos de Manutencdo de equipamentos
AVAC e AQS.

P4 - Melhoria Continua - processo de suporte relativo aos mecanismos sistematicos de

medicdo e monitorizacdo tendo em vista a garantia da conformidade e melhoria continua.

4.3.2 Lideranca

Lideranca e Compromisso

De acordo com a NP EN 1SO 9001 (2015b), a geréncia demonstra lideranga e compromisso ao:

Assumir a responsabilizacdo pela eficacia do SGQ;

Assegurar que a politica da qualidade e os objetivos da qualidade sdo estabelecidos para
0 SGQ e sdo compativeis com o contexto e com a orientacao estratégica da organizacao;
Assegurar a conformidade com os requisitos do SGQ nos processos da empresa;
Promover a melhoria continua;

Orientar e apoiar as pessoas para contribuirem para a eficacia do sistema;

Comunicar a importancia da implementacdo e manutencao de um SGQ eficaz;
Promover a utilizacdo dos trés pilares do SGQ: ciclo PDCA, abordagem por processos

e pensamento baseado em risco.

Politica da Qualidade

Para responder ao requisito 5.2 da norma de referéncia, a empresa entende e aplica 0s seguintes

principios orientadores da pratica de Qualidade:

Assegurar que a atividade da empresa é desenvolvida num contexto de desenvolvimento

sustentavel;

Promover uma cultura de gestdo orientada para a satisfagdo do cliente, do colaborador

e das restantes partes interessadas;

Assegurar o permanente conhecimento e formacdo para o cumprimento dos requisitos

legais e normativos aplicaveis a organizagéo e a sua atividade;
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e Promover a melhoria continua em todos os processos da organizacdo, por forma a
manter e/ou melhorar os atuais niveis de desempenho, reagir as mudancas, criar novas
oportunidades e aumentar a satisfacdo do cliente;

e Garantir o comprometimento de todos os colaboradores na implementacdo da politica,
assumindo que todos sdo responsaveis pela Qualidade.

Funcdes, responsabilidades e autoridades organizacionais

O organograma ja apresentado no ponto 3.2.2.1 do presente capitulo, € uma forma gréafica que

exprime a estrutura organizacional com uma definigdo clara da autoridade.

Ainda assim, a empresa definiu as funcdes e respetivas responsabilidades e competéncias
necessarias aos colaboradores através das Descri¢des de Fungdo, como apresentado no exemplo
da figura 15. O conhecimento das varias funcdes, responsabilidades e autoridades deve ser

partilhado, comunicado e entendido por todos os colaboradores da empresa.

FUNCAO Técnico Operacional
SUBSTITUTO (em caso de auséncia) Geréncia

REQUISITOS EXIGIVEIS PARA A FUNCAQ

* Hahilitagbes minimas ao nivel do 122 Ano de escolaridade;

» Formacgao especifica legal e obrigatdria relacionadas com a fungdo (preferencial);
*» Experiéncia minima de 6 meses em atividades relacionadas com a fungio;

* Conhecimentos de Informatica na ética do utilizador;

* Capacidade de organizagdo do trabalho e gestdo do tempo.

PRINCIPAIS FUNCOES/ RESPONSABILIDADES/ AUTORIDADES
» Manter a Geréncia informada sobre os problemas ou necessidades relacionadas com os meios
técnicos indicando possiveis solugbes;
* Emitir faturas e recibos;
» Assegurar o cumprimento de obrigages legais da empresa na drea técnica;
» Controlar e monitorizar a condicdo da carrinha que usa;
» Verificar a instalagdo a fim de detetar eventuais anomalias de funcionamento;
« Efetuar o diagndstico das avarias e deficiéncias;

* Reparar avarias efou substituir pegas e circuitos, consoante o tipo de avaria mecénica, elétrica ou
eletrdnica;

* Proceder & manutengdo dos equipamentos de acordo com o definido no Plano;

* Cumprir as regras e as indicagties de seguranga;

* Assegurar @ melhoria continua do desempenho da empresa;

* Cumprir com o estabelecido nos documentos estratégicos e funcionais do Sistema para a Prestagdo
de Servigos de Manutengio que fazem refer&ncia  sua fungdo.

Aprovado |DE|tE| |

COLABORADORES COM ESTA FUNCAO

Nome | Data | Assinatura | Data Admi55§D| Data Saida

Figura 15 - Descrigl’ao de Fungdo de um Técnico Operacional
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4.3.3 Planeamento

Acdes para tratar riscos e oportunidades

O contexto em que a empresa desenvolve a sua atividade influencia naturalmente os resultados
da mesma e, por isso, tem de ser considerado, assim como 0s seus riscos associados. Deve ser
analisado o contexto externo e interno da empresa, através da analise SWOT e dos requisitos
das partes interessadas relevantes, a fim de determinar os fatores suscetiveis de induzir

perturbacdes que possam comprometer os resultados pretendidos.

A gestéo dos riscos e oportunidades deve ser implementada em todos 0s processos, sejam eles
de negdcio ou de suporte, sob a responsabilidade da geréncia. No final de cada semestre, é
efetuada a avaliacdo da eficicia das acBes implementadas e uma revisdo dos riscos e

oportunidades identificados.

Todos os riscos relevantes para a empresa, deverdo dispor de medidas adequadas para a sua
eliminacdo ou reducédo. Todas as oportunidades identificadas deverdo apresentar um plano de
acdo de modo a potenciar a situacdo favoravel. Em qualquer caso, a decisdo das agdes a

desenvolver deve implicar a comparacao dos custos da sua implementacéo com os beneficios.

Os critérios de risco e oportunidade a considerar na sua avaliacdo sdo os apresentados nas
tabelas 6 e 7, sendo que o risco se refere a uma perspetiva negativa e a oportunidade, uma

perspetiva positiva:

Tabela 6 - Critérios de probabilidade de risco e/ou oportunidade

Categoria Probabilidade
1 Baixa | Pouco provavel de acontecer.
2 Média | Provavel de acontecer.
3 Alta Muito provavel de acontecer.

Tabela 7 — Critérios de impacto de risco e/ou oportunidade

Categoria Impacto
1 Baixo | N&o influencia os resultados esperados.
2 Médio | Pode influenciar os resultados esperados.
3 Alto Tem um impacto muito significativo nos resultados esperados.

49



4. Implementacdo de um SGQ e Acompanhamento da Certificagdo numa Microempresa

O nivel de risco/ oportunidade resulta da combinacdo entre a probabilidade e o impacto

adequada a situacdo, como apresentado na figura 16.

Nivel Impacto
1 | 2 | 3

2 1|BAIXO

©

_‘9 [

S |2 MEDIO

o

o ||

o

Figura 16 - Nivel de risco e/ou oportunidade

De acordo com o nivel de risco e/ou oportunidade obtido e a respetiva avaliacdo, devem ser

definidas as eventuais agdes a implementar, de acordo com o estabelecido na tabela 8.

Tabela 8 — Acéo a desenvolver de acordo com o nivel de risco/oportunidade

Nivel | Pontuagdo Avaliacéo Acéo a desenvolver
Baixo <3 Negligencidvel | Nao requer um plano de acéo.
o . Definir um plano de agéo se a geréncia considerar
Médio 4-6 Aceitavel
adequado.
Alto 9 N&o aceitavel | E obrigatdrio definir um plano de agéo.

As linhas de orientacdo encontram-se definidas no procedimento de Gestdo de Riscos e

Oportunidades (Apéndice C) e o processo de identificacdo, analise, avaliacdo e monitorizacédo

é registado no impresso, ilustrado na figura 17 e apresentado em detalhe no Apéndice D.

Risco/ - Probabili Nivel de Plano de Acio Acdo eficaz? .
idad Descrigio dad Impacto ) Observacbes
Oportunidade ade Risco Agdo Prazo  |Responsavel| Sim | Nio
Analise da concorréncia
Risco Aumento da Concorréncia 2 3 6 Adotar praticas de 31/12/2020 Geréncia
benchmarking
. Os benefici
Inexisténcia de um sistema de = ;etnetlcn:: e
Risco gestdo das assisténcias 3 2 6 FEMSU_ an-e_s este risco
informatizado ndo justificam o
investimento.
Monitorizar o crescimento
Por influéncia do COVID-19, & dos pedidos de assisténcia e .
exigido mais e melhor instalacgo Responsavel
. I 3 2 6 N ¢ R ~ 31/12/2020| Comerciale
climatizac8o em espagos Divulgar junto de clientes e
o de Contratos
fechados potenciais clientes os
servicos da empresa
- Elaborar mais e melhores Responsavel
Expansdo do mercado da R
P 3 2 6 propostas para os concursos |31/12/2020( Comercial e
contratagdo pdblica L
publicos de Contratos
Sensibilizar o cliente para a
= isicdo d tratos d
Consciencializag8o da aqulsw;aoﬂ © contratos de Técnico
N = manutencao N
necessidade de manutengdo de 3 3 R - 31/12/2020|Operacional e
B Melhorar a informacéo no L
equipamentos 3 . Geréncia
site sobre a necessidade da
manutencdo de equipamentos

Figura 17 - Impresso de Gestdo de Riscos e Oportunidades
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Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir

Tendo por base a politica da qualidade e a realidade da empresa, esta definiu os seguintes
objetivos da qualidade, cuja avaliacdo € da responsabilidade da geréncia e deve ser realizada,

no minimo, semestralmente e quando necessario. Sao eles:

Avaliar a Satisfacdo dos Clientes
e Avaliar no final da intervencdo a qualidade do servico através do questionario

estabelecido pela empresa;

Obter Declaracdes de Boa Execucdo do Servigo Prestado
e Conseguir obter o maximo de declaracdes possivel relativamente a Boa Execucao

dos Servicos Prestados;

Cumprir o Plano de Formacao

e Executar o maximo de formacGes possivel segundo o plano do ano corrente;

Obter Contratos Adjudicados

e Conseguir obter o maximo de contratos possivel a partir das propostas efetuadas;

Avaliar Fornecedores
e Auvaliar os fornecedores de produtos e servicos através do procedimento

estabelecido pela empresa.

Planeamento das alteracoes

As alteracdes que podem afetar a atividade da empresa e 0 seu sistema de gestdo da qualidade
ja foram previstas na analise SWOT (no ponto 4.3.1 “Contexto da Organizacdo™) e na gestao

de riscos e oportunidades (no ponto 4.3.3 “Planeamento”).

4.3.4 Suporte

Recursos

O requisito 5.1 da NP EN 1SO 9001:2015 revela a importancia da determinacéo dos recursos,
internos e externos, necessarios para implementar e manter o SGQ, assim como a sua

disponibilidade adequada.
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Pessoas

A empresa assegura as pessoas necessarias para a operacdo e controlo dos processos,
dispondo de uma equipa de 7 técnicos com certificacfes para a prestacdo de servico de
manutencdo de equipamentos de AVAC e AQS. Para cada colaborador, a empresa possui
um dossier com o arquivo necessario, como a Ficha do Colaborador (Apéndice E), a
Descricdo da Funcéo (Apéndice F), o Contrato de Trabalho, as Certificagfes e Formagoes
em que participam e outros documentos relevantes para a gestdo de recursos humanos. A
geréncia considera que a formacéo e atualizacéo das certificagdes e competéncias técnicas

dos colaboradores, sdo fundamentais para a qualidade do servigo prestado.

Infraestruturas

A empresa providencia e mantem as infraestruturas necessarias para a operacionalizacao
dos seus processos como, o edificio (rececdo, escritorios, sala de formacéo tedrica, sala
de formacéo técnica, instalages sanitarias, armazém, oficina), o software de faturacéo,
equipamentos da empresa, equipamentos para a prestacao de servigos, viaturas, meios de

combate a incéndios e sistemas de informacéo.

Ambiente para a operacionalizacdo dos processos

A empresa assegura as condi¢des de trabalho, quer ao nivel fisico (ruido, temperatura,
iluminacdo, ventilacdo, higiene), como ao nivel psicoldgico e social. Estas condicfes
podem ser avaliadas através do inquérito anual aos colaboradores (Apéndice G).

Recursos de monitorizacdo e medicdo

A empresa também determina e dispde dos recursos necessarios para garantir resultados
fiaveis na monitorizacdo e medicdo da conformidade dos produtos e servicos face aos
requisitos aplicaveis. No documento para Controlo de Equipamentos de Medigdo e
Monitorizacdo (Apéndice H) sdo registados dados, tais como o n.° do equipamento, 0
nome, marca, modelo e referéncia do equipamento, o critério de aceitacdo, o estado do
equipamento, a data da ultima calibracdo, a data da proxima calibracdo e se respeita a

metrologia legal.

Conhecimento Organizacional

A experiéncia profissional que os colaboradores vao adquirindo através da aprendizagem
com 0s erros, com o0s projetos de sucesso e com a partilha de conhecimento entre eles,

séo a base do conhecimento da empresa.
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Competéncias

A empresa identifica as necessidades de formagdo de cada colaborador, através de um
formulario (Apéndice 1). Este levantamento d& origem ao plano de formacdo anual,
demonstrado na figura 18, que responde as expectativas dos colaboradores e as competéncias
exigidas pela empresa. No final de cada formagéo, e distribuido um questionério de avaliagao
da acdo a cada colaborador, para monitorizacéo da eficicia do plano (Apéndice J).

Carga
Entidad Dat: Data d
Acgdo de Formacio Hordria| Destinatarios |I/E* nidade a.a a.a f Observacdes
(h) Formadora Prevista Realizacdo
Técnicas de Vendas 2 Resp. Administ.| E Artur N. 25/08/2020| 25/08/2020

Enquadramento do Sistema de
Gestdo da Manutencdo e 1 Todos | Gerente 04/09/2020| 04/09/2020
Qualidade na Organizagéo

Afinacdo de Pressostdtos 1 Todos | |Técnico Certificado| 14/09/2020| 14/09/2020

Acdo de Sensibilizacdo sobre o 5GQ 1 Gerente E | Diana Reguenga |16/09/2020]16/09/2020

Figura 18 - Plano Anual de Formacdo da empresa

A empresa também monitoriza a validade das certificacdes dos técnicos operacionais para que

estes demonstrem sempre a sua competéncia nos servicos prestados.

Consciencializacéo

De modo a assegurar a consciencializacdo da politica e dos objetivos da qualidade, das
implicacdes da ndo conformidade e do contributo e comprometimento de todos no SGQ, foram
realizadas acOes de sensibilizacdo aos colaboradores da empresa ao longo da implementagéo
do sistema.

Comunicacéao
A empresa mantém um website onde sdo disponibilizados os meios e informacdes necessarias
para que qualquer parte interessada se possa dirigir ou contactar a empresa, € um servidor para

que qualquer colaborador possa ter acesso as informages internas da empresa.

Os documentos de interesse comum sobre o sistema de gestdo da qualidade, recursos humanos,
sobre as precaucOes e deveres dos colaboradores ao nivel da higiene, salde e seguranca no
trabalho e a avaliagédo de satisfacdo dos clientes sdo afixados num placard, como ilustrado na

figura 19, para uma comunicagdo interna mais célere e eficaz.
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Recurso.s Higiene, Satdee | | sistema de Gestao Sati‘s,fa:é a0 dos.
Humanos Seguranga ’ da Qualidade lient

Figura 19 - Placard de comunicacgéo interna da empresa

Informacéo documentada

A empresa assegura que os fluxos de informacdo do SGQ sdo suportados por documentos
codificados e controlados, a fim de assegurar que exista uma atribuicdo de responsabilidades e
uma retencdo da informagdo. Assim, a empresa criou uma estrutura documental logica e
coerente para que possa ser alimentada de uma forma simples e rapida. Além disso, existiu uma
preocupacdo em adaptar o nivel de complexidade do contetido e linguagem da documentacédo

para uma microempresa.

A empresa detém a seguinte informacdo documentada:

e Manual da Qualidade - Documento formal que descreve a politica para a qualidade da
empresa e 0 seu Sistema de Gestdo da Qualidade (Apéndice K);

e Organograma — Representacdo da estrutura formal da empresa;

e Procedimentos — Modo especificado de realizar uma atividade ou um processo;

e Documentos Externos - Documentacdo de origem externa (legislacdo, normas,
documentos de fornecedores);

e Impressos - Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das
atividades realizadas;

e Documentos da Organizacao - Documento de trabalho da organizacéo relativo a um ou

mais processos;
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e Relatérios — Exposicdo escrita capaz de relatar sobre um trabalho desenvolvido durante
um determinado periodo de tempo;
e Propostas — Documento formal, normalmente relativo & drea comercial, que descreve as

condigdes para se chegar a um acordo.

Com o objetivo de definir as responsabilidades e estabelecer métodos relativamente a
elaboracdo, identificacdo/ codificacdo, revisao, validacdo, distribuicdo, atualizacdo, arquivo e
eliminacdo de todos os documentos do Sistema de Gestdo da empresa foi elaborado o

procedimento de Controlo de Documentos e Impressos (Apéndice L).

Para a codificacdo, foi utilizada a metodologia descrita na tabela 9, de modo a que 0s

documentos sejam identificados inequivocamente.

Tabela 9 - Metodologia de codificacdo da informacdo documentada

Informacéo

Cadigo Significado
documentada

4C — Identificagdo da empresa

Manual da
Qualidade 4C.MQPS.XX.YY MQPS — Manual da Qualidade

ORG - Organograma
Organograma | 4C.ORG.XX.YY | P —Procedimento
EXT — Externo

IMP — Impresso

Procedimentos | 4C.PZZXX.YY .
DO — Documento de Organizagéo

Documentos T XX Y R — Relatério
Externos A PT - Proposta
ZZ — Iniciais correspondentes ao processo da
Impressos 4C.IMpZZ XX.YY | empresa a que diz respeito a informagéo

documentada (GE — Planeamento e Controlo de

Documentos da | 4~ pozz xXx Yy | Gestdo / RC — Recursos / MC — Melhoria Continua

Organizago | PS — Prestacao de Servico de Manutencéo)

. XX - Sequéncia numérica de elaboracdo do
Relatorios 4C.RZZXX.YY

documento com inicio em 01.

YY - Numero sequencial da revisdo do layout do
Propostag AC.PT.XX.YY L.
documento com inicio em 00.
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Por sua vez, o documento para Controlo de Documentos e Impressos, apresentado na figura 20

e, em detalhe, no Apéndice M, é atualizada sempre que sdo elaborados novos documentos do

SGQ ou se verifique a necessidade de revisdo de um documento ja existente.

Local Local.
Documentos Edicdao 2| on '|n£-|I Copias
t 9 Controladas
]
E
3 0
8| o =
Sl5lg| |E|3
a BB 855|858
H] - Tipo de Documento/ o, 5 P o O = I O I =
b5 Caodigo Nome Z ] 2l o|lm|B| Y| gl|F
-] Impressos a 2lg|le|5|le|c|5
a S| 28w B 8|lw
w| Xln 2o
0% =
= <
4C.DOGE.01.01 | Documento da Organizagdo |Modelo de Gestdo 01 | 18/08/2020 | AD X X
4C.DOGE.02.01 | Documento da Organizagdo |Missdo, Visdo e Valores 01| 19/08/2020 | AD ® X
4C.DOGE.03.01 | Documento da Organizagdo |Politica da Qualidade 01| 11/08/2020 | AD X X
2| 4C.DOGE.04.01 | Documento da Organizagdo |Abordagem por Processos 01 | 25/08/2020 | AD X X
g 4C.DOGE.05.01 | Documento da Organizacdo |Interacdo por Processos 01 | 26/08/2020 | AD X X
_g 4C.DOGE.07.01 | Documento da Organizagdo |Andlise SWOT 01 | 07/09/2020 | AD b4 X
‘E 4C.DOGE.08.01 | Documento da Organizagdo |Gestdo de Riscos e Oportunidades 01 | 09/09/2020 | AD b X
-]
‘j': 4C.DOGE.09.01 | Documento da Organizacdo |Plano para Gestdo de Processos 01 | 04/09/2020 | AD X X
-E 4C.DOGE.10.00 | Documento da Organizagdo |Matriz das Partes Interessadas 01 | 25/10/2020 | AD X X
7]
5 4C.DOGE.11.00 | Documento da Organizagde |Plano Anual da Qualidade 01 | 24/09/2020 | AD X X
% 4C.PGE.DL.01 Procedimento Gestdo de Riscos e Oportunidades 02 | 24/09/2020 | AD ® X
[ 4C.PGE.D2.01 Procedimento Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade 01 | 24/08/2020 | AD e X

Figura 20 - Documentos e impressos do processo de planeamento e controlo de gestao

4.3.5 Operacionalizagdo

A empresa labora para dois tipos de clientes: cliente final e entidade publica. O servico de

manutencdo da empresa para um cliente final, esquematizado na figura 21, e 0 servi¢o para uma

entidade publica decorrente da candidatura a um concurso publico, esquematizado na figura 22.

Pedido do
cliente

Emissdo do
relatério de
intervengio

v

Faturacido do

Servigco

Diagnostico da

avaria

Prestacdo do

servico

Elaboracio do |, Apresenta¢ao da

Nio

— » Arquivo

+ Atribuicdo da equipa técnica

+ Gestdo dos recursos materiais

orcamento proposta
Aceite
l Sim
Emissdo do
e Planeamento
= mapa diario 4o Servico
técnico &

—— Arquivo

+ Agendamento do servigo

Figura 21 — Fluxograma do servi¢o de manutencdo da empresa a um cliente final
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Abertura do Analise do ~ ~
Elaboragao do Apresentacio da
concurso —* cadernode [ B
s orgamento proposta
publico encargos

I

. Nao -
Aceite — > Arquivo
l Sim
Assinatura do
contrato
________________________ ._-:-_--_-_: ¢
Prestacio do Emissdo do || Planeamento * Atribuigdo da equipa técnica
- | . o
. 4—  mapa diario [« dastarefasdo |« Gestdo dos recursos materiais
servico . .
técnico contrato * Agendamento dos servigos

Emissio do
Faturacdo do

relatorio de ;
servico

intervengio

Figura 22 - Fluxograma do servi¢o de manutencao da empresa a uma entidade publica

Planeamento e controlo operacional

O planeamento operacional inicia-se apés a adjudicacdo da proposta efetuada ao cliente de
acordo com 0s seus requisitos. Primeiramente, é realizado um levantamento dos meios e
equipamentos necessarios para a execucao dos trabalhos (caso seja necessario adquirir produtos
ou subcontratar servicos), sendo seguidas as defini¢cdes que constam do procedimento de Gestéo
de Compras e Fornecedores, apresentado no Apéndice N.

Posteriormente, € efetuada a alocacdo dos servicos de manutencao pelos Técnicos Operacionais
da empresa, de acordo com as competéncias e certificacbes dos mesmos e pela zona da
intervencdo. Assim, o Responsavel Administrativo com o apoio da geréncia regista no Mapa
Diéario Técnico (Anexo 1), de cada um dos Técnicos Operacionais, as manutencdes que estes
tém a cargo diariamente. Cada operacional leva 0 seu mapa, para durante o dia o completar. No
escritorio fica uma cdpia para controlo operacional, ou seja, caso surja algum servigo ndo

planeado, seja feita a inclusdo do mesmo, tendo em conta os critérios acima ja referidos.

Agquando da planificacdo dos trabalhos, é separado o material e equipamentos necessarios para

cada um dos trabalhos a desenvolver.

A empresa também assegura o controlo dos processos de negdcio e de suporte, avaliando os

mesmos semestralmente, através dos objetivos estabelecidos pela geréncia, descritos no Plano
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para Gestdo dos Processos (Apéndice O) para a monitorizacdo e avaliacdo dos resultados. Os
objetivos permitem avaliar a eficacia dos processos através dos indicadores, métricas de calculo

e metas de cumprimento:

P1 - Planeamento e Controlo Gestdo
e Melhorar a sustentabilidade econdémico-financeira;

e Avaliar o desempenho do Plano para Gestdo dos Objetivos.

P2 — Recursos
e Avaliar o Cumprimento do Plano de Formagao;
e Garantir a retencdo do know-how da empresa;

e Garantir seguranca no trabalho.

P3 - Prestacdo Servico Manutencdo de Equipamentos AVAC e AQS
e Avaliar os fornecedores;

e Avaliar a qualidade das propostas efetuadas.

P4 — Melhoria Continua
e Acompanhar as Nao Conformidades;

e Auvaliar a satisfacdo dos clientes.

Requisitos para servicos
Os requisitos para os servigos sao identificados através da comunicacdo da empresa com 0
cliente, via telefone, e-mail ou pelo website e, também, através das suas necessidades e

expectativas.

Uma vez recebido o pedido do cliente, que inclui os requisitos e carateristicas do servi¢o que
necessita, 0 Responsavel Comercial e de Contratos elabora uma proposta, tendo em conta 0s
requisitos da norma NP 4492:2010 - Requisitos para a Prestacdo de Servi¢os de Manutencéo -

e todos os outros considerados essenciais para completar a informacgao do documento.

Na proposta constam as seguintes informagdes:
e Ambito da prestacio dos servicos;
e Caracteristicas dos servicos a prestar;

e Duracdo e planeamento;
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e Renovacdo, quando aplicavel;
e Preco e Condicdes de pagamento/faturacéo;

e Afetacdo e Qualificagcdo dos técnicos.

A geréncia empreende as verificagdes necessarias a proposta, de modo a garantir que a mesma
estd em conformidade com os requisitos do cliente, e entrega-a via e-mail, carta ou

presencialmente nas suas instalagoes.

Considera-se a proposta adjudicada quando o cliente assina o acordo de prestacao de servicos
de manutencao, inserido na mesma. Na situacdo do cliente ndo aceitar a proposta entregue,
verifica-se se € possivel fazer alguma alteracdo na proposta para ir de encontro aos requisitos

do cliente, podendo esta ser ou ndo modificada, dependendo da sua viabilidade.

Para comprovar que o servigo foi de encontro aos requisitos especificados, a empresa possuli

como evidéncia o relatorio de satisfacdo do cliente e o relatdrio de intervencéo técnica.

Design e desenvolvimento de produtos e servigos

Foi definido que todos os requisitos da norma de referéncia se aplicavam ao SGQ da empresa,

com excec¢ao do requisito 8.3 “Design e Desenvolvimento de produtos e servigos™.

Controlo dos processos, produtos e servicos de fornecedores externos

Aa necessidades de compra de bens ou servigos, o processo de encomenda ao fornecedor, o
processo de rececéo e verificagdo do produto ou servigo comprado, assim como a metodologia
de qualificacdo dos fornecedores e o0 processo de reclamacéo resultante da identificacdo de uma
ndo conformidade do fornecedor (Apéndice P), encontram-se descritos no procedimento de

Gestéo de Compras e Fornecedores (Apéndice N).

De salientar que a empresa encara 0s seus fornecedores como parceiros, e por isso tem uma
certa estabilidade e confianga nesse relacionamento, estabelecidas por experiéncia de
colaboracdo. Assim, os fornecedores que influenciam diretamente o negocio séo sujeitos a um

sistema de qualificacéo, representado nas tabelas 10 e 11.

A qualificacdo de fornecedores é efetuada com base nos pardmetros definidos pela empresa:
e Preco;

e CondicGes Pagamento;
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e Resposta a Imprevistos;
e Prazo de Entrega;

o N.°de Ndo Conformidades.

Tabela 10 — Parametros de avaliagdo para a qualificacdo dos fornecedores

Preco Condic6es Respos_ta a Prazo de N NC
Pontuaco Pagamento | Imprevistos Entrega
20 % 20 % 20 % 20 % 20 %
10 N0 acordado Pronto Ma|§ de 5 Ma|§ de5 >6
pagamento dias dias
Né&o acordado, Entre 3e5
50 mas com aviso | 30 a 60 dias 2 a4 dias dias Entre3a5
do fornecedor
100 Acordado 0 ril;iou 1 dia Até 2 dias <2

O responsavel pela gestdo de compras e fornecedores avalia a situacdo de cada fornecedor em
relagdo aos critérios anteriormente definidos, resultando o nivel de fornecedor do total da

pontuacdo obtida.

Tabela 11 - Qualificacdo dos fornecedores

Fornecedor preferencial com excelente regularidade e com

Nivel A > 80% excelente qualidade e é importante para a estratégia da
empresa.
N Entre 80% e | Fornecedor com boa regularidade e com boa qualidade
60% enguadrando-se na estratégia da empresa.
Fornecedor eliminado, podendo este voltar a dar entrada na
Nivel C <60% Lista de Fornecedores, desde que faculte evidéncias da sua

melhoria.

A qualificacdo dos fornecedores devera ser atualizada semestralmente e quando necessario, no
documento de Avaliacdo de Fornecedores (Apéndice Q), de forma a qualificar os fornecedores

no corrente ano.
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A geréncia elimina e/ou substitui o fornecedor de nivel C, podendo este voltar a dar entrada na
Lista de Fornecedores, desde que faculte evidéncias da sua melhoria.

Producéo e prestacéo do servico

A empresa define o seu objeto e ambito da oferta de prestagcdo de servicos como “Servigos de
Manutengdo em Equipamentos de Aquecimento, Ventilagcdo, Ar Condicionado (AVAC) e de
Produgio de Aguas Quentes Sanitarias (AQS)”.

De forma a demonstrar a experiéncia e os resultados da sua atividade, a empresa mantém
atualizada uma Lista de Referéncias dos Servigos Prestados. Assim, sempre que a empresa se
candidatar a realizacdo de uma prestacdo de servico deve comunicar essa lista ao cliente e
prestar-lhe a informacao necessaria a demonstracdo da capacidade para a realizacdo do servigo

proposto.

O servico de manutencado é prestado de acordo com as informagdes reunidas no planeamento
operacional, com as boas praticas do sector e com todas as normas e regulamentos que esta area
especifica exige. De salientar ainda que a empresa presta o servigo sob condi¢des controladas.
Isso inclui a disponibilidade de informacéo que descreva as carateristicas do servico (copia do
mapa diario técnico, proposta adjudicada, informacao disponivel no website) e disponibilidade
de recursos necessarios para o servigo (técnicos qualificados, equipamentos de medicdo e
monitorizagdo adequados, viaturas, outros equipamentos para a execucdo do servico de

manutencao).

Todos os Técnicos preenchem o Mapa Diario Técnico. Neste documento registam o horario de
trabalho realizado, quilometros percorridos, despesas, valores apurados e entregues. Serve
ainda para registar todos os clientes visitados diariamente, assim como o tipo de avaria, e se 0

equipamento esta dentro da garantia, entre outros.

No Apéndice R, encontra-se o procedimento detalhado da producgéo e prestacdo do servico de
manutencdo da empresa e, no Apéndice S, o procedimento para a Gestdo de Contratos de

Manuteng&o Preventiva.

Libertacdo de produtos e servicos

No final de todas as manutencdes, o Técnico preenche o “Relatdrio de Intervencdo Técnica”

(Anexo 2), onde descreve a intervencdo que executou ao equipamento e assinam, quer o técnico,
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quer o cliente, de modo a confirmar que os requisitos do servico foram satisfeitos. O relatorio
original é entregue ao cliente e o duplicado é entregue nos servigos administrativos da empresa

para evidéncia de informacdo documentada.

Para clientes dos contratos de manutencao preventiva, a empresa desenvolve um plano de
manutencdo a aplicar aos seus equipamentos, por forma a que este possa ter um historico das
intervencOes nos equipamentos. O original é encaminhado para os servi¢os administrativos da

empresa e o duplicado fica com o cliente.

A empresa pode ainda solicitar ao cliente a assinatura da “Declara¢do de Boa Execuc¢do do

Servico Prestado” (Anexo 3), por forma a evidenciar a libertagdo e conformidade do servico.

Controlo de saidas ndo conformes

A empresa utiliza meios adequados a natureza das ndo conformidades e ao impacto que podem

ter nos servigos, para tratar as saidas ndo conformes.

Durante o periodo de garantia, a empresa obriga-se a corrigir, por sua conta, todos 0s

defeitos/vicios detetados da sua responsabilidade.

4.3.6 Avaliacdo do Desempenho

Monitorizacdo, medicdo, analise e avaliacdo

A empresa avalia o0 desempenho e eficicia do seu SGQ através da analise de todos 0s processos
e planos do sistema e da avaliagdo da satisfacdo do cliente.

Satisfacdo do cliente

A empresa monitoriza a perce¢do do cliente e avalia se as suas necessidades e expetativas
foram satisfeitas através das Declaracdes de Boa Execucdo do Servico Prestado relativos
aos servicos efetuados ao nivel dos contratos e de um Questionario de Avaliacdo de

Satisfacéo realizado via telefone aos seus clientes.

Fazem parte deste Gltimo questionario as seguintes perguntas:
1. Apo0s o seu contacto com a empresa, 0 diagnostico foi efetuado dentro do tempo
esperado? (R.: Sim ou N&o);
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2. Na sua opinido, o técnico foi eficaz na intervencdo efetuada e deixou o espaco
devidamente limpo? (R.: Sim ou N4&o);

3. Baseado na experiéncia obtida, qual a probabilidade de recomendar 0s Nnossos
servigos a um familiar, amigo ou parceiro? (R.: Extremamente provavel — 5/ Muito
provavel — 4 / Moderadamente provavel — 3 / Pouco provavel — 2 / Nada provéavel -
1).

As respostas ao Questionario de Avaliacdo sdo analisadas mensalmente, resultando o
relatorio de satisfacdo do cliente. Na figura 23, é apresentada a informacéo referente a

agosto de 2020, més em que foram realizados 8 inquéritos.

Quadro de Avaliacao de Desempenho da Qualidade dos Servicos

Inguérito telefonico Resultados até:  Agosto / 2020 [ﬂ/ﬂ\u'ﬁ'ﬂ M.2 Total de Questiondrios: 8

1. Apds o seu contacto com a empresa, o nosso diagnostico foi efetuado dentro do tempo esperado?

Objectivo: 90%

Agosto

100%

0,008
Ian Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mow Dez

Sim M Nio

2. Na sua opinido, o técnico foi eficaz na intervencéo efetuada e deixou o espaco devidamente limpo?

Objectivo: 90%

Agosto

100%

0,00%
kan Fev Mar Abr Mlai Jun Jul Ago Set Cut Mov Dez

Sim M N3o
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3. Baseado na experiéncia obtida, qual a probabilidade de recomendar os nossos servicos a um familiar, amigo

ou parceiro?

Agosto

B83%

12%
0,00%

lan Few Mar Abr Mai Jum Jul Ago Set DOut Mow Dez
mi 2 3 4 3

Figura 23 — Relatorio de satisfacdo do cliente de agosto de 2020

Anélise e Avaliacdo

Este ponto encontra-se estreitamente relacionado com o planeamento e controlo
operacional, com o0s recursos de monitorizacdo e medicdo, a satisfacdo do cliente e o
desempenho dos fornecedores e do SGQ como um todo. Para responder a este requisito,
a empresa monitoriza os dados e indicadores que constam na seguinte documentagéo:

e Plano de Acdes, onde sdo tratadas as ndo conformidades, oportunidades de

melhoria, reclamacdes, objetivos da qualidade e saidas da revisdo pela gestéo;

e Gestdo de Riscos e Oportunidades;

e Plano para Gestdo dos Processos;

e Inquérito aos Colaboradores;

e Questionario de Avaliacdo da Formagédo;

e Controlo de Equipamentos de Medicao e Monitorizacao;

e Avaliacdo de Fornecedores;

e Avaliacdo da Satisfacdo do Cliente.

Auditoria Interna

A Auditoria Interna traduz-se num indicador da implementacdo do SGQ na empresa, que
permite detetar os pontos fracos e identificar possiveis melhorias. De modo a analisar a
conformidade do SGQ com os requisitos da empresa e as normas de referéncia, o Responsavel
da Qualidade e Manutencdo seleciona auditores, planeia auditorias e empreende as agoes

corretivas e de melhoria, como definido no procedimento apresentado no Apéndice T.
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Reviséo pela Gestéo

A revisao periddica do SGQ consiste numa avaliacéo estruturada e aprofundada, pela geréncia,
relativamente a sua eficacia, na perspetiva dos requisitos da NP EN 1SO 9001:2015 e das
politicas e objetivos da Qualidade estabelecidos. No Apéndice U, encontra-se o procedimento

que desenvolve, com algum detalhe, as informacdes necessarias para a revisdo pela gestao.

A atividade de revisao é concluida pela:
e Avaliagdo, corre¢do e melhoria do SGQ em relacéo a sua eficiéncia e eficécia;

e Atualizacdo dos objetivos definidos pela empresa no que diz respeito a qualidade
tendo em conta a coeréncia com as outras politicas da empresa, e as a¢des a

empreender para alcancar esses objetivos.

A geréncia estabelece e efetua a revisdo do SGQ semestralmente e quando necessario, e redige
um relatério da Revisdo do SGQ (Apéndice V) por forma a registar e clarificar todas as

avaliacdes, conclusdes e alteracdes efetuadas ao Sistema.

4.3.7 Melhoria

N&o conformidade e agdo corretiva

Quando ocorre uma ndo conformidade ou reclamacéo, a empresa assegura 0 seu controlo e a
avaliacdo da necessidade de ac¢Oes para eliminar as causas, de modo a evitar a sua ocorréncia,

como definido no procedimento apresentado no Apéndice W.

A empresa retém informacdo documentada das ndo conformidades, nomeadamente a origem e
descricdo da ocorréncia, a analise da causa, determinacéo das a¢des, responsabilidades, recursos
necessarios e prazos para garantir a eficacia das acdes, atraves do plano de a¢des apresentado
no Apéndice X.

Melhoria continua

A melhoria continua deve contemplar as possibilidades de aperfeicoar os resultados do sistema,
dos processos e dos servicos prestados. Podera também contribuir para a antecipacdo das
necessidades e expetativas do mercado, no sentido de potenciar que a empresa forneca servicgos

que satisfagam, tanto os requisitos do cliente como os legais aplicaveis (APCER, 2015).
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A empresa procura aplicar o ciclo PDCA a todos os processos e aumentar a sua capacidade em
cumprir 0s requisitos através do estabelecimento da politica e objetivos da qualidade e dos
resultados da avaliacdo de desempenho (analise e avaliacdo, satisfacdo do cliente, auditoria
interna, saidas da revisdo pela gestdo), por forma a detetar oportunidades que devam ser tratadas

e que contribuam para a melhoria continua.

4.4 Auditorias e Certificacao (Check)

Na preparagéo para a auditoria interna e & medida que se realizavam as atividades planeadas
para a implementacdo do SGQ, verificou-se ponto a ponto a conformidade ou ndo dos topicos
de uma lista de verificacdo dos requisitos (Apéndice A) e preencheu-se o referencial dos

requisitos da norma e dos documentos elaborados, apresentado no Apéndice X.

A empresa contactou a QXYZ, organismo de consultoria selecionado, com quem agendou a
auditoria. Foi definido o plano apresentado na figura 24, divulgado a todos os colaboradores

por forma a garantir a disponibilidade e participacdo de acordo com o programa proposto.

Equipa
Hora Local Area Funcional Assunto / Processos
Auditora
Administragéo e Reuniéo de abertura;
9:30 Sede Responsaveis pelos Analise do plano de auditoria. RO
processos Confirmagéo do ambito
Administracéo e .
0-45 Sede Responsaveis pelos Processo P1 - Planearpenlo e Controlo de RO
Gestéo
processos
11:00 Sede Responsaveis pelos P4 — Melhoria Continua RO
processos
- T - P2 — Recursos
12:00 Sede Reapogsc?;zlgspelo,a Gestdo de Recursos Humanos RO
p Gestdo da Informacdo Documentada
13:00 ALMOCO
aa Responsaveis pelos P3 — Prestacéo de Servigo de Manutengéo de
14:00 Sede processos Equipamentos AVAC e AQS RO
P2 — Recursos
. Responsaveis pelos Gestdo de Infraestruturas
. Sede processos Gestdo de Ambiente de Trabalho RO
Gestdo de EMM
17:30 Sede - Reunido da Equipa Auditora RO
Geréncia e Reunido de encerramento: Apresentacéo das
18.00 Sede Responsaveis pelos constata¢des eventualmente identificadas no RO
processos decurso da auditoria e conclusdes da mesma.

Figura 24 - Plano da auditoria interna
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Foram auditados todos os processos e requisitos da norma NP EN ISO 9001:2015, segundo um
processo de amostragem e de acordo com o plano, associados as atividades desenvolvidas pela
empresa. Durante a auditoria, o auditor salientou os seguintes aspetos positivos:

e Envolvimento e empenho dos colaboradores auditados;

e Competéncia técnica dos colaboradores contactados;

e Certificacdo de servicos pelo CERTIF, n.° SAC. 4XX/2015, vélido até 03/05/2022;

e Representagéo de diversas marcas;

e Capacidade operacional.

A auditoria interna retratou carateristicas de um SGQ em fase inicial e pouco amadurecido, dela
resultando um relatério das constatagdes efetuadas durante o processo com 10 ndo
conformidades e 6 oportunidades de melhoria, no qual consta a identificacdo das clausulas da
norma carecidas de agdes corretivas:

e 6.1 “Acgoes para tratar riscos e oportunidades”;

e 0.2 “Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir”;

e 7.1.1 “Recursos”;

o 7.1.3 “Infraestrutura”;

e 7.1.4 “Ambiente para a operacionalizacao dos processos’;

e 7.2 “Competéncias’;

e 7.5.3 “Controlo da informag¢ao documentada”;

e 8.4.2 “Tipo e extensdo do controlo”;

e 8.4.3 “Informacao para fornecedores externos”;

e 0.3.1 “Revisdo pela gestao”.

Apbs a realizacdo da auditoria interna e de terem sido realizadas algumas agdes corretivas ao

sistema, a empresa preparou-se para a auditoria que da acesso a certificacdo.

A certificacdo resulta do processo de auditoria de concessao - processo de amostragem, que
permite avaliar, com objetividade, o grau de desempenho da organizacdo em relagdo aos
critérios de referéncia - que se divide em duas fases. A primeira fase tem como foco a anélise
documental e da estrutura organizacional, enquanto que a segunda fase de auditoria se realiza
a um nivel mais operacional, apresentando como resultado um relatorio, tal como na auditoria
interna, que contém ndo sO as ndo conformidades identificadas pela equipa auditora, mas

também as sugestdes de melhoria.
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Neste processo de auditoria de certificacdo, procedeu-se, primeiramente, ao contacto com o
organismo externo de certificagdo selecionado, a APCER, que resultou no agendamento das

duas fases de auditoria para dois dias do 2° semestre do ano 2020.

Na sequéncia da conversa telefénica com a responsavel do processo de certificacdo da empresa
na APCER, foi solicitado, via e-mail, 0 envio da seguinte documentacdo da empresa, necessaria
para analise e preparacdo do plano da auditoria:

o Estrutura processual do Sistema de Gestdo (Mapas de processos);

o Estrutura organizacional;

e Anadlise de Contexto;

o Lista de Partes Interessadas;

o Avaliacdo de Riscos e Oportunidades;

e Revisdo pela Gestdo (Relatério/Ata);

e Relatério da tltima auditoria interna;

e Relagéo da informacdo documental;

e Indicacdo dos processos, produtos e servicos subcontratados;

o Horérios especificos para auditar determinados processos;

e Quaisquer restricdes para a elaboracdo do Plano de Auditoria.

Durante a auditoria de 12 fase, a auditora teve a oportunidade de ter um primeiro contacto com
a empresa, principalmente com a geréncia, e de efetuar uma avaliagdo prévia da estrutura
organizacional e dos processos da empresa, tendo como objetivo a identificacdo dos aspetos
significativos que poderiam ser considerados como ndo conformidades durante a 2° fase da

auditoria de concessao.

Antes da realizacdo da auditoria de 2° fase, a empresa recebeu a informacao sobre o plano, 0s

critérios, os objetivos e 0 ambito da auditoria, apresentados na figura 25.
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AUDITORIA
AUDITORIA: Concessdo - 22 Fase
DATA DA AUDITORIA:
e NP ENISO9001:2015
CRITERIOS DE AUDITORIA: e Requisitos legais e estatutarios e outros requisitos aplicaveis.
e Processos e documentacao do sistema de gestdo da organizagao
Determinar a conformidade do sistema de gestdo da organizagdo com os critérios de
auditoria
Determinar a capacidade do sistema de gestdo assegurar o cumprimento dos requisitos
OBJETIVOS DE AUDITORIA: estatutarios, regulamentares e contratuais aplicaveis e dos resultados esperados

Determinar a eficacia do sistema de gestdo em assegurar que é razoavelmente
expectavel para a organizacao alcancar os objetivos especificados

Identificar, quando aplicavel, areas potenciais de melhoria do sistema de gestao.

Processos apresentados na agenda de
ATIVIDADES E PROCESSOS A AUDITAR:

auditoria
Sede
AMBITO DE AUDITORIA HOCAIS A ATDITAR: Instalacdo de Cliente (s)
NUMERO DE TURNOS: -

HORARIO DOS TURNOS: -
AGENDA DA AUDITORIA

Dia
Local Hora Assuntos/Processos Auditor
09:30 Reunido de abertura: B
(Gestiio / Gestores dos Processos)
- Andlise e aprovagdo do Plano de Auditoria
- - Visita &s instalagdes
10:15 Planeamento e Controlo Gestio e
11:30 Recursos 8
12:00 Presta¢3o Servico de Manutengdo de Equipamentos AVAC e AQS ™
13:00 | pgusa para Almogo
Sede
14:00 Prestag3o Servigo de Manuteng3o de Equipamentos AVAC e AQS B
Inclui vista a 1 ou mais instalagfes de Clientes
15:45 | melhoria Continua e
16:30 | ReuniZo da EA B
17:45 | Reunido de Encerramento: 8
- Apresentagdo das constatagies eventualmente identificadas no decurso da
auditoria e conclusdes da mesma;
- Descrigdo do processo de certificagio apds a auditoria
18:30 Fim da auditoria

LISTA DE ENTREVISTADOS:

A EA relembra que na data da auditoria as pessoas relevantes para a avaliaggo do sistema de gestdo devem estar disponiveis para

ser entrevistadas, incluindo quando aplicavel, pessoal externo a organizago.

Figura 25 - Plano de auditoria de concessao
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Foram realizadas as agdes da auditoria de 2% fase, de acordo com o plano estabelecido,

assegurando a verificacdo da realizacdo e manutencao dos processos e das atividades relevantes

para a qualidade de uma forma eficaz. Da auditoria foram identificadas 9 ndo conformidades

menores e 4 oportunidade de melhoria, como apresentado na figura 26.

'
_J v

aJcer
EVRS N RELATORIO DE AUDITORIA
re Data de emiss3o: | Versdo:1
DATA DA AUDITORIA:
RESUMO CONSTATACOES
PROCESSO TIPO AUDITORIA NORMA NCM NCm AS oM
E2020.075 Concessdo 2Fase NP EN 1SO 9001:2015 0 9 0 4

Figura 26 - Resumo das constatacdes da auditoria de concessao

O processo de auditoria deu origem a emissao do certificado, ilustrado na figura 27, que garante

que o “Sistema de Gestdo da Qualidade da empresa implementado na prestacdo de servicos de

manutencdo de equipamentos de Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado (AVAC) e

Aguas Quentes Sanitarias (AQS), cumpre os requisitos da norma NP EN 1SO 9001:2015”.

apcer Certificado

Certificate

NUMERO

O Sist de Gestdo da Qualidade da

PORTUGAL

implementado na prestagdo de servigos de manutengdo de equipamentos de Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado (AVAC) e Aguas Quentes Sanitéarias
(AQS), cumpre os requisitos da norma

NP EN ISO 9001:2015

N Valido até 2023-09-27
José Leitdo Valid unt
CEO

b i v

Figura 27 - Certificado pelé APCER
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Com o envio do relatério, foi referido que a empresa tinha 30 dias para apresentar um plano de
acoOes corretivas sobre as ndo conformidades identificadas na auditoria. De salientar ainda que
as oportunidades de melhoria nomeadas pela auditora externa e a sua propria visao, se

atendidas, permitem uma melhoria significativa do sistema da empresa.

4.5 Acg0es Corretivas e/ou de Melhoria (Act)

De modo a responder as constatacfes identificadas na auditoria de concessao e registadas no
relatorio (Anexo 4), tal como referido no ponto anterior, foi elaborado um plano para definir as
acoes, responsabilidades e prazos para a resolucdo das ndo conformidades e implementacéo das
oportunidades de melhoria.

Neste ponto apenas irdo ser apresentadas, com maior detalhe, apenas as acdes corretivas para
tratamento das ndo conformidades que foram parcial ou totalmente implementadas na empresa.
As ac0Oes para as restantes ndos conformidades ou oportunidades de melhoria identificadas pela
auditora, encontram-se descritas no plano de a¢des (Apéndice X).

4.5.1 Monitorizacdo das Partes Interessadas

Uma das ndo conformidades identificadas no relatério da auditoria de concessdo, apresentada
na figura 28, diz respeito as partes interessadas, em que nado foi evidenciada uma metodologia

clara para a sua monitorizagéo.

Ocorréncia Plano de Agao -
Acgdo

Causa detetada eficaz?

Tipo origem Descrigdo Data Tipo de Acdo Descrigdo Responsabilidade Prazo (5im/MNae)

Criar uma matriz para a

Nao foi clara a Os requisitos do monitorizagao das PI que
Auditoria de metodologia de ponto 4.2 da NP EN inclui a definicdo das PI, os
NC ~_ | montorizacdo das |28/09/2020|150 9001:2015 ndo| Corretiva requisicos, o método de Geréncia 30/10/2020
Concessdo P
partes foram considerados monitorizacdo, 0s prazos,
interessadas. na sua totalidade. os resuftados e a sua

revisao.

Figura 28 — Plano de acdo para a monitorizacao das partes interessadas

Como resposta a esta ocorréncia, a empresa desenvolveu um plano de acdo que consistiu na
criacdo de uma matriz para as partes interessadas que inclui a sua definicdo, o método de
monitorizacao, 0s prazos, os resultados e a respetiva revisao, como € possivel observar na figura
29.
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Codigo: 4C.DOGE.10.00
Matriz das Partes Interessadas Edigdo: o1
Data: 25/10/2020
Parte L | Método de . Prazo i .
Interessada Principais Requisitos TP Periodicidade Analise Observacies
i § 208
Resultados Financeiros
Geréncia Sustentabilidade Relatdrio IES Anual _ |30/o8/2021
Reconhecimento da empresa
Conformidade do servigo Questionario de
Avaliacdo da
Atendimento Satisfacdo
Clientes Relagdo Qualidade/Preco n© de Semestral _ |31/12/2020
Cumprimento de prazos Contratos
Adjudicad
Rapidez na resposta Judicados
Condigbes de pagamento
Preco
Avaliacao dos
Fornecedores Prazos de entrega Semestral _|31/12/2020
Forncedaores
Resposta a Imprevistos
M.% de Mao Conformidades

Figura 29 - Matriz das partes interessadas

4.5.2 Planeamento para os Objetivos da Qualidade

No desenvolvimento do SGQ da empresa, apenas foram definidos os objetivos da qualidade.

Por este motivo, a inexisténcia do planeamento das a¢Oes para o0s atingir constituiu uma néo

conformidade na auditoria de concessdo, como demonstrado na figura 30.

Ocorréncia

Origem

Auditoria de

MNC o
Concessdo

Descricio

Na definigdo dos
objetivos da qualidade
ndo foram
evidenciadas as agles
para atingir os
mesmos, responsaveis,
prazos e recursos
necessarios.

28/09/2020

Plano de Acdo

Causa detetada

Deficiente
interpretacdo da
norma NP EN ISO

9001:2015.

Tipo de Acdo

Corretiva

Descricio

Rever a matriz dos objetivos,
completando-a tendo em conta
os requisitos do ponto 6.2 da NP

150 9001:2015: descrever a

acdo, identificar os recursos
necessarios, a responsabilidade
e o prazo da agdo e como serdo

avaliados os resultados.

Responsabilidade

Geréncia

Prazo

30/10/2020

Acdo
eficaz?
(Sim/Ndo)

Figura 30 - Plano de acgéo para o planeamento dos objetivos da qualidade

Além disso, e tendo em conta a perspetiva da auditora externa, a empresa considerou que 0s

objetivos definidos anteriormente (apresentados no ponto 3.2.2.3 do presente documento)

poderiam ser substituidos por objetivos mais especificos, concretizaveis e de curto prazo. Deste

modo, foram definidos os seguintes objetivos da qualidade:

de servigos de manutencao de equipamentos de AVAC e producdo de AQS;

Necessidade de obter a certificacdo pela NP EN 1SO 9001:2015 no ambito da prestacao
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Melhoria das instalacoes;

Necessidade de obter a certificacdo pela NP 4492:2010;

Manutencdo das parcerias;

Aumento do nimero de formacgdes no &mbito do SGQ para todos os colaboradores;

Vedacdo do armazenamento de produtos quimicos.

Assim, a empresa definiu um plano de acéo corretiva que consiste em completar a informacéo

referente aos objetivos da qualidade, tendo em conta os requisitos do ponto 6.2 “Objetivos da

qualidade e planeamento para os atingir” da NP EN ISO 9001:2015.

A empresa introduziu o planeamento dos objetivos num documento j& existente que inclui acdes

referentes as saidas da revisdo pela gestdo, reclamacGes de clientes, ndo conformidades e

oportunidades de melhoria resultantes das auditorias, quer interna, quer de concessao.

Por outras palavras, foram incluidos os objetivos da qualidade no Plano de Agdes, assim como

a descricdo da acdo a desenvolver, a identificacdo dos recursos necessarios, a responsabilidade

e 0 prazo para conclusdo da acdo, como é possivel observar na figura 31. Desta forma,

simplificou e reduziu a documentacdo do SGQ da empresa.

Ocorréncia Plano de Acdo Acio
eficaz?
Tipo Origem Descricio Data Descrigio Responsabilidade| Recursos Prazo |(Sim/Ndo)
Necessidade de obter a
- certificagdo pela NP EN ISO A .
Definigdo dos Qﬂnl'zgﬂlspno ambito da Implementar um sistema de Responsavel da |_ RECUrs0S
Objetivo | Objetivos da - ) 25/09/2020| gestdo da qualidade. Flanear Qualidade e ; 28/09/2020
) Prestagdo de Servigos de o - financeiros
Qualidade = auditorias (interna e externa). Manutengao
Manutengdo de
Equipamentos AVAC e AQS
Definigo dos Construir pallreddesfe dmsges "
Objetivo | Objetivos da | Melhorar as instalages |25/09/2020| Pare as sajas de formagao Geréndia RECUrsos a0/03/2021
h pratica e tedrica. Organizar o Financeiros
Qualidade .
armazém.
Definigdo dos| Mecessidade de obter a Implementar um sistema de - Recursos
Objetiva | Objetivos da certificacdo pela NP 25/09/2020| gestdo da qualidade. Planear Geréncia Financeiros 30/06/2021
Qualidade 4492:2010 auditorias (interna e externa).
" Reforgar a promogdo comercial .
Definicda dos dagem rpesa Mganter uma Respansdvel | Recursos
Objetivo | Objetivos da Manter as parcerias 25/09/2020 Np o Comercial e de |_. : 30/06/2021
) relagdo win-win entre a Financeiros
Qualidade ) Contratos
empresa e as parcerias.
Aumentar o nimero de Promover agdes de formacdo - Formador
Definigdo dos| formacdes no @mbito do aos colaboradores relacionadas - Material e
Objetiva | Objetivos da Sistema de Gestdo da |25/09/2020| com a drea técnica em que Geréncia espago 30/12/2020
Qualidade Qualidade para todos os atuam e com o Sistema de necessario a
colaboradores Gestdo da Qualidade formagao
Organizar os produtos quimicos
ao nivel dos prazos de validade, - Recursos
- fichas técnicas e fichas de dados Finaneiros
Definicdo dos Vedar o armazenamento de seguranca. Selecionar um - Recursos
Objetiva | Objetivos da ar 25/09/2020 guranca. _ 30/12/2020
Qualidade de produtos quimicos espago adequado para o fisicos para o
armazenamento dos produtos armazename
quimices. Vedar o espago nto

selecionado.

Figura 31 - Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir
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4.5.3 Programacao da Manutenc¢ao dos Equipamentos

Uma terceira ndo conformidade identificada no relatorio da auditoria de concessédo foi a
inexisténcia de registos das manutencdes realizadas aos equipamentos da empresa, ou seja,
durante a auditoria constatou-se que ndo existiam evidéncias do planeamento da manutencao

preventiva dos equipamentos, como descrito no plano de acdo ilustrado na figura 32.

Ocorréndia Plano de Acdo Acio
Causa detetada eficaz?
Tipo| Origem Descricio Data Tipo de Acdo Descricdo Responsabilidade| Prazo |(SIm/N&o)
Nio foi evidenciado Inexisténcia de
uma programagao da registos das Criar um plano de manutengdo

- manutengio manutengdes preventiva anual para os

NC Audltorla_de preventiva para os |28/09/2020| realizadas aos Corretiva equipamentos existentes. Criar Geréncia 30/03/2021 Sim
Concessdo equipamentos equipamentos os registos das acdes de
existentes na existentes na manutencdo realizadas.

Empresa. Empresa.

Figura 32 - Plano de acdo para a manutencdo preventiva dos equipamentos da empresa

Deste modo, para a resolucdo da presente constatagdo procedeu-se a criacdo de planos de

manutengdo preventiva anuais para oS equipamentos existentes na empresa apresentados na

figura 33.
- . Cédigo: 4C.DORE.10.01
Planos de Manuteng¢ao Preventiva Edicio: 01
Data: 13/12/2020

Bancada didatica Bancada de Bancada de q .
Empilhad Berbequim
Maquina de . Estacdo de . Unidade de

pressio Bomba de vacuo I R Aspirador I recolha

Ar Condicionado Vaporizador I Aparafusadora I

Figura 33 — Identificacdo dos planos de manutencdo preventiva existentes na empresa

Os planos de manutencdo, como demonstrado na figura 34, permitem que os equipamentos
sejam monitorizados conforme as suas especificacdes técnicas e definem o trabalho de
manutencdo a desenvolver, a periodicidade, o responsavel pela atividade e a ultima data de

verificacdo do equipamento.
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| Equipamento:

Porta-paletes manual

N.2 Trabalho a realizar Periodicidade Responsavel Ultim.a datf
Mensal |Trimestral|Semestral| Anual de verificacdo

1 |Verificagdo do funcionamento geral do equipamento X Técnico Operacional| 19/11/2020

2 |Verificacdo da coluna de carga X Técnico Operacional | 19/11/2020

3 |Verificacdo dos vedantes dos hidradlicos X Técnico Operacional| 19/11/2020

4 |Verificagdo do nivel de éleo X Técnico Operacional | 19/11/2020

5 |Verificacdo dos parafusos e soldas do equipamento X Técnico Operacional| 19/11/2020

| 6 |Verificagdo das travas de seguranca X Técnico Operacional | 19/11/2020
7 |Verificacdo de fugas de 6leo X Técnico Operacional | 19/11/2020

8 |Verificagdo do funcionamento da bomba hidraulica X Técnico Operacional | 19/11/2020

¥ 9 |Controlo da corrosédo na tubagem X |Técnico Operacional| 19/11/2020
“l 10 Inspegéo visual X Técnico Operacional| 19/11/2020
| 11 [Limpeza geral do equipamento X Técnico Operacional | 19/11/2020

Figura 34 - Plano de manutencéo preventiva do equipamento:

4.5.4 Controlo de Equipamentos de Medicao e Monitorizagéo

porta-paletes manual

Foi desenvolvido um procedimento de Gestdo de Equipamentos, Ferramentas e Viaturas

(Apéndice Z) para responder a ndo conformidade resultante da inexisténcia de controlo dos

Equipamentos de Medicdo e Monitorizacdo (EMM) existentes na empresa, apresentada na

figura 35. No referido procedimento, encontram-se descritos 0s processos de aquisicéo,

calibracdo, verificacdo do certificado de calibracdo, registo de calibracdo e de reparacOes

extraordinarias dos EMM, de modo a que a empresa seja conduzida numa boa pratica de

controlo destes equipamentos.

Ocorréncia Plano de Acdo
Causa detetada
Tipo | Origem Descricdo Data Tipo de Acdo Descricio Responsabilidade| Prazo
- ] Rever e atualizar a Matriz de
Méo existe um . R .
] EMM's. Criar uma metodologia
controlo efetivo de - s
todos os RMM's de etiquetas para evidéncia do
] estado de controlo dos EMM's. A
@xistentes na empresa definigdo e uniformizacdo dos
(listagem de RMM's Inexisténcia de HniG ormizag
. K L critérios de aceitagdo para os
incompleta) nem inventario dos equipamentas que carecem de
Auditoria de estdo claramente RMM's e elevada caqlibrF'la S0 irfo ier definidos na Responsavel da
NC . | definidos os critérios |28/09/2020| utilizacdo dos Corretiva 5 - Qualidade e 30/11/2020
Concessao de aceitagdo para os equipamentos ponto 6 - Recursos - Gestdo de Manutengdo
R 5a0 p quip R EMM's do Manual da Qualidade 5
equipamentos que Sempre em servigo ;
d " em conformidade com os
l%arecfm ° externo. Regulamentos (UE) n.© 517/2014
caliiragdo, assim e (CE) n.° 303/2008 e com o
CUdeUS mesmos ndo Fecreto-Lei n.® 145/2017, pela
es\t” de”;'am Utselu CERTIF com 0 n.® SAG-
estado de controlo. 442/2015.

Acio
eficaz?
(Sim/Ndo)

Figura 35 - Plano de acdo para controlo de EMM

Foi desenvolvida uma metodologia para controlo visual do estado do equipamento, descrita no

procedimento jA& mencionado, em que, aquando da rece¢do do EMM, o Responséavel da

Manutencdo e Qualidade da empresa coloca, em cada equipamento, uma etiqueta de cor:

Amarela — se 0o EMM aguarda calibragéo;

Verde — se 0 EMM esta calibrado e em condigdes de ser usado;
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e Vermelha —se 0 EMM né&o esta em condicGes de ser usado.

Esta acdo ndo foi cumprida na totalidade, pelo que apenas foi desenvolvido o procedimento,

ndo tendo sido ainda implementado.

4.5.5 Controlo da Informacdo Documentada

Embora ndo conste no relatdrio da auditoria de concessdo, a empresa identificou a criacao de
uma metodologia de organizacgéo e controlo documental como uma oportunidade de melhoria.
A definicdo da metodologia para o controlo dos documentos possui uma funcéo elementar no
bom funcionamento do SGQ.

Nesse sentido, foi criada uma metodologia de codificacdo simples e intuitiva onde consta a
identificacdo da empresa, o tipo de documento, o processo ao qual pertence, o0 nimero do
documento e o0 nimero de revisdo do layout/modelo do documento. Na designacdo do ficheiro
deve ser incluido o cddigo, o nome do documento e, se necessario, 0 ano a que se refere.
Definiu-se, também, que todos os documentos deverdo ser identificados no cabecalho, ou
rodapé, através da respetiva codificacdo, juntamente com a respetiva data e numero de edicao

do contetdo do documento.

Os documentos relativos ao SGQ no servidor, foram organizados numa pasta com trés niveis:
1. O primeiro nivel onde se encontram as “pastas-mae”, esta dividido por ambitos que a
organizacdo considera essenciais para o normal funcionamento de todos 0s processos;
2. No segundo nivel, encontram-se as subpastas categorizadas pela tipologia;
3. No terceiro nivel encontram-se os documentos ou impressos afetos a cada uma da

categoria da subpasta de nivel 2.

Na figura 36 encontra-se esquematizada, uma parte da organizacao da pasta do SGQ no servidor
e, no Apéndice AA, encontra-se a lista de arquivo com maior detalhe.

1" NiVEL 2" NIVEL 3® NIYEL
[ambito] [subpasta tipologia) [subpasta designagao documento ou iImpresso]

1. ORGANIZACAD

1.1 Procedimentos Gestdo de Riscos e Oportunidades
Revisao do Sisterma de Gestdo da Qualidade
1.2 Organograma Organograma da empresa

1.3 Certificados_Qualif. Abvard

Certificado n.® SAC }3/2015

Certificado EN MP IS0 9001:2015
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1.4 Documentos do SGQ Manual da Qualidade e da Prestacao de Servigos
Modelo de Gestao

Missdo, Visdo e Valores

Politica da Qualidade

Abordagem por Processos
Interacao por Processos

Andlise SWOT

Relatdrio de Revisdo do SGQ
Gestdo de Riscos e Oportunidades
Plano para Gestdo de Processos
Matriz das Partes Interessadas

1.5 Obsoletos
2.1 Procedimentos Recursos Humanos
2.2 Documentos Descricdo de Fungies

Matriz de Funcies

Plano de Formacdo

Histdrico de Formacdo

Matriz de Certificacies

Matriz de Competéncias

Ficha de Colaborador

2.3 Impressos Levantamento de Mecessidades de Formacao
Reqisto de Formacao

Questiondrio de Avaliacdo Formacdo
Inquérito aos Colaboradores

2.4 Obsoletos

6.1 Procedimentos Prestacao de Servigos de Manutengao
Manual de Procedimentos Gases Fluorados

6.2 Relatorios Relatdrio Técnico

6.3 Subcontratacdo Ordermn de Servico Bosch

Contrato de Manutencdo Bosch

Relatdrio de Intervencao Lasian

Relatdrio de Intervencdo Zantia

6.4 Documentos Mapa Gases Fluorados

Lista de Referéncias de Servicos Prestados
Matriz Equipamentos x Servigos

6.5 Impressos Mapa Didrio Técnico

Relatdrio Intervencdo Técnica

Relatdrio Instalacdo Ar Condicionado

6.6 Obsoletos

Figura 36 - Organizacdo da pasta do SGQ no servidor da empresa

De salientar que também foi dada resposta a ndo conformidade n.° 5 do relatério da Auditoria
de Concesséo, ilustrada na figura 37. A documentacdo externa utilizada para a prestacdo de
servigos de parceiros, bem como as certificacbes obtidas diretamente relacionadas com a
prestacdo de servigos de manutencdo de equipamentos AVAC e producdo de AQS, encontram-
se controladas e identificadas na “Lista de arquivo”, como se pode observar no ponto 1.3
“Certificados ¢ Qualificagdes” ¢ 6.3 “Subcontratacao” da figura 36, € no documento para

“Controlo de documentos e impressos”.
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Ocorréncia Plano de Acdo Acio
Causa detetada eficaz?
Tipo | Origem Descricio Data Tipo de Acdo Descrigio Responsabilidade| Prazo |(Sim/N&o)
Incluir no sistema de gestdo da
N30 foi evidenciada quallda.de os relatdrios das
= parcerias da empresa e as
o controlo da Documentacdo .
- P, certificagdes obtidas diretamente
Auditoria d documentagdo externa nao estava lacionad Prestacio d R svel
nc [AUitoria 08 - e g utilizada | 28/09/2020|  incluida nem Corretiva |0 oo0nadas com a Prestacan de) - Responsavel 44,0505
Concessao - Servigos de Manutengdio AVAC e|  Administrativo
para a prestacdo de controlada no - )
; : - AQS. Revisdo dos procedimentos
servigos de Sistema de Gestdo
arceiros de Controlo de Documentos e da
P ’ prestagao de Servigos de
Manutengao.

Figura 37 - Plano de acgéo para o controlo de documentacéo externa

4.5.6 Tratamento das Constatacdes e Programa de Auditorias

A oitava e nona ndo conformidades menores identificadas pelo auditor externo e que constam

no relatério da Auditoria de Concessdo, apresentadas na figura 38, encontram-se diretamente

relacionadas com o requisito 9.2 “Auditoria Interna” da norma de referéncia NP EN ISO

Ocorréncia Plano de Acdo Acio
Causa detetada eficaz?
Tipo | Origem Descricio Data Tipo de Acio Descricio Responsabilidade| Prazo |(Sim/Ndo)
Criar um plano de agdes para
Continuam por definir as p soesp
causas & as acies tratamento de Ndo
corretivas agra Conformidades resultantes das
para Incapacidade dos Auditorias (Internas e Externas), N
Auditoria de tratamento das Nao recursos para a das Reclamagdes, das saidas da Responsdvel da
NC - Conformidades da 28/09/2020 - Corretiva . ; ‘ - Qualidade e 30/11/2020
Concessao o execugio da Revisao do istema, da Definigdo .
auditoria interna - Manutengdo
realizada em tarefa. dos Objetivos, das
11.09.2020 (assim como Oportunldages de Melhona eda
da auditoria externa) Gestéio de Riscos e
) Oportunidades.
Criar um plano anual para
calendarizar todas as atividades
relacionados com o 5GQ, onde
se inclui as auditorias (internas e
externas), as certificacdes (e
e ] Deficiente r?efpetwas.renovagoes], s
Auditoria de Nio foi evidenciada o interpretacdio da revisdes do sistema, a avaliagdo
NC - Programa Anual de 28/09/2020 Corretiva da satisfagdo dos clientes, a Geréncia 30/12/2020
Concessdo - norma NP EN IS0 _—
Auditorias. avaliagdo dos fornecedores, a
9001:2015. o -
definicdo dos objetivos da
qualidade, as calibragdes dos
EMM's, as inspeges das viaturas
e as renovagdes de documentos
relacionados com a atividade dos
colaboradores.

Figura 38 - Plano de acGes para as ndo conformidades relacionadas com a auditoria interna

Devido a um curto espaco de tempo entre a Auditoria Interna e a Auditoria de Concesséo, a

empresa ndo conseguiu dispor de recursos suficientes para 0 acompanhamento das ocorréncias

decorrentes da Auditoria de 12 parte. Por esse motivo, uma das ndo conformidades identificadas

diz respeito & auséncia de definicdo das causas e a¢Oes para tratamento das ndo conformidades

e oportunidades de melhoria da Auditoria Interna. De modo a resolver esta constatagéo, a
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empresa desenvolveu um plano de agles para as ndo conformidades e oportunidades de
melhoria identificadas na Auditoria Interna, como demonstrado na figura 39, que inclui o tipo,

origem, descricdo e data da ocorréncia, a causa detetada, o tipo, descri¢do, responsabilidade,

prazo e avaliacdo da eficacia da acéo.

Ocorréncia Plano de Acdo Acio
Causa detetada eficaz?
Tipo | Origem Descricio Data Tipo de Acdo Descricio Responsabilidade| Prazo |(Sim/N&o)
A qualificagdo de Inexisténcia de Completar a
fornecedores realizada a uma andlise ABC qualificagdo dos
20/08/2020 ndo inclui dos fornecedores fornecedores,
Auditoria | todos os fornecedores em relagdo a sua ) incluinde todos os | Responsavel de .
NC ) 11/09/2020 . Corretiva ) - - 18/09/2020 Sim
Interna | considerados relevantes relevancia para os que influenciam Operacdes
para 0s processos, processos, diretamente o core
produtos e servigos da produtos e servigos business da
organizagdo (ex.: Gasin). de manutengdo. empresa.
Criar um plano de
Nao foi evidenciado o Inexisténcia de manutengao
plano de manutengao registos das preventiva anual
T para todos os manutengies para 0s
Auditoria ; ) ) . P .
NC Interna equipamentos (ex.: 11/09/2020| realizadas aos Corretiva equipamentos Geréncia 30/03/2021 Sim
compressor, empilhador, equipamentos existentes. Criar os
madquina de carregar A/C existentes na registos das agtes
— 4CFA006 e edificio) Empresa. de manutengao
realizadas.

Figura 39 - Tratamento das n&o conformidades decorrentes da auditoria interna

A Ultima ndo conformidade, apresentada na figura 40, surgiu por nédo ter sido evidenciado o
programa anual de auditorias no decorrer da Auditoria de Concessao. Para o seu tratamento, a
empresa preparou um plano anual para calendarizar todas as atividades relacionados com o
SGQ, onde se incluem as auditorias (internas e externas), as certificacbes (e respetivas
renovacoes), as revisdes do sistema, a avaliacdo da satisfagdo dos clientes, a avaliacdo dos
fornecedores, a avaliacdo dos riscos e oportunidades, a definicdo dos objetivos da qualidade,
levantamento de informac@es e inquéritos, as calibracbes dos EMM, as inspecdes das viaturas
e as renovacdes de documentos relacionados com a atividade dos colaboradores, como

demonstrado na figura 40.

Atividades Responsabili 12 Semestre 22 Semestre Observagdes
dade Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul

Auditorias Internas RMQ

Auditoria de Acompanhamento 150 9001 RMQ

Revisdo pela Gestdo Geréncia

Avaliagdo da Satisfagdo do Cliente RMQ

Avaliagdo dos Riscos e Oportunidades Geréncia

Avaliagdo dos Fornecedores RA

Avaliagdo do Desempenho dos Processos Geréncia

Definigdo dos Objetivos da Qualidade Geréncia

Levantamento das Necessidades de Formac&o dos Colaboradores| Geréncia
Defini¢do do Plano de Formagdo Geréncia
Calibragdo dos EMM's RMQ

Inspecdo das Viaturas Técnico
Renovagao de certificag8es dos colaboradores Geréncia
Renovacdo de certificacdes da empresa Geréncia

Figura 40 - Plano Anual da Qualidade da empresa
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Este trabalho de projeto no &mbito do Mestrado em Engenharia Mecénica e Gestédo Industrial,
que consistiu na implementacdo de um SGQ numa microempresa, teve em primeiro lugar a
grande vantagem de a investigadora aplicar e aprofundar os conhecimentos que adquiriu ao
longo do seu percurso académico e, em segundo lugar, trouxe varios beneficios para a empresa,
dos quais se destacam a organizacdo documental, a satisfacdo dos requisitos das partes
interessadas, a consideracdo de fatores de risco e oportunidades para o negdcio, a melhoria da

imagem da empresa, entre outros.

O objetivo principal deste trabalho de projeto - implementacdo do SGQ na empresa e posterior
acompanhamento do processo de certificacdo — foi integralmente cumprido. Prova disso, foi o
resultado da auditoria de concessdo realizada no 2° semestre de 2020, que validou todo o

trabalho realizado e apresentado ao longo do documento.

Uma particularidade deste trabalho de projeto foi a aplicacdo e acompanhamento de um ciclo
PDCA para a implementacé&o global do sistema na empresa. Primeiramente, foram realizados o
diagndstico face aos requisitos da norma de referéncia e o planeamento das a¢des identificadas
nesse diagndstico. De seguida, foram implementadas as acOes identificadas para o
desenvolvimento do sistema. Numa terceira fase, foi realizada a auditoria por parte de uma

entidade externa de onde resultou um certificado a assegurar que o ambito do SGQ da empresa
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estava em conformidade com a NP EN ISO 9001:2015. Por fim, existiu ainda a possibilidade
de identificar e implementar algumas das ac¢des corretivas e de melhoria no SGQ da empresa.

Tal como defendido por Poksinska et al. (2006), as PME tendem a implementar os requisitos
da norma NP EN 1SO 9001:2015 n&o pelo que esta lhes acrescenta, mas para dar resposta aos
requisitos das partes interessadas, ou seja, o principal objetivo da implementacdo de um SGQ
é a obtencdo do certificado. Esta realidade foi também percebida neste trabalho de projeto, pois
0 objetivo da empresa era responder aos requisitos das partes interessadas e para isso, apenas
necessitava do certificado no &mbito da NP EN 1SO 9001:2015.

Além disso, foi observado que o SGQ ndo foi percebido como uma ferramenta de gestdo de
processos e de melhoria continua, mas sim como uma ferramenta de manutencéo e atualizacao
de documentacdo. As pessoas envolvidas no SGQ foram identificadas como fator critico, assim
como o envolvimento e compreensao dos colaboradores, 0 compromisso da gestédo de topo e a
existéncia e envolvimento de um gestor da qualidade. J& as entidades certificadoras
demonstraram ter um papel fundamental para a eficacia do SGQ, pois a visdo dos auditores

pode influenciar a forma como o sistema é mantido.

Um dos maiores desafios encontrados ao longo do projeto encontra-se muito associado a cultura
organizacional de uma microempresa. Desde a dificuldade na mudanca de atitudes das pessoas
e na difusdo das informacGes pela estrutura organizacional, até ao facto de a gestdo estar
centralizada numa Unica pessoa e o envolvimento e comprometimento das pessoas ser

claramente insuficiente.

Outro desafio encontrado diz respeito a adaptacdo dos requisitos e modelos de implementacéo
de SGQ existentes a uma microempresa de prestacdo de servicos de manutengdo, pois uma
empresa com esta dimensdo ndo tem capacidade nem recursos para desenvolver um sistema

pesado e dispender um longo periodo de tempo na alimentagéo desse sistema.

Ao longo do trabalho de projeto, foram evidenciadas algumas limitacbes ao seu eficaz
desenvolvimento, tais como a escassez de recursos (principalmente, pessoas e tempo) no
desenvolvimento e alimentacdo do SGQ antes da Auditoria de Concessdo e a auséncia de
disponibilizacdo de formacdo ao nivel dos principios basicos de um SGQ e sua manutengo,

por parte da empresa, aos colaboradores.
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De outra perspetiva, este trabalho de projeto permitiu estimular o pensamento critico sobre a
implementacdo de um SGQ, concluindo-se que a literatura existente acerca deste dominio se
concentra na identificacdo das vantagens e desvantagens da certificacdo e 0 seu impacto nas
organizac0es, existindo uma lacuna na literatura sobre a aplicacao de métodos e ferramentas de

gestdo de projetos na implementacao dos sistemas.

Por fim, o trabalho efetuado e demonstrado ao longo de todo o documento levou a criagdo de
uma proposta de abordagem para auxiliar e servir de base a futuros projetos de implementacéo

de SGQ em microempresas, apresentada no proximo subcapitulo.

5.1 Proposta Metodoldgica para a Implementacao de um SGQ
em Microempresas

Como foi possivel observar no Capitulo 4, a implementacdo de um SGQ constitui um desafio
para a empresa e para toda a equipa envolvida. A gestdo de um projeto de implementacéo de
um SGQ é complexa e, ndo raras vezes, apresenta um numero elevado de variaveis aleatérias
que tém de ser consideradas e geridas, algumas induzidas pelo fator humano, presente em todas

as etapas do processo.

Este desafio é principalmente observado em microempresas pois, geralmente, apresentam uma
gestdo centralizada em poucas pessoas ou mesmo numa unica pessoa. Nesta tipologia de
empresas, 0s colaboradores demonstram resisténcia e dificuldades na adaptacdo a novas
realidades, as funcdes e responsabilidades ndo se encontram claramente definidas e alocadas
aos colaboradores e, muitas vezes, ndo existe disponibilidade por parte dos colaboradores para

se envolverem totalmente na implementa¢do do SGQ.

Através da experiéncia obtida pelo trabalho apresentado no capitulo 4, do pensamento critico
estimulado pela implementacdo do sistema e da analise da literatura existente, foi possivel aferir
que estes obstaculos, inerentes a cultura organizacional das microempresas e que dificultam a
implementacdo do SGQ, podem ser mais facilmente ultrapassados através de uma adequada

utilizacdo de ferramentas e métodos de gestdo de projetos apresentados no Capitulo 3.

Como definido anteriormente, um projeto € caracterizado por ter um inicio e um fim com a
concretizacdo dos objetivos planeados. A uma escala empresarial, os objetivos de um projeto

devem estar alinhados com as necessidades da empresa.
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Para 0 sucesso de um projeto empresarial é fundamental a identificacdo clara das necessidades
da empresa e a defini¢do inequivoca dos resultados esperados.

Consideram-se etapas preliminares do planeamento do SGQ:

e A definicdo da equipa de projeto, através da analise do trabalho a ser realizado e da
avaliacdo da necessidade de contratar ajuda externa;

e A sensibilizacdo da gestdo através de uma reunido para apresentacdo dos resultados do
diagnostico inicial efetuado na empresa e de uma reunido para apresentacao das
vantagens de implementar um SGQ;

e A definicdo do ambito do projeto de implementagdo do SGQ;

e A definicdo do contexto organizacional, nomeadamente a defini¢do da politica e
objetivos da qualidade, a elaboracdo de uma analise do contexto interno e externo a
empresa e a identificacdo dos processos de gestdo, de negdcio e de suporte fundamentais
ao exercicio da atividade da empresa.

Relativamente ao planeamento das acGes para o desenvolvimento do sistema, € necessario,
antes de mais, definir o ambito do SGQ. Posteriormente, deve considerar-se o estabelecimento
dos objetivos, das atividades, da calendarizacdo, das responsabilidades, da forma de
monitorizacdo e da periodicidade das reunifes de acompanhamento do projeto. Estas etapas
irdo permitir a definicdo da informacdo documentada necessaria para suportar a realizacao,
controlo e registo das atividades, enquadrando-as com o exigido pelos requisitos do referencial
NP EN ISO 9001:2015 e com o contexto organizacional. Para um melhor planeamento do
projeto podem ser utilizados os seguintes métodos e ferramentas:

SMART: que permite definir objetivos especificos, relevantes, mensuraveis e
temporais para a gestdo do projeto. Pode ser definido um objetivo SMART envolvendo
todo o projeto, ou podem ser definidos pequenos objetivos SMART relativos aos

processos, aos requisitos da norma de referéncia ou até as areas definidas pela empresa.

EDT: No final da primeira fase deve ser elaborada a EDT, como apresentada na figura
41, que permite o planeamento de todas as atividades do projeto, decompondo-as
hierarquicamente desde as mais gerais e complexas até as mais basicas e de niveis
inferiores. Nesta fase de planeamento, esta ferramenta contribui para a estruturacéo e
introducdo das tarefas, por niveis, no Microsoft Project, nomeadamente, para obter o
Gréfico de Gantt.
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Atribuicéo das
responsabilidades
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Desenvolvimento dos
procedimentos

Desenvolvimento dos
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Realizagdo da auditoria
interna

Tratamento das ndo
conformidades e
oportunidades de melhoria

Realizagdo da auditoria de
concessao

Desenvolvimento do plano
de acdes corretivas e de
melhoria

5. Conclusao

Processos de gestdo

Processos de negdcio

Processos de suporte

Planeamento da auditoria

Selecéo do auditor

Planeamento da auditoria

Selecédo do organismo
certificador

Figura 41 - Estrutura de Decomposi¢do do Trabalho aplicada a implementacéo de um SGQ
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Na fase de implementacdo das a¢fes necessarias para cumprimento do planeamento e alcance
dos objetivos do projeto de implementagdo do SGQ, devem ser definidos o contexto da
organizacdo, a politica da qualidade, os processos e desenvolvido o sistema de gestdo
documentado naquilo que for obrigatério pela norma de referéncia e considerado eficaz pela

empresa.

Na etapa 2, para além da implementacdo dos processos e procedimentos deve ainda ser
realizada uma auditora interna para demonstracdo da conformidade do que esta a ser feito e a

revisao pela gestao para a analise dos resultados e indicadores sobre o0 desempenho da empresa.

A auditoria de concessao recorrendo a um organismo externo e a prépria certificacdo que
assegura que o sistema cumpre os requisitos do referencial normativo encontram-se numa fase

de verificacdo do projeto, que na nossa proposta corresponde a etapa 3.

Por ultimo, deve-se agir de acordo com os resultados da anterior fase, nomeadamente as acoes
corretivas e de melhoria resultantes das ndo conformidades e oportunidades de melhoria
identificadas na auditoria e definir um plano completo das agdes para um melhor
acompanhamento. Este plano pode incluir agcdes para cumprimento dos objetivos da qualidade,
das saidas da revisao pela gestdo, das reclamaces e das ndo conformidades e oportunidades de

melhoria decorrentes das auditorias.

Acdes corretivas ef/ou
de melhoria

Auditoria e

Certificagdo

Implementagdo

Diagnostico e
Planeamento

EDT
S SMART 7

- Fase do projeto

L ) Ferramentas utilizadas

\} Ciclo PDCA
Figura 42 - Proposta de abordagem para a implementacéo de um SGQ
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Esta abordagem de implementacdo de um SGQ surge como um ciclo PDCA, na medida em
que, se pretende que esteja em constante melhoria e, de acordo com as necessidades, possam

ser realizadas varias agdes corretivas e/ou de melhoria, como se pode verificar na figura 42.

Desde a implementacdo do SGQ até a identificacdo das acdes corretivas e de melhoria, e para
monitorizacdo do projeto, é utilizada a ferramenta Scrum por ser iterativa, incremental e
possibilitar reunides curtas e periodicas (sprints) entre os membros da equipa de projeto com

foco no controlo das atividades e na entrega de valor no menor tempo possivel.

Todo o projeto de implementacdo do SGQ é planeado e monitorizado ao longo da sua linha
temporal através do software Microsoft Project, como representado na figura 43, desde a fase
de diagnostico e planeamento até a identificacdo das acOes corretivas e de melhoria. Este
software permite criar um cronograma das atividades do projeto, alocar as responsabilidades da
equipa, 0s custos e até agendar sprints. Alguns relatorios e o grafico de Gantt podem ser

comunicados pela empresa para que todos possam estar envolvidos no projeto.

WBS |Nome da Tarefa Duracgdo Tri 1, 2021
Jan Fev Mar
0 Projeto de Implementagéo e Certificacdo do 37 dias I
Sistema de Gestdo pela norma NP EN 150
9001:2015 numa microempresa
1 Diagnéstico Inicial 12 dias | ——|
11 Estudo da empresa 10 dias [l 1 Consultor
1.2 Andlise dos requisitos e metodologias 10 dias +Consultor
subjacentes & norma
13 Sensibilizac3o da Gestdo 2 dias I1 Consultor
2 Planeamento 25 dias I
21 Defini¢do da equipa de projeto 3 dias 171 Consultor:Geréncia
2.2 Defini¢do do contexto organizacional 12 dias e
221 Definigdo do &mbito do sistema 2 dias "1 Equipa de Projeto
222 Definicio da politica e objetivos da qualidade 3 dias # iEqL‘iPa de Projeto
223 Identificagdo dos processos 7 dias quipa de Projeto
23 Defini¢do do plano de implementagdo 7 dias II_'
231 Estabelecimento dos ohjetivos do projeto 3 dias Equipa de Projeto
232 Estabelecimento da calendarizacdo 4 dias 1 Equipa de Projeto
233 Atribuicdo das responsabilidades 4 dias 1 Equipa de Projeto
234 Estabelecimento da periodicidade das 4 dias I Equipa de Projeto
reunies de monitorizagdo (sprints)
Sprints Acompanhamento do SGQ 35,13 dias

Figura 43 - Gréafico de Gantt aplicado ao projeto de implementacdo de um SGQ

E importante realcar que a melhor ferramenta para uma implementagdo de um sistema
consistente € a comunicacdo. Deve estar presente um fluxo de comunicacao claro, rapido e
eficaz entre a empresa e equipa de projeto, utilizando as ferramentas de comunicacao

disponiveis, como por exemplo, a aplicacdo WhatsApp que permite ndo so enviar mensagens
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de texto e de voz de uma forma rapida, mas também partilhar documentos, imagens e criar

diferentes grupos de trabalho.

5.2 Trabalhos Futuros

Apds o processo de implementacéo e certificacdo do SGQ pelo referencial normativo NP EN
ISO 9001:2015, a empresa encontra-se capaz de concretizar um dos objetivos da qualidade
definidos: a implementacdo e certificacdo pelo referencial normativo NP 4492:2010 -
Requisitos para a Prestacdo de Servigos de Manutencdo. Através desta implementagdo, a
empresa obterd numerosos beneficios, ndo s6 por ser uma norma pouco utilizada pelas
empresas, tornando-se huma vantagem competitiva, mas também pela resposta que a empresa
pode dar as imposicdes contratuais e exigéncias do setor. Aquela norma também é uma mais
valia pelo previsivel desempenho operacional, satisfacdo do cliente, qualidade e detalhe do

servico final que a implementacéo dos requisitos da norma proporciona.

Em parte, as etapas da implementacao de um SGQ coincidem com as etapas da implementacédo
da NP 4492:2010. No entanto, esta tltima foca-se numa componente mais técnica apresentando
requisitos ao nivel da elaboracdo de propostas, da gestdo de contratos de prestacdo de servigos
de manutencdo, da gestdo de materiais e pecas e dos indicadores de desempenho (KPI’s de

controlo).

E ainda importante que se considere a implementacdo de um sistema de gestdo integrado, ou
seja, que para além do Sistema de Gestdo da Qualidade, desenvolvam o Sistema de Gestdo
Ambiental, em conformidade com a norma NP EN ISO 14001:2015, e o Sistema de Gestéo da
Seguranca e Saude no Trabalho, de acordo com a norma NP ISO 45001:2019. Para as empresas
que possuem um SGQ, podem transpor praticamente toda a experiéncia e conhecimento
acumulados para outros sistemas de gestao, pois existe uma estrutura harmonizada entre eles
em que os conceitos, ao nivel da gestéo, sdo similares e a metodologia de implementagédo pode

Ser a mesma.

A informatizacdo do planeamento e controlo operacional, através de um sistema de informacéo
adequado ao contexto da empresa, constitui uma outra proposta de trabalho futuro. Assim, a

empresa podera beneficiar de uma otimizacdo do tempo de planeamento, diminuicdo de
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arquivo, otimizacdo do controlo operacional e documental, maior contacto entre a &rea

administrativa e os técnicos, entre outros.

Adicionalmente, propbe-se a consideracdo de diferentes metodologias de avaliacdo da
satisfacdo por tipo de cliente, bem como a consideracdo da grelha de classificacdo do servico
prestado presente no Relatorio de Intervengdo Técnica como um método de avaliacdo da
satisfagdo do cliente, e a consideracao do registo e analise de elogios e recomendacdes enviadas

pelo cliente via e-mail ou através de outros sites associados.

De outra perspetiva, propdem-se 0s seguintes trabalhos futuros:

e A aplicacdo da abordagem metodoldgica para a implementacdo de um SGQ em

microempresas de outros setores;

e A aplicacdo da abordagem metodoldgica para a implementagdo de um SGQ a empresas

de maior dimensao;

e A comparacdo da eficacia das ferramentas de gestdo de projetos na implementacéo de
um SGQ;

e O acompanhamento das auditorias de renovacdo da certificagdo pela NP EN ISO
9001:2015;

e A analise do impacto da certificacdo no negdcio da empresa.
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Apéndice A | Lista de Verificagdo de Requisitos (4C.ImpMC.04.00)

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE 4C.ImpMC.04.00
ISO 9001:2015
Organizacgao e contexto
Processos e respetivas interagdes e procedimentos adequados :2'
Identificacdo das partes interessadas relevantes e respetivos requisitos 43
Documentacéao de suporte atualizada, aprovada e divulgada 4.4
Rastreabilidade dos registos e disponibilidade da informacdo necessaria para ?i
garantir a operacionalizacéo e o controlo eficaz do processo 5
Suporte - Funcodes, responsabilidades e competéncias
Organograma atualizado, aprovado e divulgado g;
Competéncias das pessoas que executam tarefas que afetam o desempenho do 5:3
SGQ definidas e comunicadas 71
7.2
Plano de formagao e acompanhamento do plano efetuado 73
Planeamento - Riscos e Oportunidades/ Objetivos
Identificacdo e analise de riscos e oportunidades e agdes para os tratar, de acordo 5.1
com o nivel de risco/ oportunidade 5:2
Monitorizagdo dos riscos e oportunidades 6.1
Objetivos alinhados com as orientagdes da Geréncia e da Politica da Qualidade gg
Planeamento de agdes para atingir os objetivos e respetiva monitorizacéao ’
Comunicagao com o Cliente
Levantamento dos requisitos contratuais e cumprimento dos requisitos do cliente
Definicdo e implementacdo da metodologia de avaliagdo da satisfagdo do cliente 5.1
5.2
Estrategias de comunicacdo com o cliente 8.2
Analise dos resultados das avaliagbes da satisfagdo de clientes e implementagao 9.1
das agbes adequadas para assegurar o aumento da satisfagao
Registo e tratamento de reclamacées de clientes
Produtos e servigos de fornecedores externos
Procedimento para a compra de produtos/ servigcos adequado g'g
Controlo de rece¢ao de materiais (no que for aplicavel) g'g
Requisitos para produtos e servigos
Controlo e cumprimento dos requisitos legais aplicaveis 52
Conhecimento e compreensdo do estado de conformidade com as obrigagdes de 8.4
conformidade 8.5
Producao e prestacao do servico
Analise do desempenho do processo 86
8.7
Monitorizacdo do produto/servigo, incluindo eventuais a¢des desencadeadas para 9.1
promover a minimizagao de desvios aos requisitos 92
Identificagdo e registo de constatagdes (ndo conformidades, oportunidades de 9.3
melhoria, reclamacdées) de origem interna e origem externa 18;
Acompanhamento e tratamento de constatagdes de forma adequada 10:3
Outros items especificos dos Processos
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Apéndice B | Matriz da Interagdo dos Processos (4C.DOGE.05.01)

Processo 1 - Planeamento e Controlo de Gestdo

Itens da 1SO 9001

ENTRADAS

SAIDAS

Politica da Qualidade

Objetivos da Qualidade

Identificacdo de
alteractes na
Organizacao

Reclamacgdes dos
Clientes

Identificacdo de Riscos e
Oportunidades

Plano da Gestdo de
Objetivos

Revisdo do Sistema de
Gestdo da Qualidade

Divulgacdo da Politica da
Qualidade

Definicdo de fungdes,
responsabilidades e

4.1.-42.-43.-44.-51.1.-51.2.-521.-522.-53.-6.1.-6.2.-6.3.-9.3.
RECURSOS RESPONSABILIDADE
Manual da Qualidade Geréncia
Comunicagdo interna
Reunido de Avaliagdo do
Sistema
0§ v

>  P1-Planeamento e Controlo de Gestdo

autoridades

—

Monitorizagdo

T

% Objetivos Atingidos

Documentagdo

_LT Associada

Controlo de Documentos e
Impressos

m -2 m-—r~ N
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Processo 2 - Recursos

Itens do 1SO 9001 |7.1.1.-7.1.2.-7.1.3.-714.-7.1.5. -71.6.-7.2.-7.3.-74.-7.5.1.-7.5.2. - 7.5.3.
ENTRADAS RECURSOS RESPONSABILIDADE SAIDAS
Identificagdo das Auditorias Internas Geréncia Elaboracdio e Atualizagio
necessidades de recursos do Plano de Formagao
humanos Reunido de Avaliagdo do  |Responsdvel

Necessidade de assegurar
H55T

Necessidade de assegurar
requisitos ambientais

Levantamento da

Sistemna

Salas e equipamentos de
formacdo

Administrativo

Técnico Operacional

Responsdvel de

Selecdo e Admissdo de
Recursos Humanos

Relatdrio de HSST

Registo Individual de
Formacgao

necessidade de formagdo

 S—

Atualizagdo do Historico de
Formacgao

Ly

Identificagdo da
necessidade de informagdo
documentada e respetivo
controlo

Controlo e atualizacdo dos
documentos e registos

Identificagdo da
necessidade de verificacdo/
calibragdo de
equipamentos de
monitorizagdo

Rotatividade dos recursos
humanos

Comunicagdo interna Qualidade e
através do placard Manutengdo
v v
— P2 - Recursos
Documentagdo
Monitorizagio
@ Associada
i
% Formagdes Realizadas  |controlo de
Documentos e
Impressos

Plano de Controlo de
Dispositivos de
Monitorizagdo e Medigdo

m-o2Zm-—rn
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Processo 3 - Prestagdo Servigo de Manutengdo de Equipamentos AVAC e AQS

Itens da 150 9001

81.-821-822-823.-824.-831.-832-833.-834.-835-836.-841-84.2
-843-851.-852-853. -854.-855.-85.6.-86.-87.

ENTRADAS

RECURSOS

RESPONSABILIDADE

SAIDAS

Pedidos de assisténcia

Requisitos do cliente

Requisitos legais

Politica da Qualidade

Requisitos contratuais

Proposta e andlise de
contratos

Abertura Concursos
Publicos

7 7
P3 - Prestacdo Servigo de Manutencdo de
Equipamentos AVAC e A
—— quip Qs -
Identificacdo da Documentacio
Necessidade de Monitorizactio al o Associada

aquisicdo de novos
equipamentos e
materiais

Planeamento

Comunicagdo interna

Meios de comunicagdo com
fornecedores e clientes

Software

Equipamentos, ferramentas
e componentes

EMIM

Plataformas de parceiros

|

Geréncia

Responsavel da
Qualidade e Manutencdo

Responsavel Comercial e
de Contratos

Responsavel
Administrativo

1

I

% Fornecedores do Tipo A e
B

% Contratos Adjudicados

|

Controlo de Documentos
e Impressos

Execucdo do servigo

Adjudicagio de contratos

Validagado da Ordem de
Servigo

Comunicagdo com os
forncedores

Atualizagdo da lista de
fornecedores

Execucdo das compras

Avaliagdo de Fornecedores

mA4zZm-ron
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Processo 4 - Melhoria Continua

tens da ISO 9001

9.11-912-913.-92-931-932.-933.-101.-10.2.-10.3.

ENTRADAS

RECURSOS

RESPONSABILIDADE

SAIDAS

Auditorias Internas e
Externas

Identificagdo de Nao
Conformidades

Reclamagdes de clientes
Identificagdo de Agdes

de Melhoria

Relatdrio da Satisfagdo
dos Clientes

Comunicagdo interna

Relatorio Mensal
Satisfagdo dos Clientes

Reunido de Avaliagdo do
Sistema

|

Geréncia

Responsavel Qualidade e
Manutencdo

I

Acgdes de melhoria

Agbes corretivas

Tratamento de Ndo
Conformidades

Melhoria Continua do
Sistema de Gestdo da

i

P4 - Melhoria Continua

<

Qualidade

=N

Monitorizacdo

[

Documentagao
Associada

Plano de Controlo de
Dispositivos de
Monitorizagdo e Medigdo

U

% Ndo Conformidades
Tratadas

il
I

Controlo de Documentos e
Impressos

Plano Auditoria Interna

m <4 2 m-r~n
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Apéndice C | Procedimento de Gesto de Riscos e Oportunidades (4C.PGE.01.01)

. Cédigo: 4C.PGE.01.01
Procedimento .

Edicdo: 02

Gestao de Riscos e Oportunidades
Data: 24,/09/2020

1. OBIETIVO

Definir as linhas de orientagdo para a implementagdo da gestao de riscos e oportunidades ao nivel

dos processos da empresa.

2. CAMPO DE APLICACAO

O presente procedimento aplica-se a todos os processos da empresa.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS

RQM: Responsavel da Qualidade e Manutengéo

Risco: Efeito da incerteza.

Parte Interessada: Pessoa ou organizagdo que pode afetar, ser afetada por, ou considerar-se como

sendo afetada por uma decisdo ou atividade.

4. DOCUMENTACAO ASSOCIADA

Sistemas de Gestdo da Qualidade. Requisitos (NP EN ISO 9001:2015)
Gestao do Risco. Principios e Linhas de Orientagédo (NP 1ISO 31000:2012)
Gestdo de Riscos e Oportunidades (4C.DOGE.08.01)

5. DESENVOLVIMENTO

O contexto em que a empresa desenvolve a sua atividade influencia naturalmente os resultados da
mesma e, por isso, tem de ser considerado, assim como os seus riscos associados. Deve ser
analisado o contexto externo e interno da empresa, a fim de determinar os fatores suscetiveis de
induzir perturbactes que possam comprometer os resultados pretendidos.

A gestdo dos riscos e oportunidades deve ser implementada em todos os processos, sejam eles de
negdcio ou de suporte, sob a responsabilidade da Geréncia.

Paginalde3
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. Cédigo: 4C.PGE.01.01
Procedimento

Edicdo: 02

Gestao de Riscos e Oportunidades
Data: 24/09/2020

Todas as decisGes sdo baseadas em avaliacdo prévia dos riscos. Algumas sdo baseadas numa
avaliagdo informal, suportada pela experiéncia pessoal do Gerente, outras, pelo impacto relevante

que tém na empresa carecem da sistematizacdo e objetividade (podem nem sempre ser evidentes).

As entradas para a avaliacdo do risco sdo as questdes internas e externas da Anadlise SWOT e os
requisitos das Partes Interessadas. Devem ser analisadas as perspetivas ao nivel ambiental,

econdémico-financeiro, dos clientes, dos recursos e outros considerados relevantes para a empresa.

Todos os riscos relevantes para a empresa, deverdo dispor de medidas adequadas para a sua

eliminagdo, reducdo ou partilha. No entanto, a empresa podera aceitar alguns deles.

Podem ser identificadas oportunidades como resultado de uma situacao favoravel a obtencdo de um

resultado pretendido.

O processo de identificacdo, analise, avaliacao, definicdo do tratamento e monitorizacdo dos riscos e

oportunidades deve ficar registado no impresso “Gestdo de Riscos e Oportunidades”.

Os critérios de risco e oportunidade a considerar na sua avaliagdo sdo os apresentados nas
seguintes tabelas, sendo que o risco se refere a uma perspetiva negativa e a oportunidade, uma

perspetiva positiva:

Categoria Probabilidade
1 Baixo Pouco provavel de acontecer.
2 Médio Provavel de acontecer.
3 Alto Muito provavel de acontecer.
Categoria Impacto
1 Baixo Nao influencia os resultados esperados.
2 Médio Pode influenciar os resultados esperados.
3 Alto Tem um impacto muito significativo nos resultados esperados.
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. Codigo: 4C.PGE.01.01
Procedimento g
Edicdo: 02
Gestao de Riscos e Oportunidades
Data: 24/09/2020

O nivel de risco/ oportunidade resulta da combinagao entre a probabilidade e o impacto.

Nivel Impacto
1 | 2 | 3
1| BAIXO
@l |
E=]
[1+]
o ,
|2 MEDIO
8
9_
o
3

De acordo com o nivel de risco obtido e respetiva avaliacdo, devem ser definidas as eventuais acoes

a implementar, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo:

Nivel | Pontuagcdo | Avaliacdo Acdo a desenvolver
Baixo <3 Negligenciavel | Nao requer um plano de acdo.
Médio 4-6 Aceitével Definir um plano de acdo se a Geréncia considerar
adequado.
Alto 9 N&o aceitavel | E obrigatério definir um plano de agdo.

De acordo com o nivel de oportunidade obtido e respetiva avaliacdo, devem ser definidas as eventuais

acoes a implementar, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo:

Nivel | Pontuagcdo | Avaliacdo Acdo a desenvolver
Baixo <3 Negligenciavel | Nao requer um plano de acdo.
Médio 4-6 Aceitével Definir um plano de acdo se a Geréncia considerar
adequado.
Alto 9 Aceitavel E obrigatdrio definir um plano de agdo.

No final de cada semestre, devera ser efetuada a avaliacdo da eficacia das acdes implementadas e

uma revisdo dos riscos e oportunidades identificados.

Em qualquer caso, a decisdo das agles a desenvolver deve implicar a comparagao dos custos e dos

esforgos da sua implementacdo com os beneficios resultantes.
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Apéndice D | Gestdo de Riscos e Oportunidades (4C.DOGE.08.01)

APENDICES
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Gestdo de Riscos e Oportunidades Edticlo: o1
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Apéndice E | Ficha do Colaborador (4C.ImpRE.03.01)

APENDICES

FICHA DE COLABORADOR

Cadigo:

4C.ImpRE.03.01

Edigdo:

01

Data:

17/08/2020

1. Elementos Pessoais

Nome [

Morada |

Codigo Postal |

Localidade |

Concelho

Distrito |

Telefone |

Telemdével |

E-mail |

Bl/ Cart3o de Cidad3o |

Validade

N.2 Contribuinte |

N.2 Beneficidrio de Seguranca Social

Nacionalidade |

Data de Nascimento |

Estafo Civil |

2. Dados da Empresa

N.2 filhos

Funcio |

Data de Admissdo |

Habilitages Literarias |

3. Documentos

Documento

Sim/ Nio N.2

Validade

Cartdo de Cidadao

Carta de Condugao

B

B1

C

CE

Outros (certificados, licengas...)
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Apéndice F | Descrigdo de Fungdes (4C.DORE.04.01)

Cédigo: 4C.DORE.04.01
DESCRIGAO DE FUNGOES Edigdo: 01
Data: 12/08/2020

FUNGCAO Responsavel Administrativo
SUBSTITUTO (em caso de auséncia) Geréncia

REQUISITOS EXIGIVEIS PARA A FUNCAO

* Habilitagdes minimas ao nivel do 122 Ano de escolaridade;

* Experiéncia minima de 6 meses em atividades relacionadas com a fungdo;
* Conhecimentos de Informatica na otica do utilizador;

* Capacidade de organizagdo do trabalho e gestdo do tempo;

* Boa comunicagdo e sentido de responsabilidade.

PRINCIPAIS FUNGCOES/ RESPONSABILIDADES/ AUTORIDADES
e Planear, dirigir e coordenar os servigos administrativos da empresa sob orientagdo da Geréncia;
* Manter a Geréncia informada sobre os problemas ou necessidades relacionadas com os meios técnicos

indicando possiveis solugdes;

* Apoiar os servigos de faturagdo, cobrancas e secretariado;

* Gerir e controlar a informagdo documentada;

* Emitir guias de transporte para os técnicos;

¢ Controlar os documentos administrativos;

* Controlar, codificar, distribuir e arquivar documentagao;

¢ Encaminhar para a Geréncia toda a documentac3o para aprovacao;

» Assegurar o atendimento telefénico;

* Apoiar o planeamento das intervengdes dos técnicos;

¢ Avaliar os fornecedores;

e Efetuar as reclamacgdes a fornecedores;

* Redigir documentos técnicos relacionados com as compras e fornecedores;

* Gerir o armazém dos componentes;

e Efetuar, receber e verificar encomendas;

* Executar o ciclo de relatorios e comunicar com as parcerias técnicas;

* Assegurar o cumprimento de obrigacdes legais da empresa na area administrativa;
» Assegurar a gestdo geral da correspondéncia;

» Assegurar e preparar o material e ferramentas para as intervencgdes dos técnicos;
 Distribuir correio interno;

 Efetuar o atendimento ao balcdo, aconselhamento técnico e apoio na selegdo de componentes;
» Assegurar a melhoria continua do desempenho da empresa;

e Cumprir com o estabelecido nos documentos estratégicos e funcionais do Sistema para a Prestagdo de
Servigos de Manutencdo que fazem referéncia a sua funcao.

Aprovado Data I

COLABORADORES COM ESTA FUNCAO

Nome Data Assinatura Data Admissdo Data Saida

Paginalde6

106



APENDICES

Cédigo: 4C.DORE.04.01
DESCRICAO DE FUNCOES Edicdo: 01
Data:  12/08/2020

FUNGCAO Responsavel Financeiro
SUBSTITUTO (em caso de auséncia)

REQUISITOS EXIGIVEIS PARA A FUNCAO

* Habilitagbes minimas ao nivel do 122 Ano de escolaridade;

* Experiéncia minima de 6 meses em atividades relacionadas com a fungdo;
* Conhecimentos de Informdtica na otica do utilizador;

* Capacidade de organizagdo do trabalho e gestdo do tempo;

» Capacidade analitica.

PRINCIPAIS FUNCOES/ RESPONSABILIDADES/ AUTORIDADES
* Planear, dirigir e coordenar os recursos financeiros da empresa sob orientagdo da Geréncia;

* Manter a Geréncia informada sobre os problemas ou necessidades relacionadas com os meios
financeiros indicando possiveis solugdes;

* Controlar os servigos de faturagdo e cobrangas;

* Tomar decisdes a nivel financeiro de acordo com a estratégia da empresa;
* Emitir faturas e recibos;

* Gerir créditos e investimentos;

* Gerir os ativos e capital da empresa;

* Gerir custos e eficacia operacional;

* Efetuar o pagamento a fornecedores;

* Encaminhar para a Geréncia toda a documentagdo para aprovacgao;

* Assegurar a melhoria continua do desempenho da empresa.

|Aprova do | I Data |

COLABORADORES COM ESTA FUNCAO
Nome Data Assinatura Data Admissdo Data Saida
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Cédigo: 4C.DORE.04.01
DESCRICAO DE FUNCOES Edigéo: 01
Data: 12/08/2020

FUNGAO Responsavel Comercial e de Contratos
SUBSTITUTO (em caso de auséncia)

REQUISITOS EXIGIVEIS PARA A FUNCAO

* Licenciatura na drea de Engenharia ou Gestao;
* Experiéncia minima de 2 anos em atividades relacionadas com a fungdo;
* Boa comunicagado e sentido de responsabilidade;
» Conhecimentos de Informatica na otica do utilizador;
» Capacidade de organizagdo do trabalho e gestdo do tempo;
PRINCIPAIS FUNCOES/ RESPONSABILIDADES/ AUTORIDADES
» Coordenar e desenvolver todas as atividades que se encontram enquadradas na sua area de
responsabilidade;
* Adquirir novos equipamentos adequados ao desempenho das atividades desenvolvidas;
» Respeitar e fazer cumprir as especificagdes técnicas existentes para a sua fungdo;
» Elaborar as propostas;
» Analisar e elaborar contratos;
» Assegurar o acompanhamento dos contratos;

* Acompanhar os contratos publicos;

» Assegurar a melhoria continua do desempenho da empresa;

* Cumprir com o estabelecido nos documentos estratégicos e funcionais do Sistema para a Prestagdo de
Servigos de Manutengao que fazem referéncia a sua funcao.

|Aprovado | ‘Data I ‘

COLABORADORES COM ESTA FUNCAQ
Nome Data Assinatura Data Admissdo| Data Saida
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Cédigo: 4C.DORE.04.01
DESCRICAO DE FUNCOES Edicdo: 01
Data: 12/08/2020

FUNCAO Geréncia
SUBSTITUTO (em caso de auséncia)

REQUISITOS EXIGIVEIS PARA A FUN(;.ﬁO
* Licenciatura (de preferéncia em Gestdo, Gestdo Industrial, Engenharia Mecanica ou Eletrotécnica);

* Capacidade de gestdo de tempo;
e Rigor, dinamismo, atitude pro-ativa;
e Bom relacionamento interpessoal.

PRINCIPAIS FUNCOES/ RESPONSABILIDADES/ AUTORIDADES
» Determinar e facilitar os recursos necessarios para cada uma das fungdes dentro da Empresa;

» Coordenar e dirigir toda a atividade da empresa, assegurando a sua gestdo;

 Definir e assegurar os recursos humanos necessarios para a atividade da empresa e proporcionar aos
colaboradores desta os meios para que recebam a formacdo necessaria para o correto desempenho da
sua atividade que influencia a qualidade do servigo;

 Definir os perfis e competéncias para assegurar as atividades da empresa com eficacia;

e Selecionar e recrutar colaboradores;

* Estabelecer o organograma;

» Definir objetivos, indicadores, metas de cumprimento e o planeamento para os fazer cumprir;

e Gerir os meios financeiros, humanos e técnicos tendo em vista os objetivos estabelecidos;

* Aprovar documentos (Manuais, Impressos, Procedimentos, Relatdrios, Documentagdo Técnica, etc.);
e Comunicar a empresa a importancia em satisfazer os requisitos do cliente e os requisitos legais;

* Supervisionar a aquisicdo de materiais e equipamentos;

* Supervisionar o planeamento das intervengdes dos técnicos;

» Assegurar a melhoria continua do desempenho da empresa;

* Assegurar a Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade;

* Assegurar a Gestdo de Riscos e Oportunidades da organizagdo;

* Assegurar que os requisitos ambientais e de higiene, saude e seguranga no tr balho sdo conhecidos e
cumpridos por todos os colaboradores;

* Decidir sobre as agdes corretivas relativamente as ndo conformidades;

* Divulgar e fazer cumprir o Sistema de Gestdo da Qualidade a todos niveis da organizacdo;

* Comunicar as politicas da organizac3do aos colaboradores;

» Captar negocios ou de interesse estratégico.

* Planear e agendar as intervencdes para cada técnico.

Aprovado Data I
COLABORADORES COM ESTA FUNCAQ
Nome Data Assinatura Data Admissdo Data Saida
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Codigo: 4C.DORE.04.01
DESCRICAO DE FUNGOES Edigdo: 01

Data: 12/08/2020

FUNCAO Técnico Operacional
SUBSTITUTO (em caso de auséncia) Geréncia

REQUISITOS EXIGIVEIS PARA A FUNCAO

* Habilitagdes minimas ao nivel do 122 Ano de escolaridade;
* Formacado especifica legal e obrigatoria relacionadas com a fungdo (preferencial);
* Experiéncia minima de 6 meses em atividades relacionadas com a fungdo;
* Conhecimentos de Informatica na dtica do utilizador;
* Capacidade de organizagdo do trabalho e gestdo do tempo.
PRINCIPAIS FUNCOES/ RESPONSABILIDADES/ AUTORIDADES
* Manter a Geréncia informada sobre os problemas ou necessidades relacionadas com os meios técnicos
indicando possiveis solugdes;

* Emitir faturas e recibos;

* Assegurar o cumprimento de obrigagdes legais da empresa na area técnica;

* Controlar e monitorizar a condigdo da carrinha que usa;

* Verificar a instalacdo a fim de detetar eventuais anomalias de funcionamento;

* Efetuar o diagndstico das avarias e deficiéncias;

 Reparar avarias e/ou substituir pegas e circuitos, consoante o tipo de avaria mecénica, elétrica ou
eletrénica;

* Proceder a manutencgdo dos equipamentos de acordo com o definido no Plano;

e Cumprir as regras e as indicagdes de seguranca;

* Assegurar a melhoria continua do desempenho da empresa;

* Cumprir com o estabelecido nos documentos estratégicos e funcionais do Sistema para a Prestagdo de
Servigos de Manuteng¢do que fazem referéncia a sua fungdo.

|Aprova do | | Data | |

COLABORADORES COM ESTA FU N(,JT\O
Nome Data Assinatura Data Admissdo Data Saida
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Cédigo: 4C.DORE.04.01
DESCRICAO DE FUNCOES Edicdo: 01
Data: 12/08/2020

FUNCAO Responsdvel da Qualidade e Manutengdo
SUBSTITUTO (em caso de auséncia)

REQUISITOS EXIGIVEIS PARA A FUNCAO

e Licenciatura ao nivel da Gestao ou Engenharia;
* Experiéncia minima de 6 meses em atividades relacionadas com a fungdo;
¢ Conhecimentos de Informatica na dtica do utilizador;
* Boa comunicagdo e sentido de responsabilidade;
» Capacidade de organizagdo do trabalho e gestdo do tempo.
PRINCIPAIS FUNCOES/ RESPONSABILIDADES/ AUTORIDADES
» Assegurar a melhoria continua do desempenho da empresa;
» Respeitar e fazer cumprir as especificagdes técnicas existentes para a sua fungao;
* Contribuir para a melhoria continua do desempenho da empresa;
s Elaborar, controlar e atualizar o plano de calibragdo/verificacdo dos EMM e inventdrio e plano de
manutencdo de equipamentos;
» Efetuar a confirmagdo metroloégica nos EMM;

* Elaborar os planos de manutengdo dos equipamentos;

* Controlar os indicadores de servigo;

e Efetuar os inquéritos de satisfacdo aos clientes;

* Controlar e tratar as ndo conformidades detetadas no ambito do SGQ;

» Redigir e rever o Manual da Qualidade e os Procedimentos e Impressos associados;

* Elaborar os Planos de Manutengdo para clientes e para a empresa;

e Elaborar os documentos relacionados com as auditorias internas;

e Cumprir com o estabelecido nos documentos estratégicos e funcionais do Sistema para a Prestagdo de
Servigcos de Manutengdo que fazem referéncia a sua funcao.

Aprovado Data |

COLABORADORES COM ESTA FU NCﬁO
Nome Data Assinatura Data Admissdo Data Saida
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Apéndice G | Inquérito aos Colaboradores (4C.ImpRE.12.00)

4C.ImpRE.12.00

Inquérito aos Colaboradores

Para a participacao e responsabilizacdo de todos numa melhoria continua, queira colaborar
respondendo com sinceridade as questdes que lhe sao colocadas.

Questoes | S B

MB

Relacionamento com os colegas

Relacionamento com a Geréncia

Condigdes do posto de trabalho

Remuneracado/ Prémios

Clareza na definigao de tarefas/fungdes

Apoio no esclarecimento de duvidas

Existéncia dos equipamentos/ferramentas necessarios a execugao das tarefas

Disponibilidade de Equipamentos de Protegdo Individual (E.P.1.'s)

Motivacdo para o trabalho

Legenda: I — Insuficiente / S — Suficiente / B— Bom / MB — Muito Bom

A empresa ja lhe proporcionou:

Formacdo Interna |:|Sim |:|N§o
Formacdo Externa |:|Sim :INEO

Se respondeu sim na questdo anterior, avalie:

MB

Formacdo Interna

Formacdo Externa

Se pretender fazer algum comentario/sugestdo, utilize o espaco a baixo:

Nome (facultativo):
Data de Registo: / /
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40 (4C.DORE.08.01)

Monitorizag

Apéndice H | Controlo Equipamentos de Medigao e
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Apéndice | | Levantamento das Necessidades de Formagéo (4C.ImpRE.06.00)

Levantamento das Necessidades de Formacao

4C.ImpRE.06.00

Nome do Colaborador

Funcdo

Este impresso tem como objetivo identificar as necessidades de formagao, ou novos interesses no
ambito da fungao desempenhada, de todos os colaboradores na empresa.
Como tal a colaboragdo de todos é essencial.

Areas em que sente necessidade de ter Formagio Profissional?

Gestdo e Administragdo/Financeira

Desenvolvimento Pessoal e Recursos Humanos

Gestdo de Recursos Humanos
Gestdo Administrativa
Contabilidade

Fiscalidade

Procedimentos de Garantia

oot

Outras:

[ ]

Motivacdo de Equipas de Trabalho |:|

[ ]
[ ]

[

Legislagdo Laboral

Organizacdo e Gestdo do Tempo

Gestdo de Stress e Conflitos

Qutras:

Enquadramento na organizacdo

Higiene, Salude e Seguranca no Trabalho

NP 4492:2010

Outras:

Higiene, Saude e Seguranga no
Trabalho - Geral

]
[]

Ergonomia

Informatica

Utilizagdao de Equipamentos de
Proteg¢do Induvidual

[ ]

Microsoft Access
Microsoft Word

Microsoft Powerpoint
Microsoft Outlook

Internet e Comunicagdes

U doboon) o i

Maquinas e Equipamentos de TrabalhD
Produtos Quimicos

Ruido

Movimentagdo Manual de Cargas
Sinalizagdo de Seguranca

Primeiros Socorros

Outras: Prevencao e Protecdo Contra Incéndio
Outras:
Linguas Comercial
Espanhol |:| Atendimento de Clientes
Inglés l:l Marketing
Francés l:l Técnicas de Vendas e Negociagdo
Outras: l:l Outras:

Hooo poobut
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Habilitante Técnica

TIM 11 Esquentadores

Instalador de Aparelhos a Gas Caldeiras murais a gas
Técnicos de Gas Caldeiras chido a gas/ queimadores
Manuseamento Gases Fluorados Caldeiras a gasodleo

Soldador Redes Gas Equipamento biomassa a ar

Técnico Eletricista Equipamentos biomassa a agua

LU

Outras: Eqguipamentos biomassa industriais
Sistema solar térmico
Outras:
Ar Condicionado Bombas de Calor
Instalacdo Instalacdo

Resolucdo de Avarias Resolucdo de Avarias

Manutencdo Manutengdo

U] JHHOH OO

UL

Qutras: QOutras:

Equipamentos de refrigeragdo domésticos/

L. Equipamentos de refrigeracao industriais
comerciais

Instalacdo Instalacdo

Resolucdo de Avarias Resolucdo de Avarias

Manutenc¢ao Manutencao

LU0
LU

QOutras: QOutras:

Data
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Apéndice J | Questionario de Avaliagdo da Acdo de Formagao (4C.ImpRE.10.00)

4C.ImpRE.10.00

Questionario de Avaliagao da Agdo de Formacgao

Identificacdo

Acdo de Formacdo | |

Formador | Data |

Fungdo do Formador | |

Motivagdo para a frequéncia da formagdo

I:l\f‘aloriza;‘éo Pessoal
DMelhoria do Desempenho Profissional
|:|Aquisig§0 de Conhecimentos

|:|Desempenh0 de Novas Fungdes

|:| Outros

Avaliacao da acdo de formacdo

Indique o sue grau de satisfacdo relativamente aos seguintes fatores:

1. Adequagdo dos temas aos objetivos da formacgdo

[ Jmuito satisfeito | ]satisfeito [ ]Pouco Satisfeito | |Nada Satisfeito

2. Relevancia dos temas abordados

|:|Muit0 Satisfeito |:|Satisfeito |:|P0uc0 Satisfeito |:|Nada Satisfeito

3. Utilidade dos temas para a funcao que exerce

[ ]muitosatisfeito | ]satisfeito [ ]PoucoSatisfeito [ |Nada Satisfeito

4. Documentacdo de apoio

[ |Mmuitosatisfeito [ ]satisfeito [ |Poucosatisfeito [ |Nada satisfeito

5. Duragdo

[ |Muitosatisfeito | |satisfeito [ |PoucoSatisfeito [ |Nada Satisfeito
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6. Horario

[ ]Muitosatisfeito [ ]satisfeito [ |Pouco Satisfeito [ |Nada Satisfeito

7. Instalagdes

[ ]Muitosatisfeito [ ]satisfeito [ |Pouco Satisfeito [ |Nada Satisfeito

Objetivos e aplicagdo dos conhecimentos

1. Os objetivos definidos para a¢do de formagdo foram alcancados?

I:l Completamente
|:|Parcialmente

Ellnsatisfatoriamente

2. Aplicard os conhecimentos adquiridos?

[ |pe imediato
|:|A curto/ médio prazo

|:| De aplica¢do improvavel

Observagoes
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Apéndice K | Manual da Qualidade (4C.MQPS.01.01)

4C.MQPS.01.01

EDICAO: 01

MANUAL DA QUALIDADE

Aprovado por a de 2020
Divulgado a 2020
EMPRESA
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MANUAL DA QUALIDADE
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4C.MQPS.01.01
MANUAL DA QUALIDADE

1. INTRODUGAO

Ambito do 5GQ
O Sistema de Gestdo da Qualidade, de acordo com a Norma de Referéncia NP EN ISO
9001:2015 aplica-se a Prestagdo de Servigos de Manutengdo de Equipamentos de

Aguecimento, Ventilagdo, Ar Condicionado (AVAC) e Aguas Quentes Sanitdrias (AQS).

Exclusdes
Todos os requisitos das Normas de Referéncias sdo aplicados no Sistema de Gestdo da
Qualidade da empresa, com excegao do requisito 8.3 “Design e Desenvolvimento” da NP EN

1SO 9001:2015.

Elaboracao e Aprovacao
A proposta de definicdo do Sistema e as correspondentes alteragdes do presente

Manual cabem a area funcional responsavel pela Qualidade e Manutengdo.

A aprovagdo e revisao do Manual cabe a Geréncia.

Divulgacao
O presente Manual é divulgado com recurso a correio eletrénico a todos os

colaboradores e disponibilizado para consulta no servidor da empresa.

Embora possam haver versées em suporte de papel, a tnica versdo controlada € a que

se encontra disponivel em suporte informatico no servidor.

Registo de Revisdes
A revisdo semestral do Manual da Qualidade, serd registada no quadro a seguir

apresentado:

Versdo Data Razdo da revisdo Elaborado por  Aprovado por
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4C.MQPS.01.01
MANUAL DA QUALIDADE

2. ENQUADRAMENTO DO MANUAL DA QUALIDADE

Objetivos do Manual da Qualidade
O Manual da Qualidade é aprovado pela Geréncia e publicado tendo em conta os

seguintes objetivos:

e Comunicar a Politica da Qualidade da empresa, os seus procedimentos e

requisitos;

e Promulgar e descrever o Sistema de Gestdo da Qualidade no que diz respeito a
organizagdo, as fungbes, responsabilidades, competéncias e as restantes

atividades relevantes para a organizagdo;

e Apresentar o Sistema de Gestdo da Qualidade como um documento de referéncia
para demonstrar a conformidade com a NP EN 1SO 9001:2015, bem como as

praticas e os principios orientadores do Sistema.

Referéncias
A Norma NP EN ISO 9001:2015 — Sistema de Gestdo da Qualidade — Requisitos, € a

norma de referéncia do Sistema de Gestdo da Qualidade da empresa.

Para garantir a correta interpretagdo e aplicagdo dos requisitos desta norma, a

empresa apoiou-se, igualmente, nos documentos a seguir indicados:

e Norma NP EN ISO 9000:2015 - Sistemas de Gestdo da Qualidade —

Fundamentos e vocabulario;

¢ Norma NP EN ISO 9004:2019 — Gestdo da Qualidade — Qualidade de uma

Organizagdo - Linhas de orientagdo para atingir o sucesso sustentado;

e Norma NP EN ISO 19011:2018 - Linhas de orientagdo para auditorias a

sistemas de gestdo.

Por se tratar de uma empresa de servicos de manuten¢do, é um documento de

referéncia a Norma NP 4492:2010 — Requisitos para a Prestacdo de Servigos de Manutencao.

Pdgina 3 de 20
Este documento € propriedade exclusiva da empresa. A reprodugdo sem a autorizagdo da Geréncia € proibida.

APRUVADU PUR:

121




APENDICES

4C.MQPS.01.01
MANUAL DA QUALIDADE

Organizacdao do Manua
O Manual da Qualidade esta dividido em capitulos, de forma a facilitar a sua consulta.
A paginagdo deve ser colocada no canto inferior direito “Pagina x de y”.

Em rodapé, no canto inferior esquerdo, deve estar mencionado "Este documento é
propriedade exclusiva da empresa. A reprodugdo sem a autorizagio da Geréncia € proibida" e

“APROVADO POR: "

No cabegalho, devera ser apresentado o logotipo, o titulo e o cdédigo do documento.

Lista de Siglas e Abreviaturas

Para efeitos de simplificagdo adotou-se a seguinte lista de abreviaturas:

ABREVIATURA  SIGNIFICADO

Ger Geréncia

AD Responsavel Administrativo

mMQ Manual da Qualidade

sGQ Sistema de Gestdo da Qualidade
EMM Equipamentos de Monitorizacdo e Medicdo
AVAC Aqguecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado
AQS Aguas Quentes Sanitarias

RQM Responsavel de Qualidade e Manutencdo

Definicdes

No sentido de facilitar a interpretagdo do Manual da Qualidade, fez-se uma compilagdo

dos conceitos mais relevantes no dominio da Qualidade:
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CONCEITO

Ambiente de trabalho

Auditoria

Acdo Corretiva

Cliente

Conformidade
Contrato
Defeito

Desempenho

Eficacia

Eficiéncia
Fornecedor

Manual da Qualidade e

da Prestagdo de Servigos

Melhoria Continua

Monitorizacdo

N3o Conformidade
Objetivo
Objetivos da Qualidade

Parte Interessada

(Stakeholder)

4C.MQPS.01.01
MANUAL DA QUALIDADE

DEFINICAO
Conjunto de condigGes sob as quais o trabalho é executado.

Processo sistematico, independente e documentado para obter evidéncia
objetiva e respetiva avaliacdo objetiva, com vista a determinar em que medida

os critérios da auditoria sdo cumpridos.

Acdo para eliminar a causa de uma ndo conformidade e para prevenir a sua

recorréncia.

Pessoa ou organizagao que poderia receber ou de facto recebe um produto ou

servigo que se destina a, ou é requerido por essa pessoa ou organizagao.
Satisfagdo de um requisito.

Acordo que compromete.

Na&o conformidade relacionada com uma utilizagdo pretendida ou especificada.
Resultado mensuravel.

Medida em que as atividades planeadas sdo realizadas e atingidos os resultados

planeados.
Relagdo entre os resultados obtidos e os recursos utilizados.
Organizagdo que fornece um produto ou um servigo.

Documento que especifica o sistema de gestdo de qualidade e da prestacdo de

servigos de manutencdo da organizagdo.
Atividade recorrente para aperfeicoar o desempenho.

Determinac¢do do estado de um sistema, de um processo, de um produto, de

um servigo ou de uma atividade.
N3o satisfagdo de um requisito.
Resultado a atingir.

Objetivo relativo a qualidade.

Pessoa ou organizacdo que pode afetar, ser afetada por, ou considerar-se como

sendo afetada por uma decisdo ou atividade.
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Politica

Politica da Qualidade

Procedimento

Processo

Produto

Qualidade

Reclamacio

Requisitos

Revisdo

Risco

Satisfacdo do cliente

Servigo

Sistema

Sistema de

Gestao

Sistema de Gestdo da

Qualidade

4C.MQPS.01.01
MANUAL DA QUALIDADE

Intencdes e orientacdo de uma organizacdo, conforme formalmente expressas

pela sua geréncia.
Politica relativa a qualidade.
Modo especificado de realizar uma atividade ou um processo.

Conjunto de atividades interrelacionadas ou interatuantes que utiliza entradas

para disponibilizar um resultado pretendido.

Resultado de um processo de uma organizacdo quer pode ser produzida sem

que gualquer transacado tenha lugar entre a organizacgao e o cliente.

Grau de satisfacao de requisitos dado por um conjunto de carateristicas

intrinsecas.

Expressdo de insatisfacdo apresentada a uma organizacdo, relacionada com o
seu produto ou servigo, ou com o proprio processo de tratamento de
reclamacdes, relativamente a qual é esperada, explicita ou implicitamente, uma

resposta ou resclugao.
MNecessidade ou expetativa expressa, geralmente implicita ou obrigatoria.

Determinacdo da pertinéncia, adequabilidade ou eficicia de um objeto para

atingir os objetivos estabelecidos.
Efeito da incerteza.
Percecdo do cliente quanto ao grau de satisfagcdo das suas expectativas.

Resultado de um processo de uma organizacdao em que pelo menos uma

atividade & necessariamente desempenhada entre a organizagdo e o cliente.
Conjunto de elementos interrelacionados ou interatuantes.

Conjunto de elementos interrelacionados ou interatuantes de uma organizagao
para o estabelecimento de politicas, objetivos e de processos para atingir esses

objetivos.

Parte de um sistema de gestdo que se refere a qualidade.
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4C.MOP5.01.01
MANUAL DA QUALIDADE
3. POLITICA DA QUALIDADE
A empresa segue os seguintes principios orientadores da pratica de Qualidade:
# Assegurar gue a atividade da Empresa & desenvolvida num contexto de

Dezenvolvimento Sustentavel;

# Promover uma cultura de gestdo orientada para a satisfac3o do cliente, do

colaborador e das restantes partes interessadas;

F Assegurar o permanente conhecimento e formacdo para o cumprimento dos

requisitos legais e normativos aplicaveis a organizagdo e 3 sua atividade;

= Promover a melhoria continua em todos os processos da Organizacdo, por
forma a manter os atuais niveis de desempenho, reagir as mudancas, criar

novas oportunidades e aumentar a satisfagdo do cliente;

# Garantir o comprometimento de todos os colaboradores na implementagdo da
presente Politica, assumindo que todos sdo responsaveis pela Qualidade.
Documentos associados:

* Politico do Qualidade (4C.D0GE.03.01)

Objetivos da Qualidade
Os objetivas da gualidade s3o avaliados semestralmente e quando necessario pela

Geréncia.

A definigdo e o planeamento dos objetivos da qualidade encontram-se definidos no

documento Plano de Agdes (4C.00MC.02.01).

Documentos associodos:

* Revisdo do Sistema de Gestdo dao Qualidade (4C.PGE.02.01)
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4C.MQPS.01.01
MANUAL DA QUALIDADE

Responsabilidade da Gestdo

A Geréncia da empresa deve demonstrar lideranca e compromisso em relagdo ao

sistermna de gestdo da qualidade e da manutencao ao:

Assumir a responsabilizacdo pela eficacia do sistema de gestao da qualidade;

Assegurar que a politica da qualidade e os objetivos da qualidade sao
estabelecidos para o sistema de gestdo da qualidade e s3o compativeis com o

contexto e com a orientacdo estratégica da organizacao;

Assegurar a integragdo dos requisitos do sistema de gestdo da qualidade nos

processos de negocio da organizacao;

Promover a utilizacdo da abordagem por processos e do pensamento baseado

em risco;

Assegurar a disponibilizacdo dos recursos necessarios para o sistema de gestdo

da qualidade;

Comunicar a importdncia de uma gestdo da qualidade eficaz e da sua

conformidade com os requisitos do sistema de gestdo da qualidade;

Assegurar que o sistema de gestdo da qualidade atinge os resultados

pretendidos;

Comprometer, orientar e apoiar as pessoas para contribuirem para a eficicia

do sistema de gestdo da qualidade;
Promover a melhoria;

Apoiar outras fungdes de gestdo relevantes a demonstrar a sua lideranga, na

medida aplicavel as respetivas areas de responsabilidade.

Gestdo de Riscos e Oportunidades

Os riscos e oportunidades do contexto empresarial sdo analisados semestralmente e

guando necessario pela Geréncia.
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4C.MQOPS.01.01
MAMNUAL DA QUALIDADE

A definicdo e a gestdo dos riscos e oportunidades encontram-se definidos no
documento Gestdo de Riscos e Oportunidades (4C.PGE.01.01) e o impresso Gestdo de Riscos
e Oportunidades (4C.00GE.08.01).

Documentos associodos:

e Andlise SWOT (4C.DOGE.07.01)
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MANUAL DA QUALIDADE

4. A EMPRESA
Identificacdo

Designacdo Social

N.2 identificagao fiscal
CAE

Alvara

Sede VISEU

Sobre a empresa

A empresa surgiu em 2001 com o objetivo de prestar servigos de assisténcia técnica a
marca. Em 2012, assume uma nova gestdo para alavancar e diversificar a oferta de servigos,
sendo atualmente uma empresa que atua ao nivel da Assisténcia Técnica, Manutencdo e
Reparacio de Equipamentos de Aquecimento, Climatizac3o e Producgio de Agua Quente para

varias marcas.

Por ano, a empresa conta com mais de 1000 manutengdes e com uma capacidade
operacional de 6 equipas totalmente equipadas e preparadas, para intervir em todos os

concelhos dos distritos de Viseu, Aveiro, Guarda, Coimbra, Vila Real, Porto, Bragancga e Faro.

A empresa garante profissionalismo através da formagdo permanente dos técnicos

operacionais, com aproximadamente 100 horas anuais de formacgao por técnico.

Missao

A empresa tem por objeto a prestagdo de manutengdo e reparagdo de equipamentos
de Aquecimento, Ventilacdo, Ar Condicionado e de Aguas Quentes Sanitdrias, mantendo o seu

nivel de exceléncia.

A empresa pretende ser uma referéncia na prestagdo e execug@o dos seus servigos de

forma a garantir a melhor experiéncia ao cliente e superar as suas expectativas.
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Valores
Confianca — A empresa esforca-se para estabelecer lagos firmes, proximos e
permanentes com os clientes, parceiros, colaboradores e outros profissionais, por forma a

inspirar confian¢a entre todos os stakeholders.

Etica e transparéncia — A empresa estd comprometida com os melhores principios da

ética nos negdcios e com a transparéncia no campo de atuagdo da empresa.

Apoio ao cliente — A empresa esfor¢a-se para conhecer as necessidades dos clientes,

trabalhando para melhorar continuamente o nivel de satisfagdo dos mesmos.

Alvara

A empresa estd inscrita no INCI com o Alvara , com as seguintes classes e

categorias:
Classe Categoria Subcategoria
N.2 N.2 Descrigdo N.2 Descri¢do
Instalagbes elétricas de .
T . N Canalizagbes e condutas em
2 12 utilizacdo de baixa tensao 82 .
.. ) edificios
com poténcia até 50 kVA
Vias de Comunicagdo, obras
2 22 de urbanizagdo e outras 72 Oleodutos e gasodutos
infraestruturas
InstalagGes elétricas de utilizagdo
12 de baixa tensdo com poténcia até
50 kVA
. Postos de Transformacao até 250
1 42 Instalagbes elétricas e = KVA
mecanicas
42 Redes e instalacOes elétricas de
tensao de servigo até 30 kV
- Instalagdes de producdo de

energia elétrica até 30 kV
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Sistemas de extincdo de
102 incéndios, de seguranca e de
detecao

Aquecimento, ventilagdo, ar

122
condicionado e refrigeracdo
2
142 Redes e ramais de distribuicao de
i gas, instalacdes e aparelhos a gas
182 Gestao técnica centralizada
1

Outras instalagdes mecdnicas e
eletromecanicas

192

Certificacoes

Encontra-se certificada para o servico de Instalacdo, Manutencdo e Assisténcia Técnica
de Equipamentos Fixos de Refrigeracao, Ar Condicionado e Bombas de Calor que contenham
gases fluorados com efeito de estufa em conformidade com os Regulamentos (UE) n.2

517/2014 e (CE) n.2 303/2008 e com o Decreto-lei n.2 145/2017, pela CERTIF.

Apresenta a credencial emitida pela Direcdo Geral de Energia e Geologia como
Entidade Montadora e Reparadora de Aparelhos a Gas, nos termos e para os efeitos dispostos

na Lei n.2 15/2015.

O Sistema de Gestdo da Qualidade pela NP EN ISO 9001:2015 encontra-se em
implementacdo e tem como objetivo tornar a empresa apta para fornecer de forma
consistente servicos que satisfacam tanto os requisitos dos clientes como as exigéncias
estatuarias e regulamentares aplicaveis, facilitar oportunidades para aumentar a satisfagdo do
cliente, tratar riscos e oportunidades associados ao contexto e objetivos e demonstrar a

conformidade com requisitos especificados do sistema de gestdo da qualidade.

A empresa apresenta colaboradores certificados com as aptiddes necessarias a
prestacdo dos servigos de manutengao de equipamentos de AVAC e AQS.

Documentos associados:

o Matriz de Certificacbes (4C.DORE.12.01)
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5. A ORGANIZACAO
Estrutura Organizacional
Geréncia
Dep. Administrativo
[
Dep‘a?jaaTi:Z!n:SO e ’ Dep. Financeiro Dep. Técnico
1 i 1 el | [ A A I S I
\ ‘ |
Operagdes ‘ Comercial e Contratos ‘

As competéncias e responsabilidades de cada colaborador encontram-se na Descri¢do

de Fungbes (4C.DORE.04.01) e na Ficha do Colaborador (4C.ImpRE.03.01).

Gestdo de Processos
O Sistema de gestdo da empresa estd organizado em processos de negdcio e processos

de suporte, sendo estes avaliados semestralmente.

PLANEAMENTO E
CONTROLO
DE GESTAO

Entidades I
Certificadoras e Oficiais Concorréncia
Colaboradores PRESTACAO SERVICO C°m‘.‘“;ld"’d°
DE MANUTENCAO v

EM EQUIPAMENTOS

AVAC

/

. Processo de Negocio . Processos de Suporte D Partes Interessadas
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As entradas, saidas, recursos, responsabilidades, monitorizagdo do processo e os
documentos associados estdo descritos no documento de Interagdo por Processos

(4C.DOGE.05.01).

/ P1 — Planeamento e Controlo de Gestio \

Responsavel: Geréncia

Gestdo de Riscos e
Cportunidades

-—

Gestdo dos Planos e
Ohietivos da Cualidade

.

Foco no Cliente |

-~
Revisdo do Sistema de Gastio

da Qualidade
L A

P2 — Recursos

P4 — Melhoria Continua
Responsdveis: Geréncig, Responsdvel Administrativa,

Técnico Operacional Responsdwveis: Geréncig, Responsdve! de Qualidade e

Manutencdo
' -
Gem':l:l de Recursns i; = 1 1
Hurnanas Avaliagao da Satisfacao l—
i dos Clientes
Gestao da Informacdo

Documentaca [ Auditorias Internas ]1—| AcBes
= 4 Corretivas)

- r'd Y -
Gestdo de Infrasstruturas Controla de N3o Melhorizs

Conformidades

P ™y
Avaliacdo de Desempenho ]

dos Processo

Trabalha

R Td

Gestdo de EMM

i
Gestdo de Ambiente no ]

/_ P3 — Prestagdo Servigo de Manutengio de Equipamentos AVAC e AQS \

Responsdveis: Geréncia, Responsdvel Comercial € Contratos,
Responsavel Administrativo

Gestdo de Compras e
Fornecedores

Proposta e Andlise de Elaboracio do Contrato I

Contratas

Producdo e Fornecimento do
Servico
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4C.MQPS.01.01
MANUAL DA QUALIDADE

P1 - Planeamento e Controlo de Gestdo: Processo de suporte relativo a forma como a
Geréncia se compromete com a manutencao e adequacao do Sistema de Gestao da Qualidade
e da Manutengdao e a forma como organiza, lidera e planeia os objetivos e a politica da

empresa tendo como foco o cliente.

P2 — Recursos: Processo de suporte relativo ao planeamento e a atribuicdo de recursos

humanos e a disponibilizacao dos meios e condigbes para as operagdes da empresa.

P3 — Prestagdo Servico de Manutengdo de Equipamentos AVAC e AQS: Processo de negdcio

que respeita a linha de negdcio de Servigcos de Manutengao de equipamentos AVAC e AQS.

P4 — Melhoria Continua: Processo de suporte relativo aos mecanismos sistematicos de

medigdo e monitorizagdo tendo em vista a garantia da conformidade e da melhoria continua.

Comunicacao

A empresa mantém um website onde sdo disponibilizados os meios e informagbes

necessarias para que qualquer parte interessada se possa dirigir a empresa.

A empresa possui um servidor para que qualquer colaborador possa ter acesso as

informacées internas da empresa.

Os documentos de interesse comum sobre a gestdo, o sistema de gestdo da qualidade,
recursos humanos, sobre as precaucdes e deveres dos colaboradores ao nivel da higiene,
saude e segurancga no trabalho e a avaliagdo de satisfagdo dos clientes sdo afixados num

placard para uma comunicagdo interna mais célere e eficaz.

‘Referenciais Normativos da 1SO 9001:2015

A identificacdo da resposta aos requisitos das normas de referéncia encontram-se na

Matriz da Interagdo por Processos (4C.DOGE.05.01).
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4C.MQPS.01.01
MANUAL DA QUALIDADE

6. RECURSOS

Recursos Humanos
A gestdo dos recursos humanos, assim como a gestdo operacional dos técnicos
(planeamento de necessidades, formacdo e acompanhamento) esta centralizada na Geréncia

da empresa.

Todos os recursos humanos recrutados sdo alvo de acolhimento e sdo acompanhados

ao nivel das formacdes na organizacao.

Documentos associados:

e Recursos Humanos (4C.PRE.02.01)

Estrutura e controlo documental
A empresa assegura que os fluxos de informacao do Sistema de Gestao da Qualidade
sdao suportados por documentos normalizados e regulamentados, a fim de assegurar que

exista uma atribuicdo de responsabilidades e coesdo da informacao.
Documentos associados:

s (Controlo de Documentos e Impressos (4C.PRE.01.01)
s (Controlo de Documentos e Impressos (4C.DORE.02.01)

e Lista de Arquivo (4C.DORE.13.00)

Infraestruturas

A empresa providencia e mantem as infraestruturas necessarias para a

operacionalizacdo dos seus processos.

Ambiente de Trabalho
A empresa promove os fatores humanos e fisicos necessarios a um bom ambiente

organizacional para potenciar o desempenho dos seus processos e para obter a conformidade

dos produtos e servicos.
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Gestdo de EMM
A empresa determina e providencia os recursos necessarios para assegurar resultados
validos e fidveis quando se recorrer a monitorizacdo ou a medicdo para verificar a

conformidade de produtos e servicos face aos requisitos.

Documentos associados:

e (Controlo de Equipamentos de Monitorizacdo e Medicdo (4C.DORE.08.01)
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7. PRESTACAO DE SERVICOS

Compras e Fornecedores
A Gestdo de Compras e Fornecedores, assim como a metodologia de Qualificacdo dos
mesmos, encontram-se descritas no procedimento de Gestdo de Compras e Fornecedores

(4C.PPS5.04.01) sob responsabilidade do Responsavel Administrativo.
Documentos associados:

s |ljsta de Fornecedores (4C.DOP5.01.01)
* Registo de Ndo Conformidades de Fornecedores (4C.ImpP5.02.01)

s Avaliacdo de Fornecedores (4C.DOPS.02.01)

Elaboracdo e Gestdo das Propostas e Contratos
As propostas elaboradas pela empresa acompanham as metodologias propostas pela
NP 4492:2010 - Requisitos para a Prestacdo de Servicos de Manutencdo, seguindo os modelos

Proposta (4C.PT.01.00) e Gestdo de Contratos (4C.PP5.03.01).

Producdo e Fornecimento do Servico
A producdo e fornecimento do servigo segue o descrito no procedimento Prestacdo de

Servicos de Manuteng¢édo (4C.PP5.01.01).
Documentos associados:

e Mapa Didrio Técnico (4C.ImpPS.05.00)
s Relatdrio Intervencdo (4C.ImpP5.06.00)

o Manual de Procedimentos Gases Fluorados (4C.PPS5.02.01)
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8. MELHORIA CONTINUA

Avaliacdo de satisfacdo do cliente

A empresa monitoriza a percecdo do cliente e avalia se as suas necessidades e
expetativas foram satisfeitas atraves de um Questionario de Avaliacdo apresentado no
Relatdrio de Satisfacdo do Cliente (4C.RMC.01.01) e das Declaragbes de Boa Execugdo do
Servico Prestado (4C.ImpPS5.04.00).

Auditorias Internas

De modo a analisar a conformidade do sistema de gestdo da qualidade e manutencdo
com os reguisitos da empresa e das normas de referéncia, o Responsdvel da Qualidade e
Manutencdo seleciona auditores, planeia auditorias e empreende as acdes corretivas relativas

as ndo conformidades detetadas.

Documentos associados:

«  Auditorias Internas (4C.PMC.02.01)

Controlo de Mo Conformidades e Acdes Corretivas
Quando ocorre uma ndo conformidade ou reclamagdo, a empresa assegura o seu
controlo e a avaliagdo da necessidade de acdes para eliminar as causas da ndo conformidade,

de modo a evitar a sua repeticdo.

Documentos associados:

» (Controlo de Ocorréncias e Apdes Corretivas (4C.PMC.01.01)

Avaliacdo de Desempenho dos Processos
A empresa assegura o controlo dos processos de negdcio e de suporte, avaliando os
mesmos, semestralmente, através dos indicadores e metas de cumprimento estabelecidos

pela Geréncia.

Documentos associodos:

* Plano para Gestdo dos Processos (4C.00GE.09.01)
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Apéndice L | Procedimento de Controlo de Documentos e Impressos (4C.PRE.01.01)

Procedimento Cédigo:  4C.PRE.0L.01

Ediggo: 03

Controlo de Documentos e Impressos

Data: 23/02/2021

1. OBIETIVO

Q presente procedimento tem como objetivo definir as responsabilidades e estabelecer métodos
relativamente a elaboracéo, identificacdo/codificacdo, revisao, validacdo, distribuicdo, atualizacdo, arquivo

e eliminagao de todos os documentos do Sistema de Gestdo da empresa incluindo documentos externos.

2. CAMPO DE APLICACAO

O procedimento aplica-se a todos os documentos no ambito do Sistema de Gestao da Qualidade.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS
Organograma: Representacdo da estrutura formal da empresa.

Procedimento: Modo especificado de realizar uma atividade ou um processo.
Documento da Organizacdo: Documento de trabalho da organizagdo relativo a um ou mais processos.

Impresso: Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das atividades realizadas.

Copia Controlada: Copia de um Documento cuja difus@o esta controlada, ou seja, cada vez que o

documento sofre uma atualizagao, a copia € substituida por uma nova revisdo atualizada.

Cdpia ndo controlada: Cédpia de um Documento cuja difusdo ndo esta controlada, ou seja, ndo se substitui

as sucessivas revisdes que o documento possa sofrer.
Documento interne: Documentagdo gerada no desenvolvimento das atividades da empresa.

Documento externo: Documentagdo de origem externa (legislagdo, normas, catalogos fornecedores).

Relatérios: Exposicdo escrita capaz de relatar sobre um trabalho desenvolvido durante um determinado
periodo de tempo.

Propostas: Documento formal, normalmente relativo a area comercial, que descreve as condigbes para se
chegar a um acordo.

4. DOCUMENTACAO ASSOCIADA

Controlo de Documentos e Impressos (4C.DORE.02.01)
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Procedimento

Controlo de Documentos e Impressos

Cddigo: 4C.PRE.D1.01

Edic3o: 03

Data: 23f02/2021

5. DESENVOLVIMENTO
FLUXOGRAMA
N.2 Etapas do Documento Intervenientes Documentos
Necessidade de Elaborar e Tod aborad Controlo de Documentos e
1) Rever Documentos odos os colaboradores Impressas
Identificar e Codificar Responsavel
2) Administrativo -
3) Aprovacdo do Documento Geréncia
’ R svel
4) Atualizar Lista de Documentos MESP?;SE:_E Controlo de Documentos e
e Impressos Ministrativo Impressos
A J
5 Disponibilizagdo/ RESP‘?"SEV_EI E-mail
) Distribuicdo de documentos Administrativo .
l Servidor
Arquivar Responsavel
6) Administrativo -
DESCRICAD

ETAPA 1) NECESSIDADE DE ELABORAR E REVER DOCUMENTOS

Na empresa, qualquer colaborador pode identificar a necessidade de elaborar/rever um documento ou um

impresso. Esta necessidade é comunicada a Geréncia, que avalia a pertinéncia de proceder a

elaboracdo/revisdo do documento. Os documentos e impressos elaborados/revistos descrevem praticas

realizadas na empresa e estdo em conformidade com as Normas de Referéncia aplicaveis. Sempre que é

detetada necessidade de elaborar um novo procedimento, este respeita a estrutura e formatacao do

presente documento.
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Procedimento Cédigo:  4C.PRE.01.01

Controlo de Documentos e Impressos

Edig3o: 03

Data:  23/02/2021

ETAPA 2) IDENTIFICAR E CODIFICAR

Compete ao Responsavel Administrativo a alteracdo dos documentos.

Os documentos devem ter um nivel de conteldo adequado, assegurando-se a descricdo completa e

inequivoca das regras associadas (os documentos ndo devem ser omissos nem ambiguos).

Os documentos sdo identificados por um codigo, de acordo com a seguinte metodologia:

Relatdrios 4C.RZZ.XX.YY

Propostas 4C.PT. XYY

Documento Caodigo Significado
4C — Empresa
Manual da Qualidade 4C.MQPS.XX.YY MQPS — Manual da Qualidade
ORG -0
Organograma 4C.0RG.XXYY rganograma
P — Procedimento
Procedimentos 4C.PZZXX.YY | EXT - Externo
IMP - Impresso
Documentos Externos EXT.XX.YY P
DO - Documento da Organizacédo
Impressos 4C. ImpZZ.XX.YY R — Relatsrio
Documentos da Organizacio | 4C.DOzz.xX.Yy | PT - Proposta

XX - Sequéncia numérica de elaboragao do documento
com inicio em 01.
YY - Numero sequencial da revisdo do layout do

documento com inicio em 00.

Em que a sigla ZZ corresponde ao Processo da empresa a que diz respeito o documento:

Processo Sigla do Processo “ZZ

I

Planeamento e Controlo Gestao

GE

Recursos

RC

Melhoria Continua

MC

Prestacdo Servico de Manutencgao

PS

A medida que o contelldo do documento é alterado, € atualizado o nimero de edicgo, sequencialmente

com inicio em 01.
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Procedimento Cédigo:  4C.PRE.01.01

Edigdo: 03

Controlo de Documentos e Impressos
Data: 23/02/2021

Todos os documentos apresentam-se identificados com um cabegalho, ou rodapé, através da respetiva

codificacdo, juntamente com a respetiva data e edigdo.

Existe documentacdo interna do sistema que ndo se encontra codificada, mas que é perfeitamente

identificada pelo titulo do documento.

ETAPA 3) APROVACAO DO DOCUMENTO

Os documentos do Sistema sdo considerados validos quando assinados pela Geréncia.

As responsabilidades pela elaboracdo, aprovacdo (inclui revisao), distribuicdo e arquivo de documentos do

sistema, encontram-se na tabela seguinte:

- Revisdo e | Distribuicdao | Arquivo de Tempo de
Documento Elaboracéo Aprovacdo | e Controlo | Obsoletos Arquivo

Manual da Qualidade RQM GER AD AD Guardado no
servidor

Procedimentos AD GER AD AD Guardqdo no
servidor

‘s AD AD Guardado no
Relatdrios AD/GE GER servidor

Impressos AD GER AD AD Durante.per,lod_o
de garantia técnica

Documgntoi da AD/GE GER AD AD Guardqdo no
Organizacdo servidor

Documentacdo Externa | Nao Aplicavel | Nao Aplicavel AD AD Guardqdo no
servidor

Legenda:
GER- Geréncia
AD — Responsavel Administrativo

RQM — Responsavel da Qualidade e Manutencao

ETAPA 4) ATUALIZAR LISTA DE DOCUMENTOS E IMPRESSOS

A edicdo do impresso “Controlo de Documentos e Impressos” € atualizada sempre que sdo elaborados

novos documentos do SGQ ou se verifique uma revisao de um documento ja existente.

Os layouts/modelos revistos adquirem o nimero da revisdo seguinte em todas as paginas, bem como a
data em que foi efetuada a revisdo. A atualizacdo destes dados no cabegalho ou rodapé (consoante o
documento) é um requisito obrigatorio.
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Procedimento Codigo:  4C.PRE.01.01

Edigdo: 03

Controlo de Documentos e Impressos
Data: 23/02/2021

Os documentos externos recebidos na Empresa sdo analisados pelo AD, de modo a identificar o seu

impacto e relevancia nas atividades desenvolvidas na empresa.

ETAPA 5) DISPONIBILIZAGAO/ DISTRIBUIGAO DE DOCUMENTOS
Apos o processo de criar e codificar o novo documento é fundamental a sua distribuicdo para

conhecimento de todos os colaboradores por parte do Responsavel Administrativo.

Podemos identificar duas modalidades de distribuicdo de documentos:

= Distribuicdo Nao Controlada: Aplica-se a documentos distribuidos para informacdo e/ou que as suas

revisdes nao tenham que ser atualizadas.

= Distribuicdo Controlada: A distribuicao é efetuada pelo AD, sendo enviado um e-mail com o link da

localizagdo no servidor do documento em questao.

Sempre que ocorra uma alteracdo num documento, o AD é responsavel por retirar a versdao obsoleta do
local de acesso a todos os colaboradores, e coloca-la na pasta de obsoletos. Em simulténeo, coloca a nova

revisdo do documento na pasta respetiva e informa todos os colaboradores via e-mail.

Qualgquer impressao ou fotocopia de um documento do Sistema implementado & considerada uma copia

nao controlada.

A versdo obsoleta é guardada informaticamente na subpasta de Qbsoletos, localizada em cada pasta

principal do SGQ, em formato PDF.

Todos os colaboradores com acesso aos documentos sao responsaveis pela divulgacao dos mesmos, por
manté-los em bom estado de conservacdo, bem como pela aplicacdo e implementacdo sistematica das
praticas descritas nos documentos. SO deverao ser utilizados os impressos que estejam legiveis. Os
impressos em suporte de papel ndo devem ser escritos a lapis, nem utilizados em deficientes condicdes de

leitura.

ETAPA 6) ARQUIVAR

0 arquivo dos documentos originais em vigor e obsoletos é da responsabilidade do AD. O tempo minimo de
arquivo para os documentos originais em vigor consiste no periodo de tempo em que este se encontrar em

vigor.

Relativamente aos impressos, o local de arquivo encontra-se definido no “Controlo de Documentos e

Impressos”.
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Edi¢3o: 03

Controlo de Documentos e Impressos
Data:  23/02/2021

Aos responsaveis pelo arguivo, compete:
= Compild-los e identifica-los (em dossier e/ou suporte informatico)

= (Conserva-los de forma a serem mantidos em bom estado;

A metodologia de eliminacio dos impressos, apos o tempo de retengio definido € a seguinte:
« Documentos informaticos: Eliminacdo (defete);

 Documentos em suporte papel: Destruicdo.

5.3. Documentos em Suporte Informéatico

Todos os documentos internos do Sistema de Gestdo da Qualidade sdo guardados no servidor da empresa.

Um backup semanal automatico é assegurado através de servico subcontratado.

0 Sistema Informatico possui dispositivos de seguranca antivirus, atualizados automaticamente.

5.4. Documentacdo Externa

O AD controla toda a documentagdo externa. A sua distribuicdo € aplicavel apenas guando estes
documentos interajam ou afetem diretamente o Sistema de Gestdo da Qualidade. Esta documentacdo
externa € constituida por Decretos-Lei ou outra legislacdo, Normas, Diretivas, Manuais de Utilizacdo de

Maquinas, Manuais de parceiros, entre outros.
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APENDICES

Apéndice N | Procedimento de Gestdo de Compras e Fornecedores (4C.PPS.04.01)

. Codigo: 4C.PPS.04.01
Procedimento

Edigdo: 01

Gestdao de Compras e Fornecedores EE  20/08/2020

1. OBJETIVO

Definir a metodologia a adotar no caso de compras de bens, equipamentos e servicos, assim como do

sistema de qualificacdo de fornecedores.

2. CAMPO DE APLICACAO

O presente procedimento aplica-se a todos os fornecedores relacionados com a Prestagdo de Servigo de

Manutencdo da empresa.

3. DEFINIGOES E ABREVIATURAS

Fornecedor: Organizacao que fornece um produto ou um servigo.

4. DOCUMENTAGAO ASSOCIADA

Lista de Fornecedores (4C.DOPS.01.01)

Registo de Nao Conformidades de Fornecedores (4C.ImpPS.02.01)
Avaliacd@o de Fornecedores (4C.DOPS.02.01)

Encomenda a Fornecedor (4C.ImpPS.07.00)
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. Cédigo:  4C.PPS.04.01
Procedimento
Edicdo: 01
Gestdo de Compras e Fornecedores
Data: 20/08/2020
5. DESENVOLVIMENTO
5.1. FLUXOGRAMA
N.© Etapas do Documento Intervenientes Documentos
Técnico Operacional
1) Necessidade de Produto Responsavel Administrativo Lista de Fornecedores
e/ou Servi
/ e Geréncia
v
. - . Encomenda ao
2) Encomendar ao Responsavel Administrativo fornecedor
Fornecedor
3 Rececdo e Verificacdo do R svel Administrati
) Produto e/ou Servico esponsavel Administrativo .
Comprado
- Encomenda ok?
4) Responsavel Administrativo
Arquivo de Documentos _
l Lista de Fornecedores
5) Responsavel Administrativo
Qualificacdo dos Avaliagdo de
Fornecedores Fornecedores
Y
Reclamacdo ao 2 I . Registo de NC de
6) Cd Responsavel Administrativo Fornecedores

Fornecedor

ETAPA 1) NECESSIDADE DE PRODUTO E/OU SERVIGO

5.2. DESCRICAO

As necessidades de produtos e /ou servicos poderdo ser detetadas por qualquer um dos colaboradores da

empresa. Estes deverdo informar a Geréncia desta necessidade detetada, que tera o devido encaminhamento

de acordo com a situacdo.
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Procedimento

Gestdo de Compras e Fornecedores

Codigo: 4C.PPS.04.01

Edigdo: 01

Data: 20/08/2020

ETAPA 2) ENCOMENDAR AO FORNECEDOR

De acordo com a situacdo, o Responsavel Administrativo efetua uma Encomenda ao Fornecedor por e-mail,

consultando caso necessario a Lista dos Fornecedores onde constam os fornecedores que influenciam

diretamente o negdcio, a satisfacdo do cliente e o Sistema de Gestdo da Qualidade.

A especificacdo da encomenda deve descrever o produto/servico a ser comprado, incluindo especificacGes,

normas, documentos e condigGes de entrega.

Deve ter-se sempre em atencdo se os fornecedores, mediante o tipo de fornecimento, cumprem os requisitos

a que sdo obrigados, e sempre que possivel pedir comprovativos disso, nomeadamente:

Atividade de Fornecedor

Requisitos

Ferramentas, Maquinas e Equipamentos

Marcacdo CE
Declaracdo de conformidade do Equipamento
Certificado de Calibragdo (quando aplicavel)

Documentacdo técnica associada em portugués

Seguranca e Saude no Trabalho

Autorizacdo pela ACT
Autorizacdo para o exercicio de Medicina do

Trabalho

Extintores

Comprar o servico de manutengado de extintores a

empresas certificadas de acordo com a NP 4413

Produtos Quimicos

Copia da ficha técnica em portugués

Embalagens rotuladas em portugués

Calibracdo de Equipamentos

Metrologia legal: Laboratorio com ensaio acreditado
Restantes casos: Laboratério com ensaio acreditado

(sempre que possivel)

Equipamentos de Protecdo Individual

Marcacdo CE

Produtos de Limpeza

Ficha Técnica dos produtos

Ficha de Seguranca dos produtos

ETAPA 3) RECECAO E VERIFICAGAO DO PRODUTO E/OU SERVIGO COMPRADO

No caso de recegdo de produto, este é rececionado e conferido pelo Responsavel Administrativo. A

documentagao é enviada para a area administrativa para posterior tratamento.
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: Cédigo: 4C.PPS.04.01
Procedimento

Edigdo: 01

Gestdo de Compras e Fornecedores B 20000

No caso de um servigo este sera avaliado no decorrer do seu uso.

Em caso de se verificar alguma anomalia no produto ou servico, deve ser comunicada a Geréncia com a

maior brevidade possivel.

ETAPA 4) ARQUIVO DE DOCUMENTOS
Apds o tratamento necessario de aquisicdo de produto ou servigo, processa-se ao arquivo dos documentos
efetuado pelo Responsavel Administrativo.

ETAPA 5) QUALIFICAGAO DOS FORNECEDORES

A empresa encara os seus fornecedores como parceiros, e por isso tem uma certa estabilidade de
relacionamento com os mesmos. Assim, os fornecedores que influenciam diretamente o negdcio, a satisfacdo
do cliente e o Sistema de Gestdo da Qualidade sdo sujeitos a um sistema de qualificacdo. Sao excluidos os

fornecedores pontuais.

ETAPA 6) RECLAMAGCAO AO FORNECEDOR

Ao ser detetada alguma ndo-conformidade no servigo ou produto fornecido pelo fornecedor, o Responsavel
Administrativo preenche o Registo de Ndao Conformidades de Fornecedores, de forma abreviada, sendo
resolvida por e-mail ou telefone.

5.2.1. AVALIACAO DE FORNECEDORES

A empresa tem uma estratégia de criar parcerias de longa durabilidade com os fornecedores e considera-os
parceiros no qual pode depositar uma confianga estabelecida por experiéncia de colaboracdo.

Tendo por base esta abordagem, a qualificacdo de fornecedores é efetuada semestralmente e baseia-se nos
seguintes parametros:

e Preco;

e Condigoes Pagamento;

e Resposta a Imprevistos;

e Prazo de Entrega;

e N.° de Nao Conformidades.
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. Codigo:  4C.PPS.04.01
Procedimento ocee
Edicdo: 01
Gestdo de Compras e Fornecedores B 20/08/2020
Condicdes Resposta a Prazo de
Precgo N.°NC TOTAL
Pagamento Imprevistos Entrega
20 % 20 % 20 % 20 % 20 % 100 %
Pontuacao Precgo Condigodes Resposta a Prazo de N.°NC
Pagamento Imprevistos Entrega
10 N&o acordado Pronto Mais de 5 dias | Mais de 5 dias >6
pagamento
N&o acordado,
Entre3eb
50 mas com aviso 30 a 60 dias 2 a4 dias i Entre 3a 5
ias
do fornecedor
100 Acordado 90 dias ou mais 1 dia Até 2 dias =2

O Responsavel Administrativo avalia a situagdo de cada fornecedor em relagéo aos critérios anteriormente

definidos, resultando o total da pontuagéo obtida.

A qualificagado sera dada de acordo com a tabela seguinte:

Nivel A

= 80%

estratégia da empresa.

Fornecedor preferencial com excelente regularidade e

com excelente qualidade e € importante para a

Nivel B

Entre 80% e 60%

Fornecedor com boa regularidade e com boa qualidade

enquadrando-se na estratégia da empresa.

Nivel C

=60%

evidéncias da sua melhoria.

Fornecedor eliminado, podendo este voltar a dar

entrada na Lista de Fornecedores, desde que faculte

A qualificacdo dos fornecedores devera ser atualizada semestralmente e quando necessario, no documento

de Avaliacao de Fornecedores, de forma a qualificar os fornecedores a quem recorrem no decorrente ano.

A Geréncia elimina/substitui o fornecedor de nivel C, podendo este voltar a dar entrada na Lista de

Fornecedores, desde que faculte evidéncias da sua melhoria.
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Apéndice O | Plano para Gestao de Processos (4C.DOGE.09.01)
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Apéndice P | Registo de Ndo Conformidades de Fornecedores (4C.ImpPS.02.01)
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Apéndice Q | Avaliagio de Fornecedores (4C.DOPS.02.01)
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Apéndice R | Procedimento de Prestacdo de Servigos de Manutengao (4C.PPS.01.01)

2 Cédigo:  4C.PPS.01.01
Procedimento

Ediggo: 01
Prestacao de Servicos de Manutencao

Data: 10/05/2020

1. OBIJETIVO

Definir as responsabilidades e as etapas associadas ao planeamento e execugao de todos os servicos de

manutencdo executados pela empresa.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se aos servigos de manutengao de equipamentos de AVAC e produgdo de AQS realizados, bem como

a todos os colaboradores que desenvolvam qualquer tarefa definida.

3. DEFINIGCOES E ABREVIATURAS
AVAC — Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado

AQS — Aguas Quentes Sanitarias

4. DOCUMENTAGAO ASSOCIADA

Mapa Diario Técnico (4C.ImpPS.05.00)

Relatério de intervencao Técnica (4C.ImpPS.06.00)

Propostas (4C.PT.01.00)

Lista de Referéncias de Servigos Prestados (4C.DOPS.04.01)
Manual de Procedimentos de Gases Fluorados (4C.PPS.02.01)
Declaragao de Boa Execugao do Servigo Prestado (4C.ImpPS.04.00)
Gestao de Compras e Fornecedores (4C.PPS.04.01)

NP 4492:2010 Requisitos para a Prestagao de Servigos de Manutengao
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Procedimento

Prestacao de Servicos de Manutencao

Codigo: 4C.PP5.01.01

Edicdo: 01

Data:  10/05/2020

5. DESENVOLVIMENTO

5.1. FLUXOGRAMA

N.? Etapas do Documento Intervenientes Documentos

Pedido do Cliente Geréncia E-mail
1) Responsavel Administrativo

. . Telefone
Tecnico Operacional
s 4

Elaborar Proposta " Responsavel Comercial e

2) de Contratos Proposta
Nio
Validada -
— s FIM _
Sim Responséavel Administrativo

Entrega ao Cliente .

3) c9 Responsavel Comercial e Proposta
de Contratos
4) Planear a E“ecﬂgao da Responsavel Administrativo Mapa Diario Tecnico
Manutencdo
y Mapa Diario Técnico

5) Execucdo da Manutencdo Técnico Operacional Relatério de intervencgao

Técnica

5.2.

DESCRICAO

ETAPA 1) PEDIDO DO CLIENTE

Os pedidos dos clientes chegam a empresa através de contactos estabelecidos pelos potenciais clientes por

e-mail, telefone ou pessoalmente. Estes podem também vir através do Técnico Operacional, aguando da

prestacao de servigos.
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. Codigo: AC.PPS.01.01
Procedimento 80

Edicdo: 01
Prestacdo de Servicos de Manutencao

Data:  10/05/2020

ETaPa 2) ELABORAR PROPOSTA

Uma vez recebido o pedido, o Responsavel Comercial e de Contratos elabora a proposta, tendo em conta
os requisitos da NP 4492:2010 e todos os outros considerados essenciais para completar a informagéo do

documento. A empresa pode recorrer a recursos proprios ou quando necessario a subcontratados.

Na proposta constam as seguintes informacgges:
« Ambito da prestacéo dos servigos;
+ Caracteristicas dos servigos a prestar;
* Duragdo e planeamento;
 Renovagdo, quando aplicavel;
+ Prego e Condicdes de pagamento/faturacéo;

« Afetagdo e Qualificagéo dos técnicos.

A Geréncia deve empreender as necessarias verificages das propostas, de modo a garantir que a mesma

esta em conformidade com os requisitos do cliente.

ETAPA 3) ENTREGA AO CLIENTE
A proposta e entregue ao cliente via e-mail, carta ou presencialmente nas suas instalagtes.

Considera-se a proposta adjudicada quando o cliente assina o Acordo de Prestacdo de Servicos de
Manutencdo, inserido na mesma. Quando esta situacdo ndo for possivel, o cliente deve fazer a confirmacdo

por e-mail.

Na situacdo do cliente ndo aceitar a proposta entregue, verifica-se se é possivel fazer alguma alteracéo na

proposta, podendo esta ser ou ndo modificada, dependendo da sua viabilidade.

ETAPA 4) PLANEAR A EXECUGAO DA MANUTENGAO

Apos a proposta adjudicada, é feito um levantamento dos meios e eguipamentos necessarios para a

execucdo dos trabalhos.

Caso seja necessario adquirir produtos ou subcontratar servigos, sdo sequidas as definigbes que constam

do Procedimento de Gestdo de Compras e Fornecedores.

A distribuicdo dos servicos de manutencdo a fazer pelos Técnicos Operacionais da empresa depende das

competéncias dos mesmos, da zona da intervencdo e da disponibilidade que estes tém. Assim o
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Cadigo: 4C.PP5.01.01

Procedimento

Edigdo: 01

Prestacao de Servicos de Manutencao B 107052020

Responsavel de Operagdes regista no Mapa Diario Técnico, de cada um dos Técnicos Operacionais, as
manutengdes que estes tém a encargo diariamente. Cada operacional leva o seu mapa, para durante o dia
completar o mesmo. No escritério fica uma copia para, caso surja algum servigo ndo planeado, fazer a

inclus&o do mesmo, tendo em conta os criterios acima ja referidos.

Agquando da planificagéo dos trabalhos, & separado o material e equipamentos necessarios, para cada um

dos trabalhos a desenvolver.

ETAPA 5) EXECUGAO DA MANUTENGAO

O servigo de manutencgéo & prestado de acordo com os dados reunidos na etapa anterior e com as boas

praticas do sector e cumprindo toas as normas e regulamentos que esta area especifica exige.

Todos os Técnicos Operacionais preenchem o Mapa Diario Técnico. Neste documento registam o horario
de trabalho realizado, quildmetros percorridos, despesas que tiveram, valores apurados e entregues.
Serve ainda para registar todos os clientes visitados diariamente, assim como o tipo de avaria, se o

equipamento esta dentro da garantia, entre outros.

Em todas as manutencdes, no final das mesmas, o técnico operacional preenche o Relatdrio de
Intervencé@o Técnica, onde descrevem a intervengdo que fizeram ao equipamento. Este & sempre assinado
pelo operacional e pelo cliente. O relatdrio original € entregue ao cliente, o duplicado é entregue nos

servigos administrativos da empresa.

Para clientes da Manutencéo Preventiva, o Responsavel Comercial e de Contratos desenvolve um Plano
de Manutencdo a aplicar aos seus equipamentos, de forma a que este possa ter um histdrico das
intervengdes nos equipamentos. O original vem para os servicos administrativos da empresa, e o
duplicado fica com o cliente, e depois de cada intervengédo, o operacional preenche devidamente o

mesmo.

Uma vez por ano ou semestralmente (dependendo do que foi acordado com o cliente), o Responsavel
Administrativo envia um relatério juntamente com a fatura e Plano de Manutengdo para o cliente,

relativamente as intervengdes que foram feitas nos seus equipamentos.

5.3. OFERTA DE SERVICOS

A empresa define o seu objeto e ambito da oferta de prestacdo de servicos como “Servigos de

Manutengéo em Equipamentos de AVAC e de Produgdo de AQS".

Pégina 4 de 5§

160



APENDICES

R Codigo: 4C.PPS.01.01
Procedimento e

Edicdo: 01
Prestacdo de Servicos de Manutencao

Data: 10/05/2020

De forma a demonstrar a experiéncia e resultados da sua atividade, a empresa, mantém atualizada uma
Lista de Referéncias dos Servigos Prestados.

Sempre que a empresa se candidatar, pela primeira vez, a realizar uma prestagdo de servico deve
comunicar esse facto ao cliente, e prestar-lhe a informagéo necessaria a demonstracdao da capacidade

para a realizacdo do servigo proposto.

Se realizar o servigo, a empresa, pode solicitar ao cliente a assinatura da Declaragéo de Boa Execugéo do
Servigo Prestado.

5.4. GARANTIAS

A garantia dos equipamentos é dada pelo fornecedor, sendo o tempo definido na legislagdo em vigor, e
desde que utilizados sob as condigbes de utilizacdo indicadas pelo fabricante.

A garantia dos produtos ou componentes instalados € de 2 anos contra defeitos e vicios de fabrico segundo

a legislagdo nacional.

A garantia do servico é assegurada pelo Decreto-Lei 84/2008, pelo conceito de empreitada, sendo que a
prestacdo de servico e as pegas eventualmente substituidas gozam de um periodo de 12 meses.

Excluem-se de garantia as pecas de desgaste e/ou cuja degradacdo ou avaria se deva a fatores externos,
tal como, ma utilizagdo ou que no seu ambiente de trabalho estejam sujeitos a agentes agressivos ou

sujeitos a variagoes, tais como combustiveis e variacdes de rede elétrica.

A garantia da prestacdo do servico € excluida por mau uso ou funcionamento do equipamento ou por
manipulacdo indevida do equipamento e ainda pelo mau funcionamento de equipamentos terceiros que
influenciam o bom funcionamento dos equipamentos intervencionados.

Durante o periodo de garantia, a empresa obriga-se a corrigir, por sua conta, todos os defeitos/vicios
detetados da sua responsabilidade. Devem ser tidas em conta, todas as condicoes definidas em caderno de

encargos.
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Apéndice S | Procedimento Gesto de Contratos (4C.PPS.03.01)

. Cadigo: 4C.PPS.03.01
Procedimento

Edicdo: 03

Gestao de Contratos

Data: 23/02/2021

1. OBJETIVO

Definir a metodologia a adotar na gestéo de contratos, assim como as respetivas responsabilidades.

2. CAMPO DE APLICACAO

O presente procedimento aplica-se aos contratos de servigos de manutencdo da empresa.

3. DEFINIGOES E ABREVIATURAS

CONTRATO - Acordo de vontades entre as partes interessadas a fim de criar obrigagdes e estabelecer o

conteudo delas, alinhando interesses opostos.
REQUISITO - Necessidade ou expetativa expressa, geralmente implicita ou obrigatéria.

REVISAQ - Atividade realizada para assegurar a conformidade e eficacia do que estiver em causa, de

forma a atingir os objetivos estabelecidos.

PARTE INTERESSADA - Pessoa ou grupo com interesse no desempenho ou sucesso de uma organizagao.

4, DOCUMENTACAO ASSOCIADA

Relatdrio de Intervengdo Técnica (4C.ImpPS.06.00)
Propostas (4C.PT.01.00)

Gestao de Contratos (4C.DOPS.05.01)

Mapa Diario Técnico (4C.ImpPS.05.00)
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Procedimento

Cadigo: 4C.PP5.03.01

Edigdo: 03
Gestao de Contratos
Data: 23/02/2021
5. DESENVOLVIMENTO
5.1. FLUXOGRAMA
N.0 Etapas do Documento Intervenientes Documentos
Andlise dos Requisitos P vl G ial Contratos
1) Contratuais < Responsavel Comercial e
de Contratos Propostas
Alteragbes?
Revisdo periddica da Responsavel Comercial e N
2) calendarizacgo e de Contratos Gestao de Contratos
programacao das atividades
3) Langamento e preparagao da AF:Iespt?ntsa\t{el Relatdrio c!e Intervencao
ordem de servigo ministrativo Tecnica
d d . Responsavel o
4) Agendamento do servigo Administrativo Mapa Diario Tecnico
v
5) Execucdo do servigo Técnico Operacional

conforme o contrato

ETAPA 1) ANALISE DOS REQUISITOS CONTRATUAIS

5.2. DESCRICAO

E feita a andlise e registo dos requisitos e atividades que constam nos contratos ou caderno de encargos a

fim de rever os requisitos contratuais e detetar ndo conformidades ou possiveis alteragdes a negociar

entre duas partes interessadas.
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. Cadigo: 4C.PPS.03.01
Procedimento

Edicdo: 03

Gestao de Contratos
Data: 23/02/2021

ETAPA 2) REVISAO PERIODICA DA CALENDARIZAGAO E PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES

E feita uma revisdo periodica das datas e atividades a fim de planear e programar os servicos dentro dos
prazos limite previstos na calendarizacdo definida no contrato.

ETAPA 3) LANGAMENTO E PREPARAGAO DA ORDEM DE SERVIGO

O Responsavel Comercial e de Contratos deve garantir os elementos necessarios para execugdo do

contrato, nomeadamente técnicos e habilitagdes necessarias, e recursos fisicos.

De acordo com a calendarizagdo prevista no contrato, o Responsavel Administrativo langa uma ordem de

servigo para posterior agendamento.

ETAPA 4) AGENDAMENTO DO SERVICO

O agendamento é realizado segundo a ordem de servigo langada, tendo em conta os prazos limite para
execucdo da atividade. No dia anterior a execucéo, é feita uma programacio do trabalho no Mapa Diario
dos Técnicos nomeados para a execug¢ao do servigo.

ETAPA 5) EXECUGCAO DO SERVICO CONFORME O CONTRATO

Antes de iniciar o servico, o Técnico Operacional é responsavel por verificar se tem todo o material
necessario para a boa execugdo do mesmo e se durante a atividade esta a cumprir com todos os
requisitos técnicos, de seguranca e legais do contrato.
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Apéndice T | Procedimento Auditoria Interna (4C.PMC.02.01)

) Cédigo:  4C.PMC.02.01
Procedimento

Edic3o: 01
Auditorias Internas

Data:  19/08/2020

1. OBIETIVO

O presente procedimento tem por objetivo definir a metodologia e os critérios gerais de realizacdo das

auditorias internas a processos (sistema de gestao da qualidade).

2. CAMPO DE APLICACAO

O procedimento aplica-se a todas as auditorias internas que se desenvolvem de acordo com um plano,

a todos os processos da empresa.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS

Auditoria: Processo sistematico, independente e documentado para obter evidéncia objetiva e respetiva

avaliacdo objetiva, com vista a determinar em que medida os critérios da auditoria sdo cumpridos.

4. DOCUMENTACAO ASSOCIADA
Plano Anual da Qualidade (4C.DOGE.11.00)
Plano de Acdes (4C.DOMC.02.01)
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. Cédigo:  4C.PMC.02.01
Procedimento
Edigdo: 0
Auditorias Internas Doter  15/08/2020
5. DESENVOLVIMENTO
5.1. FLUXOGRAMA
N.© Etapas do Documento Intervenientes Documentos
1) Gerir Programa de Responsavel pela Qualidade Plano Anual da
. e Manutencdo alidade
Auditorias utengs Qual
¥ Responsavel pela Qualidade |  plano de Auditoria
2) Planear e preparar a e Manutencao
Lt (Documento externo)
Auditoria Equipa Auditora
l Equipa Auditora Plano de Auditoria
3) Realizar Auditoria
Responsaveis dos (Documento externo)
processos a auditar
S EEE—— Relatério de Auditoria
4) Divulgar relatério Equipa Auditora
(Documento externo)
k4
5) Tratar oportunidades Responsavel pela Q“ualidade Plano de AcBes
de melhoria efou ndo e Manutencao
conformidades
5.2. DESCRICAOD
ETAPA 1] GERIR PROGRAMA DE AUDITORIAS
Compete ao Responsavel pela Qualidade e Manutencgao, a:
+ Definir os requisitos do Auditor Interno;
« Identificacdo e selecdo de potenciais Auditores;
« Validacdo do plano de auditorias internas.
Requisitos do Auditor Interno:
« Certificacdo de auditor interno;
« [Experiéncia minima de 2 anos em auditorias;
+ Formacdo preferencial em Engenharia.
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. Cédigo: 4C.PMC.02.01
Procedimento

Edigdo: 01

Auditorias Internas Data:  19/08/2020

ETAPA 2) PLANEAR E PREPARAR AUDITORIA

Compete a Equipa Auditora:

Estabelecer, com o Responsavel pela Qualidade e Manutencdo, a data da auditoria;

Recolher a documentagdo de apoio a preparacdo da auditoria;

Tomando como referéncia a documentacdo recolhida, elaborar o plano da auditoria e envia-lo
com, pelo menos, uma semana de antecedéncia relativamente a data acordada para a auditoria.
0 plano deve ser enviado por correio eletronico e conter a informacdo que consta do anexo ao

presente documento.

ETAPA 3) REALIZAR AUDITORIA

A auditoria devera iniciar-se com uma reunidao de abertura, na qual a equipa auditora apresentara

ao responsavel os objetivos da auditoria e a forma de recolha de evidéncias. Se for desde logo constatado

necessario, poderdo efetuar-se reajustes ao programa.

No final da recolha de evidéncias, a equipa auditora reunira novamente com o responsavel do

processo auditado, com o intuito de dar a conhecer o resultado da auditoria, resumindo as constatactes

sem a “obrigatoriedade” de classificacdo das mesmas. Tambem neste momento poderdo ser esclarecidas

eventuais duvidas e obtidas informaces adicionais.

Com base nas evidéncias identificadas no decorrer da auditoria, elaborar o relatorio da auditoria

juntando os respetivos anexos.

ETAPA 4) DIVULGAR RELATORIO

A equipa auditora envia em formato digital ou em papel aos auditados;

O envio do relatorio deve ocorrer com brevidade, apos a realizacdo da auditoria;

No envio, a equipa auditora solicita o tratamento das ndo conformidades, na pagina de registo
de ndo conformidades, de acordo com a metodologia definida;

Arquivar o relatorio da auditoria nos locais para tal previstos.

ETAPA 5) TRATAR OPORTUNIDADES DE MELHORIA E/OU NAO CONFORMIDADES

Compete a empresa auditada, apés a divulgacdo do Relatorio da Auditoria, efetuar o tratamento
das ndo conformidades e oportunidades de melhoria da auditoria.

Compete ao Responsavel pela Qualidade e Manutencao controlar a sua implementacao e fecho.
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Apéndice U | Procedimento Revisdo do SGQ (4C.PGE.02.01)

Procedimento Cédigo:  4C.PGE.02.01
Revisdo do Sistema de Gestdo Edicdo: 01
da Qualidade Data:  24/08/2020

1. OBIETIVO

Definir as responsabilidades, critérios de avaliagdo da eficacia e prazos para a revisdo do Sistema
de Gestdo da Qualidade pela Geréncia, de acordo com a norma NP EN ISO 9001:2015.

2. CaMPO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os envolvidos na revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade da empresa.

Aplica-se a todas as areas que sao referidas no Manual da Qualidade.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS

SGQ: Sistema de Gestdo da Qualidade

Eficacia: medida em que as atividades planeadas sdo realizadas e atingidos os resultados

planeados.

Eficiéncia: relagdo entre os resultados obtidos e os recursos utilizados.

4. DOCUMENTACAO ASSOCIADA

Controlo dos Documentos e Registos (4C.PRE.01.01)
Controlo de Ocorréncias e Agdes Corretivas (4C.PMC.01.01)

Manual da Qualidade (4C.MQPS.01.01)
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Procedimento Cédigo:  4C.PGE.02.01
Revisao do Sistema de Gestao EdigHo: 01
da Qualidade Data:  24/08/2020

5. DESENVOLVIMENTO

A revisdo periédica do SGQ consiste numa avaliagdo estruturada e aprofundada, pela Geréncia,
relativamente & sua eficacia, na perspetiva dos requisitos da NP EN I1SO 9001:2015 e da politica e

objetivos da Qualidade estabelecidos pela Geréncia.
A atividade de revisao € concluida pela:

¢ Avaliacdo, correcdo e melhoria do SGQ da empresa em relacdo a sua eficiéncia e eficacia;

¢ Atualizacdo dos objetivos definidos pela empresa no que diz respeito a qualidade tendo
em conta a coeréncia com as outras politicas da empresa, e definir as agdes a

empreender para alcangar esses objetivos.

5.1. PERIODICIDADE

A Geréncia estabelece e efetua a revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade semestralmente e
guando necessario, para analise e avaliagdo de todas as agbes que dizem respeito a manutengao e

melhoria continua do SGQ.

Na Reunidgo Semestral de Revisdo do SGQ, agendada pela Geréncia, devem-se discutir

obrigatoriamente os seguintes assuntos:
* Analise do desempenho dos objetivos e processos;
e Andlise do sistema de medida da gqualidade (métricas);
e Revisdo da Politica da Qualidade:

* Revisdo do Manual da Qualidade.

5.2. RELATORIO DE REVISAO DO SGQ

Apés a reunido, a Geréncia deve redigir um Relatério da Revisdao do SGQ por forma a registar e
clarificar todas as avaliagbes, conclusdes e alteragdes efetuadas ao Sistema. No Relatério deve constar,

pelo menos, os seguintes assuntos:
e As alteragbes que possam afetar o sistema de qualidade;
* As necessidades de Recursos;
* As acgdes para tratar riscos e oportunidades;
* As oportunidades de melhoria;

* A analise do contexto da organizagao;
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Procedimento Cédigo:  4C.PGE.02.01
Revisao do Sistema de Gestao Edigdo: 01
da Qualidade Data:  24/08/2020

e A avaliagdo do desempenho dos processos e eficacia do SGQ.

5.3. ALTERACAO DA DOCUMENTACAO

Depois da revisdo, e no caso de ser necessaria a alteragcao de documentos do SGQ, esta devera
ser efetuada em conformidade com o disposto no “Controlo dos Documentos e Registos”.

5.4. ACOES CORRETIVAS

Os responsaveis das fungdes devem executar as agdes estabelecidas na revisdo, monitorizar a sua
implementacdo e avaliar a sua eficacia, juntamente com o Responsavel pela Qualidade e Manutengéo,

segundo o previsto no procedimento “Controlo de Ocorréncias e A¢des Corretivas”.
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Apéndice V| Relatorio Revisdo do SGQ (4C.RGE.01.01)

Cédigo:  4C.RGE.01.01

RELATORIO REVISAO DO SGQ Eicio 01

Data: 18/09/2020

1. INTRODUCAO

O presente relatdrio diz respeito a Andlise e Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade e contempla toda a
informacgdo registada durante o 12 Semestre de 2020, Janeiro e Junho de 2020, tendo sido monitorizados e
analisados os resultados dos indicadores de avaliagdo de desempenho dos processos que constituem o SGQ.
Como o plano de objetivos se refere ao primeiro ano de implementagdo do SGQ, alguns objetivos ndo teriam

metas definidas, de forma a obter histdrico de valores.

De acordo com os resultados obtidos irdo ser tomadas medidas no sentido de melhorar continuamente o

Sistema de Gestdo da Qualidade.

2. SEGUIMENTO DE AGOES DE ANTERIORES REVISOES DO SGQ

N3o é aplicavel, uma vez que o sistema de gestdo se encontra em fase de implementagdo e esta é a primeira

revisdo efetuada.

As agbes previstas no ano 2020 encontram-se definidas no Plano para Gestdo de Processos e na Defini¢do e

Planeamento dos Objetivos da Qualidade do Plano de Agdes.

3. ALTERACOES QUE POSSAM AFECTAR O SISTEMA DE QUALIDADE

As alteragGes previstas mais significativas que possam afetar a atividade da empresa estdo ligadas a crise
econdémica/financeira provocada pela pandemia COVID-19 e a possivel retoma da confianga, bem como

possiveis alteragdes legislativas diretamente relacionadas com as atividades.

A atividade da empresa esta diretamente ligada ao sector dos Sistemas de AVAC e AQS, sendo este um sector

atualmente muito importante na drea da satde publica.

Outra situagdo que pode afetar a atividade da empresa e o SGQ é a instabilidade do sector de construgao civil
que nos ultimos anos tem vindo a sofrer iniUmeras oscilagdes. Neste sentido, é de prever que o SGQ da empresa

possa vir a ser afetado.
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4. NECESSIDADES DE RECURSOS

As infraestruturas e equipamentos existentes sao adequados e suficientes para a execugdo dos trabalhos que

se encontram planeados.

Os recursos humanos sdo adequados, porém insuficientes para as atuais necessidades/solicitacdes no mercado
em que atua. A curto prazo, prevé-se a contratagdo de novos recursos humanos por forma a suprir as

necessidades.

5. ACOES PARA TRATAR RISCOS E OPORTUNIDADES

No seguimento da analise do contexto da organizacdo e da identificacdo das necessidades das partes
interessadas foram definidas a¢bes para tratar os riscos e oportunidades, estando as a¢des adequadas ao

potencial impacto na conformidade dos servigos.

As acdes para tratar os riscos e oportunidades foram definidas estando em fase de implementacao, pelo que a
data ndo foi realizada a avaliagdo da eficacia. O tratamento dos riscos e oportunidades esta definido no impresso

de Gestdo de Riscos e Oportunidades.

6. OPORTUNIDADES DE MELHORIA

No periodo de andlise ndo foram definidas oportunidades de melhoria. No entanto, foram definidas agtes

corretivas decorrentes do tratamento de ndo conformidade interna e reclamagoes.

7. ANALISE DO CONTEXTO DA ORGANIZAGCAO

A analise do contexto da empresa foi realizada no sentido de definir os objetivos estratégicos da empresa, bem

como identificar os fatores internos e externos que possam influenciar o desempenho do SGQ.

Como condigao fundamental do sucesso organizacional, importa identificar as tendéncias do contexto politico,
social e tecnolégico, perspetivando cenarios possiveis de evolugdo que permitam tragar, em tempo, as melhores
opcodes de desenvolvimento. Estando a atividade da empresa exposta a fatores internos e externos é importante
gue esteja preparada para tomar decisdes rapidas baseadas em informacdes que se alteram constantemente e

sofrem a influéncia de diversos fatores.

Para a anadlise e compreensao do contexto da organizagao foi utilizada a ferramenta Analise SWOT (Strenght,

Weakness, Opportunities e Threats), que consiste em reunir as oportunidades e ameacas do ambiente externo,

2
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tendo em conta fatores Politicos, Econdmicos, Socioculturais, Tecnolégicos, Ambientais e Legais e o ambiente

interno identificando as principais forgas e fraquezas.

7.1. Andlise SWOT

E um exercicio de analise interna (forgas e fraquezas) e de analise externa (oportunidades e ameacas).

Oportunidades

Ameacas

Por influéncia do COVID'19, é exigido mais e melhor
climatizagdo em espacos fechados

Abertura de mais empresas da mesma drea de
negocio na regido

Aumento do rigor da legislag3do relativa as condigdes
de climatizagdo em espacos publicos

Diminuicdo repentina e prolongada de colaboradores
decorrente da situagao epidemioldgica por imposigdo
de medidas de contingéncia

Expansao do mercado da contratagdo publica

Quebra da economia

Consciencializagdo da necessidade de manutengdo
de equipamentos

Escassez de mdo-de-obra especializada

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Elevada capacidade técnica

Conhecimento organizacional da gestao centralizado

Representacdo de varias marcas

Inexisténcia de um sistema de gestao das assisténcias
informatizado

Existéncia de infraestruturas para formacgdo técnica
e tedrica

Independéncia de créditos bancarios

7.2. Partes Interessadas

O sucesso da empresa depende, em grande parte, do bom relacionamento com as suas partes interessadas, que

influenciam ou sdo influenciadas, de forma direta ou indireta, pela sua atividade.

Sendo uma preocupagdo continua da empresa garantir um relacionamento aberto, transparente e de confianga

com as diferentes Partes Interessadas dos diversos segmentos, foi efetuada a identificagdo dos principais

requisitos. Através deste processo de analise foi possivel ter um conhecimento dos problemas existentes,
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prestar, cada vez mais, um servico de exceléncia, promover e levar a cabo projetos de sucesso que

correspondam as expectativas dos que colaboram com a empresa.

De acordo com a identificagdo efetuada, as partes interessadas significativas da empresa sdo: Cliente,

Colaboradores, Geréncia, Fornecedores e Entidades Certificadores e Oficiais, Banca e Comunidade Civil.

Ref.2 PI Parte Interessada Principais Requisitos

Resultados financeiros
PI.O1 Geréncia Reconhecimento da empresa
Sustentabilidade

Conformidade do servigo
Atendimento
P1.02 Clientes Rapidez na resposta
Relagdo Qualidade/prego
Cumprimento de prazos

Condi¢des de pagamento
Preco
PI.O3 Fornecedores Prazos de entrega
Resposta a Imprevistos
N.2 Ndo Conformidades

Condig¢des de Trabalho
Valorizagdo pessoal

P1.04 Colaboradores %
Formagao
Disponibilidade de equipamentos e instala¢des
PLOS e Resultados financeiros;

Cumprimento dos compromissos/ pagamentos

Cumprimento dos requisitos e obriga¢des legais e normativas;
Cumprimento das obrigacoes fiscais e sociais;
Contribuigdo para a evolugdo da economia
Manutencdo e Melhoria daas Certificagoes atribuidas

Entidades Oficiais e
P1.06 Certificadoras (ASAE;
ACT; IPQ; CERTIF; etc.)

PI1.O7 Concorréncia Diminuic¢do da taxa de crescimento das vendas

Garantia da seguranca e saude publica
P1.08 Comunidade Civil Parcerias e estagios com centros educativos (escolas profissionais,
politécnicos)

8. AVALIAGAO DO DESEMPENHO DOS PROCESSOS E EFICACIA DO SGQ

O Sistema de Gestao da Qualidade encontra-se implementado e com os objetivos definidos.

Uma vez que o sistema de gestdo se encontra em fase de implementacdo e esta é a primeira revisdo efetuada,
ndo existem ainda resultados suficientes para fazer uma avaliagdo sustentada do desempenho dos processos e

eficacia do SGQ.
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Relativamente aos servigos prestados e reclamagdes recebidas e tendo em conta os resultados obtidos até ao
momento nos inquéritos de satisfacdo a clientes e declara¢des de Boa Execugdo do Servigo, pode-se afirmar que

os servigos prestados vao ao encontro das expectativas dos clientes.

8.1. ANALISE POR PROCESSO

P1 - PLANEAMENTO E CONTROLO GESTAO

Adequabilidade da Politica da Qualidade

A Geréncia avaliou a Missdo e Visdo atualmente em vigor, considerando que estas mantém-se adequadas aos
pressupostos e a estratégia da empresa. Analisou também a Politica da Qualidade considerando que as linhas
gerais da politica continuam a transmitir os ideais e a postura da empresa perante os seus cliente e restantes

partes interessadas.

P2 — RECURSOS

Recursos Humanos

A empresa aposta nos seus recursos humanos uma vez que acredita que sdo a chave para o aumento da

competitividade e produtividade da empresa.

Até ao momento, embora ja tenham sido identificadas algumas lacunas de formacgao e ja tenham sido efetuadas

acdes, ndo existem ainda evidencias da eficacia das agdes.

Foi dificil cumprir o plano de formagdo neste 12 semestre de 2020, devido a situagao epidemiolégica provocada

pelo COVID-19.

Equipamentos

A empresa monitoriza os equipamentos e ferramentas no cumprimento de todos os requisitos legais aplicaveis.
A empresa disponibiliza uma frota de veiculos adequada a prestacdo do servigo.
P3 — PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS AVAC E AQS

No que respeita a medi¢do do desempenho das propostas comerciais, a empresa efetuou a analise a Taxa de

Adjudicagdes em fungdo das Propostas efetuadas tendo alcangado o valor de 43%.

Relativamente ao volume de faturagdo deste 12 semestre, a empresa obteve um crescimento de 36,55% de

crescimento em relagdo ao ano anterior.
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Relativamente as compras, a empresa efetuou a sele¢do e avaliagdo dos fornecedores, tendo sido verificado

que as encomendas efetuadas a Fornecedores do Tipo ‘A’ e ‘B’ correspondem a 100%.

P4 — MELHORIA CONTINUA

Reclamagdes / Ndo Conformidade - NC

No periodo em analise, a empresa registou 2 Nao Conformidades e 1 Reclamag¢do que foram devidamente
identificadas no Plano de AgGes no sentido de eliminar as respetivas causas. Até ao momento, uma das nao

conformidades internas e a reclamagdo deram origem a agdes corretivas, consideradas eficazes.

N.2 NC Fechadas N.2 Reclamacgdes Fechadas

12 Semestre
2020

Acdes Corretivas

Durante o ano em analise foi implementada uma agdo corretiva, referente a uma NC e tratada a Reclamagdo
identificada. A acdo corretiva implementada e o tratamento de reclamacdo encontram-se concluidas com

eficacia.

Encontra-se em curso a implementacao da agdo corretiva de uma segunda ndo conformidade identificada.

Auditorias

As Auditorias Internas sdao um indicador da implementagdo do sistema de gestao da qualidade na empresa e

permite detetar os pontos fracos e identificar possiveis areas de melhoria.

Para o periodo em analise, foi realizada uma auditoria ao sistema de gestdao da qualidade de setembro
de 2020, resultando 10 Ndo Conformidades e 6 Oportunidades de Melhoria. Encontram-se em curso os planos

de acao das nao conformidades e oportunidades de melhoria detetadas.

Avaliagdo da Satisfagdo do Cliente

Numa perspetiva de melhorar continuamente os servigos prestados, a empresa avaliou e analisou o grau de
satisfacdo dos clientes de forma a medir o desempenho dos seus processos operacionais associados a atividade

desenvolvida.
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Para tal, utilizou como instrumento de recolha de dados um inquérito telefonico de satisfagdo do cliente, tendo
solicitado a resposta a trés questdes. Assim sendo, o Grau de Satisfacdo dos Clientes foi obtido através da analise
a pontuacdo atribuida em cada questdo do inquérito. Até ao momento, a empresa considera os resultados

obtidos positivos.

Analisando as respostas obtidas até ao momento, verificamos uma pontuagdo média de 96%, o que demostra a
satisfacdo dos clientes, sendo este um forte indicio de que os servigos prestados tém correspondido as

expectativas dos clientes.

De forma a consolidar os resultados até agora obtidos em relagdo a satisfagdo dos clientes, a empresa ira

continuar a efetuar e analisar regularmente os inquéritos aos clientes.

9. CONCLUSAO

Apos a analise aos objetivos, podemos concluir que o periodo em analise foi positivo, pois foram dados passos

importantes para a certificagdo do sistema de gestao da qualidade.

A Empresa continua a efetuar esforcos para a melhoria continua do Sistema de Gestdo da Qualidade
implementado e de servigos prestados a clientes, procurando a satisfagdo de colaboradores, clientes e outras

partes interessadas.

Para conseguir continuar a evoluir positivamente a nivel do Sistema de Gestdo da Qualidade, a geréncia
pretende realizar diversas a¢Bes de formacdo/sensibilizagdo nas diversas dreas aos seus colaboradores,

melhoria das instalagdes da empresa, alargar a area geografica do mercado.

A empresa acredita que reside nos nossos recursos humanos e equipamentos a chave para aumentar a
competitividade e a produtividade da empresa tendo como objetivo primordial a satisfacdo plena das partes

interessadas.
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1. OBIETIVO

O objetivo deste procedimento € estabelecer a metodologia e responsabilidades para a detecdo de
ndo conformidades, oportunidades de melhoria e reclamacdes e definicdo de acdes corretivas, por
forma a minimizar eventuais desvios a requisitos ou especificagbes da organizagdo contribuindo
para a melhoria do seu desempenho.

2. CAMPO DE APLICAGAO

Este procedimento aplica-se a todas as ocorréncias detetadas nos servicos e produtos da empresa.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS

Nao Conformidade: Nao satisfacdo de um requisito.

Acdo Corretiva: Acdo para eliminar a causa de uma ndo conformidade detetada e para prevenir a

sua recorréncia.
Correcao: Acdo para eliminar uma nao conformidade identificada.

Tratamento: Conjunto de agbes executadas relativamente a uma entidade ndo conforme, com vista
a eliminar a ndo conformidade.

Requisito: Necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou obrigatdria.
Defeito: Nao conformidade relacionada com uma utilizagao pretendida ou especificada.

Reclamacdo: Expressdo de insatisfacdo apresentada a uma organizacdo, relacionada com o seu
produto ou servico, ou com o proprio processo de tratamento de reclamagdes, relativamente a qual

€ esperada, explicita ou implicitamente, uma resposta ou resolugao.

Melhoria Continua: Atividade recorrente para aperfeicoar o desempenho.

4. DOCUMENTAGAO ASSOCIADA

4C.DOMC.02.01- Plano de Acoes
Norma NP EN ISO 9001:2015 - Sistemas de gestdo da qualidade - Requisitos.
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5. DESENVOLVIMENTO
5.1. FLUXOGRAMA
N.0 Etapas do Documento Intervenientes Documentos
1) Detecdo da Cliente
Ocorrencia Colaborador
h 4
Registo da Ocorréncia Cliente
2) Plano de AgBes
Colaborador
A 4
. Responsavel da
3) Andlise das Causas Qualidade e Manutencdo Plano de Acbes
Geréncia
A 4
Corregdo .

4) Todos os colaboradores Plano de Acoes

Y

Implementacdo de
5) Acdes Corretivas Todos os colaboradores Plano de Agdes
5.2. DESCRICAO

r

O tratamento de uma ocorréncia € uma atividade particularmente importante para alcancar a

solucdo do problema observado, impedindo o agravamento da situacdo e/ou o eventual envio de

produto ou prestacao de servico ndo conforme ao cliente.

Qualquer colaborador da empresa que localize uma ndo conformidade é responsavel por a

comunicar aos responsaveis interessados.

Pagina 2de 3

179




APENDICES

Procedimento Cédigo: 4C.PMC.01.01
Controlo de Ocorréncias e Agoes Edic3o: 02
Corretivas Data: 22/02/2021

O produto ou servigo nao conforme deve ser analisado de acordo com o que estiver especificado.
Desta forma, o produto ou servico pode ser reparado/reprocessado para que adquira as

caracteristicas iniciais.

Além disso, a empresa, deve caracterizar a incidéncia da ndo conformidade, providenciando a
quantificacdo dos custos relativos a gestdo de cada ndo conformidade de modo a implementar

melhorias no processo.

ETAPA 1) DETEGAO DA OCORRENCIA

Qualquer colaborador ou cliente pode detetar uma ocorréncia e tem a tarefa, de identificar os
defeitos ndo admissiveis, nos produtos, materiais ou servigos, avisando o seu superior

relativamente a existéncia desses mesmos defeitos.

ETAPA 2) REGISTO DA OCORRENCIA

O colaborador ou cliente que detetou a ocorréncia efetua o registo da mesma com todas as
informagGes necessarias e informa o Responsavel da Qualidade e Manutengdo de todas as

ocorréncias detetadas.

ETAPA 3) ANALISE DAS CAUSAS

O Responsavel da Qualidade e Manutencdo analisa o registo de forma a determinar as possiveis
causas e define as agdes corretivas necessarias, prazos de execucdo e responsaveis e transcreve-o

para o Plano de Acdes.

ETAPA 4) CORREGAO

O colaborador associado ao registo da ocorréncia corrige de imediato a mesma, identificando a

correcdo efetuada no Plano de Agbes.

ETAPA 5) IMPLEMENTAGAO DAS AGOES CORRETIVAS

O Responsavel da Qualidade e Manutencdo implementa a acdo corretiva que permite eliminar a
causa da ndo conformidade identificada e controla o(s) processo(s) de tratamento(s) da(s) Nao
Conformidade(s) desde a sua implementagdo até a sua conclusdo através do Plano de Agoes.
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Codigo:| 4C.DOMC.02.01
Plano de Acoes Edigdo: 02
Data: 23/02/2021
Ocorréncia Plano de Agdo
Causa Acdo
detetad il eficaz?
Tipo Origem Descricdo Data : l‘ipc-_de Descricdo Responsabilid Recursos Prazo car
Acdo ade
Contratar 1
colaborador para
Revis3o desempenhar funcdes
Saldf':l ::Ia pela Insuficiéncia de 18/09/2020 de rE'.‘SEOI'ISaVEl de Geréncia —'Recur:?os 30/12/2020 _
Revisdo = recursos humanos operagoes e 1 para Financeiros
Gestdo -
desempenhar fungbes
de técnico
operacional
. o Promover agbes de
Necessidade de acdes -
. formacdo aos
de formacdo - Formador
- ) colaboradores )
Saida da Revisdo relacionadas com a relacionadas com a - Material e
- pela drea técnica em que |18/09/2020 . - Geréncia |espaco 30/12/2020| -
Revisao - area técnica em que .
Gestao atuam e com o atuam & com o necessario
Sliem(;ui:d(;zitao da Sistemna de Gestio da a formacao
Qualidade
Revis3o Necessidade de Construir paredes e
Saida dal s melhoria das 1, /59,5020 divises para as Salas| o ania |7 RECUSOS |30/15/2000( -
Revisdo Gestdo instalacbes da de formacdo pratica e Financeiros
empresa tedrica
- Recursos
Saida da Revisdo Necessidade de Refcl;g:r:‘:rcpirac;rgcgao Responsavel fﬂi’;:ig?s
. pela alargar a area 18/09/2020 o Comercial e 30/12/2020 -
Revisdo - ) participacdo em de
Gestdo |geografica do mercado - de Contratos .
concursos publicos publicidade
e Marketing
Necessidade de obter
Definigdo a certificado pela NP Implementar um
EN IS0 9001:2015 no ) = .
dos &mbito da Prestagsio sistema de gestdo da| Responsavel | ReCUrsos
Objetivo| Objetivos . 25/09/2020 qualidade. Planear | da Qualidade ; 28/09/2020| Sim
de Servigos de o = |financeiros
da - auditorias (interna e | e Manutencdo
Qualidade Manutencio de externa)
Equipamentos AVAC e :
AQS
Definicdo Construir paredes e
dos Melhorar as divisBes para as salas - Recursos
Objetivo| Objetivos } - 25/09/2020 de formac3o pratica e| Geréncia . ; 30/03/2021 -
instalacoes .. . Financeiros
da tedrica. Organizar o
Qualidade armazem.
Definigdo Implementar um
dos Necessidade de obter sistema de gestdo da - Recursos
Objetivo| Objetivos | a certificacdo pela NP |25/09/2020 qualidade. Planear Geréncia Financeiros 30/12/2020 -
da 4492:2010 auditorias (interna e
Qualidade externa).
Definicio Reforgar a Pmmogao
comerdcial da .
dos empresa. Manter uma Responsavel | Recursos
Objetivo| Objetivos | Manter as parcerias |25/09/2020 presa. A Comercial e |_. ; 30/06/2021| Sim
relacdo win-win entre Financeiros
da 2 empresa e as de Contratos
Qualidade presa
parecerias.
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Ocorréncia Plano de Agéo
Causa Acdo
detetad il eficaz?
Tipo Origem Descrigdo Data 2 Ti:;i:e Descrigdo R“P:::ab"'d Recursos Prazo e
Promover acdes de
Definicio AL:Imi:ntar ounumero fo:an'lbat;zg aos - Formador
dos émbeiltootrirgé‘:l?gistj:mr;ode relggion:::lasocrsfn a - Material e
Objetivo| Objeti = . 25/09/2020 . L Gerénci 30/12/2020] -
JEve J dawos Gestao da Qualidade /09 area técnica em que erenca i‘:zg;,m 12/
. para todos os atuam e com o S fo -
Qualidade colaboradores Sistema de Gestdo da a formagao
Qualidade
Organizar os
produtos quimicos ao
nwelldos prazos de - Recursos
- validade, fichas . .
Definicdo . Finaneiros
técnicas e fichas de
dos Vedar o dados de securanca - Recursos
Objetivo| Objetivos | armazenamento de |25/09/2020 Selecionar"fr’; e g | Geréncia [fisicos para 30/12/2020 sim
da produtos quimicos pag [+]
Qualidade adequado para 0 armazenam
armazenamento dos
. ento
produtos guimicos.
Vedar o espaco
selecionado.
N&o foram
Apesar de a empresa cm:tot;mpladas
ter realizado a revisdo entr:;aasse
Auditoria pela gestdo a saidas Atualizar o modelo - Recursos
NC 08/09/2020, 11/09/2020 ) Corretiva | segundo as clausulas Geréncia 24/09/2020| Sim
Interna nSo foram definidas no da norma Humanos
) ponto 9.3 da :
consideradas todas as norma NP EN
entradas e saidas. 150
9001:2015
Rever e completar o
N&o foi evidenciado o N&o existia o plano de agdes com
NC Auditoria planeameml:o clle agbes|, 709/2020 impresso para Corretiva as |nformf::|goes em Geréncia | Recursos 28/09/2020| sim
Interna para atingir os o planeamento falta relativamente Humanos
objetivos da qualidade. das acbes aos objetivos da
qualidade.
N&o foram Revisdo do
No foram contempladas Procedimento
) todas as 4C.PGE.01.00_Gestao
consideradas todas as LestBes de Riscos &
questfies intemes e dgﬁnidas no Oportunidades de
. externas referidas na t0 6.1.1.d fl:' | Re
Auditoria . ponto 6.1.1.da ) ‘orma a incluir a - Recursos
NC Interna ranzillssi.fDSS\r:aOST Z :;:5 11/09/2020 norma NP EN Corretiva expressamente todas Geréncia Humanos 24/09/2020| Sim
e?nteressa dasp na IS0 as questdes internas
identificacio de, riscos 9001:2015 na e externas referidas
a0 or?c?mi dades identificacdo na analise SWOT e os
P de riscos e requisitos das partes
oportunidades interessadas
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Codigo:| 4C.DOMC.02.01
~ P
Plano de Acdes Edigao: 02
Data: 23/02/2021
Ocorréncia Plano de Agdo
Causa Agdo
detetad il eficaz?
Tipo Origem Descrigdo Data 2 'I‘ipr.:de Descricdo Responsabilid Recursos Prazo caz
Acdo ade
Ndo foi evidenciado o
preenchlm}a |I'1t0 do = Sensibilizar o
questionario de N&o foram .
M = . responsavel para a
Auditoria avaltacio da formacgio [MPrEssos 05 necessidade cumprir - Recursos
NC apos a realizacdo da [11/09/2020| questiondrios | Corretiva - Geréncia 24/09/2020| Sim
Interna - o procedimento Humanos
acdo, conforme para b
i . relativo aos Recursos
definido no preenchimento
. Humanos
procedimento de
Recursos Humanos.
No documento
Legislacdo Aplicavel,
ndo foram
'de';ti'ﬁ:;d;’s |t°da‘i’: s Na Revis3o do SGQ,
aip . eg Na revisdo do atualizar no
apliczvels, tais como sistema, ndo documento
o o 3 -
nc | Auditoria | Lein.© 144/2015, de |\, 109 2030 o efetuada a | Corretiva| 4CDORE01.00a | Geréncia | REUS%S |54/00/2020| Sim
Interna 08 de Setembro; izacso d leqislacs lic Humanos
Dacreto-Loi n® atuah_zagai) a egis| agaf) ap icavel
74/2017, de 21 de legislacdo parae:n ar:;t;;o da
junho; Portaria n.° p
201-A/2017, de 30 de
junho e normas da
qualidade.
A qualificagdo de Ine:-(lstenc‘@ de
) uma analise
fornecedores realizada Completar a
- ABC dos . -
a 20/08/2020 ndo fornecedores qualificagdo dos
inclui todos os orn Ores fornecedores,
Auditoria fornecedores em relag?o @ incluindo todos os | Responsavel |- Recursos
NC ) 11/09/2020( sua relevancia | Corretiva . ) T . 18/09/2020| Sim
Interna considerados ara os que influenciam | Administrativo [Humanos
relevantes para os E:)ce diretamente o core
processos, produtos e P ' business da
. produtos e
servicos da ) empresa.
- servigos de
organizacdo . .
manutencao.
No foi evidenciada a Enviar um e-mail a
comunicagdo aos todos os
Auditoria fornecedores extemos fomecedores Responsdvel |- Recursos
NC 0 11/09/2020 Corretiva | avaliados a informar Pﬂ ) 18/09/2020( Sim
Interna . ) . | Administrativo |Humanos
método e tipo de sobre 0 método e tipo
controlo aplicado pela de controlo aplicado
organizacao pela organizacdo.
Ndo foi evidenciado o s Criar um plano de
. Inexisténcia de =
plano de manutencdo ; manutencdo
registos das .
para todos os " preventiva anual para
Auditoria | equipamentos (ex.: manutengoes 0s equipamentos - Recursos
NC " [11/09/2020 | realizadas aos | Corretiva - ) Geréncia 30/03/2021| Sim
Interna compressor, ) existentes. Criar os Humanos
. o equipamentos i -
empilhador, magquina : registos das acbes de
existentes na "~
de carregar A/C Empresa manutencio
— 4CFAD06 e edificio) presa. realizadas.
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Codigo:| 4C.DOMC.02.01
Plano de Ag¢des Edigdo: 02
Data: 23/02/2021
Ocorréncia c Plano de Agdo Acs
ausa [+]
Tipo Origem Descrigdo Data detetada Tipf.:de Descrigdo Responsabilid Recursos Prazo eficaz?
Agdo ade
Rever e atualizar a
Matriz de EMM's.
Criar uma
metodologia de
etiquetas para
evidéncia do estado
de controlo dos
8 =
Inexisténcia de EMM s A. deflmgao €
inventrio uniformizacdo dos
0 plano de calibragao completo dos cnterlos:; ?;;ertagao
ndo contempla todos RMM's & equipgmentos que | Responsavel
nc | Avditoria | osrecursosde -y g 5050 VA | eonana| T carecemde | da Qualidade | REUS%S |30/11/2020]
Interna monitorizacdo e utilizacdo dos calibraciio irdo ser | e Manutencio Humanos
oo | | emros| s o
p 9 g seFr)vi o Recursos - do Manual
o xterrfo da Qualidade em
: conformidade com os
Regulamentos (UE)
n.° 517/2014 e (CE)
n.? 303/2008 e com
o Decreto-Lei n.?
145/2017, pela
CERTIF com o n.?
SAC442/2015.
N&o foram validados
0s documentos .
Descricdo de Inexisténcia de valdar todos D.s
o . documentos relativos
Funcdes na sequéncia uma 3 admiss3o e
do processo de organizacdo e Ihimento d
Auditoria admissdo do validagdo dos . acofimento dos o - Recursos )
NC o 11/09/2020 7 Corretiva| recursos humanos. Geréncia 30/09/2020| Sim
Interna colaborador Filipe registos Oraanizar 0s registos Humanos
Fernandes. Néo foi relativos aos 9 reg
. . . de formagdo de
evidenciado o registo Recursos .
de Humanos acolhimento de todos
formacio de : o0s colaboradores.
acolhimento.
A organizagdo podera
considerar a revisao
da metodologia de Definir metodologias
o avaliacdo da de avaliacdo de Responsavel
oM ‘2:‘:5:’;: satisfac3o dos clientes, [11/09/2020 Melhoria | satisfacdo para os | da Qualidade Hzfnzul:xs 30/08/2021| -
utilizando os relatérios diferentes tipos de | e Manutencdo
reportados pelas clientes da empresa.
marcas que
representa.
Avaliar o interesse em
identificar o n.2 de lote
. da garrafa de gas
om | Avditoria utilizada, no  |11/09/2020 Melhoria -
Interna . . =
registo de intervencdo,
possibilitando uma
melhor rastreabilidade.
Melhorar a Informatizar e criar
organizacdo do local uma base de dados
Auditoria | de armazenamento de . com a lista dos Responsavel
oM Interna produtos quimicos e 11/09/2020 Melhoria produtos quimicos e | Administrativo 311272020 -
das fichas de dados de as respetivas fichas
seguranca de seguranca
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APENDICES

Codigo:| 4C.DOMC.02.01
Plano de Acdes Edigdo: 02
Data: 23/02/2021
Ocorréncia Causa Plano de Agdo _ Acso
Tipo Origem Descricao Data detetada Ti:;;:e Descrigao Re’m::?h"ld Recursos Prazo eficaz?
Criar um plano mais
completo e
organizado com a
designacdo da acdo
Clarificar no plano de de fcrma;ﬁfu, acarga
formagdo quais as horarkg-x, 05
Auditoria acoes de formacdo destinatzrios, a - Recursos
oM < < 11/09/2020 Melhoria | identificacdo do tipo Geréncia 31/09/2020| Sim
Interna que se encontram - Humanos
. de formacdo (interna
planeadas e quais as
realizadas ou externa),
identificacdo da
entidade formadora,
a data prevista da
acdo e a data de
realizagdo.
A organizacdo podera
considerar a utilizacdo
de ficheiros no Substituir os
formato Excel documentos em
Auditoria em detrimento do . formato word que | Responsdvel |- Recursos )
OM Interna Word, de forma a a 11/09/2020 Melhoria apresentam dados | Administrativo |Humanos 30/03/2021 Sim
facilitar o para documentos em
preenchimento e excel.
tratamentos
de dados.
Concluir o tratamento
| de respostas referente
oM | Auditoria | L aliacio da |11/09/2020 Melhoria -
Interna e
satisfacdo dos
colaboradores.
Considerar o registo
sistematico de todas
oM Auditoria as intervencbes 11/09/2020 Melhoria _
Interna realizadas de acordo
com as condigdes da
proposta adjudicada.
= Criar uma matriz para
Ndo P
. = a monitorizagdo das
. e consideragdo -
- Ndo foi clara a PI que inclui a
Auditoria metodologia de total dos definigdo das PI, os - Recursos
NC de - gl 28/09/2020]| requisitos do | Corretiva ica ! Geréncia 30/10/2020| Sim
- monitorizagdo das requisitos, o metodo Humanos
Concessdo . ponto 4.2 da -
partes interessadas. de monitorizagdo, os
NP EN ISO
9001:2015 prazos, os resultados
i ) € a sua revisao.
Rever a matriz dos
objetivos,
Na definicZo dos completando-a tendo
objetivos da qualidade em conta os
ndo foram Deficiente requisitos do ponto
Auditoria evidenciadas as actes interpretacio 6.2 da NP ISO - Recursos
NC de - ¢ 28/09/2020| da norma NP | Corretiva |9001:2015: descrever| Geréncia 30/10/2020] Sim
- para atingir os P . Humanos
Concessao Mesmos EN ISO a acdo, identificar os
A 9001:2015. recursos necessarios,
responsaveis, prazos e .
L a responsabilidade e
FeCcursos Necessarios. -
0 prazo da agdo e
como serdo avaliados
o0s resultados.
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Codigo:| 4C.DOMC.02.01
~
Plano de Acdes Edigdo: 02
Data: 23/02/2021
(o] énci Pl d 1
corréncia Causa ano de Acdo _ Acdo
Tipo Origem Descrigdo Data detetada “:;:e Descrigdo Re’P::s:hllld Recursos Prazo eficaz?
N&o foi evidenciado Inexisténcia de Criar um pIarlo de
- ) manutengao - Recursos
uma programacao da registos das X
- = o preventiva anual para Humanos
Auditoria manutengdo manutencoes 05 equipamentos )
NC de preventiva para os |28/09/2020] realizadas aos | Corretiva ) quip ) Geréncia ) 30/03/2021| Sim
~ ) . existentes. Criar os Equipament
Concessao equipamentos equipamentos . -
i i registos das acdes de 0s e
existentes na existentes na "
manutengao ferramentas
Empresa. Empresa. )
realizadas.
Rever e atualizar a
Matriz de EMM's.
Criar uma
metodologia de
etiqguetas para
evidéncia do estado
N&o existe um controlo de controlo dos
efetivo de todos os EMM's. A definicdo e
RMM's existentes na e uniformizagdo dos
) ) Inexisténcia de e T
empresa (listagem ide R . critérios de aceitacdo
- inventario dos
RMM's incompleta) RMM's & para os
Auditoria n;;[:zt:;:s‘a;g:gt: elevada equ;p;?tgzl:rt‘odseque Responsdvel
NC de P 28/09/2020| utilizacdo dos | Corretiva e o da Qualidade 30/11/2020
~ | de aceitacdo para os ) calibracdo irdo ser -
Concessdo X equipamentos . e Manutengdo
equipamentos que defnidos no ponto 6 -
N sempre em -
carecem de calibracdo, servico Recursos - Gestdo de
assim como os 5 EMM's do Manual da
= externo. R
mesmos nao Qualidade em
evidenciam o seu conformidade com os
estado de controlo. Regulamentos (UE)
n.0 517/2014 e (CE)
n.° 303/2008 e com
o Fecreto-Lei n.©
145/2017, pela
CERTIF com o n.?
SAC-442/2015. -
Incluir no sistema de
gestdo da qualidade
0s relatdrios das
parcerias da empresa
e . Documentacdo e as certificacdes
Néo fol evidenciado o externa ndo obtidas diretamente
L controlo da . . .
Auditoria documentacio externa estava incluida relacionadas com a Responsavel |- Recursos
NC de . 5a 28/09/2020 nem Corretiva | Prestagdo de Servicos po ) 30/10/2020| Sim
- utilizada para a - Administrativo |Humanos
Concessao restacio de servicos controlada no de Manutencdo AVAC
p dega rceiros ¢ Sistema de e AQS. Revisdo dos
pa ’ Gestdo procedimentos de
Controlo de
Documentos e da
prestacdo de Servigos
de Manutengdo.
Criar uma
Em varias srtuagogs de Inexisténdia da m}etodo\ogla de
- material em oficina . etiquetas com a . - Recursos
Auditoria ndo foi evidenciada a boa pratica de identificacdo e o Responsavel Humanos
NC de I = 28/09/2020| identificagdo |Corretiva 5 da Qualidade 30/10/2020] --
~ | clara identificacdo da ) contacto da empresa ~_ |- Recursos
Concessdo ) ) da propriedade e Manutengdo | _. .
propriedade do cliente ) e o n.? da ordem de Financeiros
- do cliente. A )
para reparacdo. servigo associado ao
equipamento.
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Codigo:| 4C.DOMC.02.01
~
P|an0 de Agoes Edicdo: 02
Data: 23/02/2021
Ocorréncia Causa Plano de Acdo _ Acso
Tipo Origem Descricio Data detetada Ti:;:e Descricdo Re’Pl::?b"'d Recursos Prazo | eficaz?
Criar uma base de
- Inexisténcia de dadas de tcx_:los 05
Na&o foi evidenciado o produtos quimicos
Auditoria | prazo de validade do controlo 305 existentes na Responsavel Re
NC de produto WD40  |28/09/2020 plszzs de Corretiva| empresa que inclua | da Qualidade | Cursos 130/12/2020| -
Concessdo | utilizado na execucdo validade dos as fichas técnicas, |e Manutencdo Lmanos
do servigo. pr(?dgtus prazos de validade e
quimicos.
fichas de dados de
seguranca.
Criar um plano de
agbes para
Continuam por definir tractgn;entc_: dd?j N30
tra:g:rrwzt:t’ra)s dg:r:léo Incapacidade Auditorias (Internas e
Auditoria Conformidades da dos recursos Externas), das Responsavel | ReCUrsos
NC de auditoria interna 28/09/2020 para a Corretiva| Reclamacdes, das | da Qualidade Humanos 30/11/2020| Sim
Concessdo realizada em execugdo da saidas da Revisdo EIO e Manutencdo
11.09.2020 (assim tarefa. istema, :_1a Definicdo
como da auditoria dos Objetivas, das
externa) Oportunidades de
: Melhoria e da Gestdo
de Riscos e
Oportunidades.
Criar um plano anual
para calendarizar
todas as atividades
relacionados com o
SGQ, onde se inclui
as auditorias
(internas e externas),
as certificacoes (e
respetivas
renovagdes), as
Deficiente revisfes (lio fisterna,
Auditoria | N3o foi evidenciada o interpretagdo @ a,vallaEaD da
NC de Programa Anual de |28/09/2020| da norma NP | Corretiva|  S2USfacd0 dos | o o i |2 ReCUrSOS 2015 12020( sim
Concessdo Auditorias. EN ISO dientes, a avaliagso Humanos
9001:2015. dos fomecedores, 2
definicdo dos
objetivos da
qualidade, as
calibragbes dos
EMM's, as inspecdes
das viaturas e as
renovacdes de
documentos
relacionados com a
atividade dos
colaboradores.
A Empresa deve Revisa?'ci do Plano_ d~e
. .| darificar os objetivos Formag,ac_) € dEﬂng.m
Auditoria de cada aclo de dos objetivos da agao - Recursos
oM de formacSo no sentido 28/09/2020 Melhoria de fromagdo por Geréncia Humanos 30/12/2020]
Concessdo ) colaborador ou
de avaliar a sua .
eficacia. quando apllEaveI, por
funcdo.
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Cédigo:| 4C.DOMC.02.01
~
Plano de Acbes Edigdo: 02
Data: 23/02/2021
Ocorréncia Causa Plano de Acdo _ Acio
Tipo QOrigem Descrigdo Data detetada TI:;:e Descrigdo RESP::?hIIId Recursos Prazo eficaz?
L Melhorar / atualizar Criar yma lisra 'de
Auditorla informagdo parcerias € SeVicos | pesponsével |- Recursos
oM de . o 5a . |28/09/2020 Melhoria prestados para po ) 30/12/20201 ~--
-~ _ | disponibilizada no site - . Administrativo [Humanos
Concessdo facilitar a revisdo da
da Empresa. . = .
informacdo do site.
Analisar e estudar
L A Empresa deve .
Auditoria repensar a forma de novas metodologias - Recursos
oM de pe 28/09/2020 Melhoria | para o planeamento Geréncia 30/08/2021] --
- planeamento dos y Humanos
Concessao X dos servigos de
servicos a executar. =
manutencao.
Analisar o interesse
em considerar
diferentes
metodologias de Definir metodologias
Auditoria |avaliacdo de satisfacdo de avaliacdo de Responsavel | RECUrsos
oM de por tipo de cliente  |28/09/2020 Melhoria | satisfagdo para os | da Qualidade 30/08/2021| --
- . ' . . ~_ |Humanos
Concessdo| (Direto, parceiros, diferentes tipos de | e Manutencdo
contratos publicos, ...), clientes da empresa.
assim como considerar
a analise / registo dos
elogios rececionados.
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Apéndice Y| Matriz de Resposta ao Referencial 1SO 9001 (4C.ImpMC.02.00)

APENDICES

Resposta ao Referencial Normativo

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Requisitos do Referencial 150 9001

Documentos como Resposta ao Referencial

4. Contexto e Organizacdo
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4C.DOGE.01.01

Modelo de Gestdo

4C.DOGE.02.01

Missdo, Visdo e Valores

4C.DOGE.03.01

Politica da Qualidade

4C.DOGE.04.01

Abordagem por Processos

4C.DOGE.05.01

Interagdo por Processos

4C.DOGE.07.01

Andlise SWOT

4C.DOGE.08.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.DOGE.09.01 Plano para Gestdo de Processos
4C.DOGE.10.00 Matriz das Partes Interessadas
4C.DOGE.11.00 Plano Anual da Qualidade
4AC.PGE.01.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.PGE.02.01 Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
4C.MQPS5.01.01 Manual da Qualidade

4C.RGE.01.01 Relatério de Revisdo do SGQ
4C.0RG.01.01 Organograma

4C.RMC.01.01 Relatério de Satisfacdo dos Clientes
4C.DOMC.01.01 Lista de Clientes

4C.ImpMC.01.02

Plano de Auditoria

4C.ImpMC.02.00

Matriz de resposta ao referencial IS0 9001

4C.ImpMC.04.00

Lista de Verificacdo Requisitos

4C.DOMC.02.01 Plano de Agdes

4C.PMC.01.01 Controlo de Ocorréncias e Agdes Corretivas
4C.PMC.02.01 Auditoria Interna

4C.PRE.01.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.PRE.02.01 Recursos Humanos

4C.PRE.03.00 Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
4C.DORE.01.01 Legislacdo Aplicavel

4C.DORE.02.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.ImpRE.03.01 Ficha de Colaborador

4C.DORE.04.01 Descricdo de Fungdes

4C.DORE.05.01 Matriz de Fungies

4C.ImpRE.06.00 |Levantamento de Necessidades de Formacio
4C.DORE.06.01 Plano de Formagdo

4C.ImpRE.0B.00  |Registo de Formacdo

4C.DORE.07.01 Histérico de Formagdo

4C.ImpRE.10.00 |Questiondrio de Avaliacdo Formacgdo
4C.DORE.12.01 Matriz de CertificacSes

4C.ImpRE.12.00 |Inguérito aos Colaboradores

4C.DORE.08.01 Controlo de Equipamentos de monitorizacdo e medigdo
4C.DORE.09.01 Plano das Viaturas

4C.DORE.15.01 Matriz de Competéncias

4C.ImpRE.17.00 |Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.10.01 Planos de Manutengdo Equipamentos
4C.DORE.11.01 Listagem de Equipamentos & Ferramentas
4C.DORE.13.00 Lista de Arquivo
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APENDICES

Resposta ao Referencial Normativo

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Documentos como Resposta ao Referencial

Requisitos do Referencial 1S0 9001
4.1. Compreender a organizagdo

&0 seu contexto

4. Contexto e Organizacdo

q. I Compreender as

necessidades e as expectativas

4.3. Determinar o ambito do

sistema de gestdo da qualidade

4.4, Sisterma de gestdo da

gualidade e respetivos processos

EXT.01.00 Equipamentos de Protecdo Individual

EXT.02.00 Lista de Verificacdo Higiene e Seguranca
EXT.03.00 N3o Conformidades Higiene e Seguranca
EXT.04.00 Prescrighes Minimas de Seguranca e Sadde
EXT.05.00 Relatdrio das Condigdes de Higiene e Seguranca
EXT.06.00 Manual SH5T Ambiformed

EXT.08.00 Plano Geral de Limpeza e Higienizagcdo Ambiformed
EXT.09.00 Regras de Limpeza e Desinfecdo das Instalagdes
EXT.10.00 Covid19 Ar Condicionado Ambiformed
EXT.11.00 Procedimentos COVID19 Ambiformed
EXT.12.00 Como Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
EXT.13.00 Movimentacio Manual de Cargas Ambiformed
EXT.14.00 Primeiros Socorros Ambiformed

EXT.15.00 Recomendagdes Gerais COVID19 Ambiformed
EXT.16.00 Medidas a Adotar Ambiformed

EXT.17.00 Telefones de Emergéncia Viseu

EXT.18.00 Prevencdo COVID 19

EXT.19.00 Atendimento Prioritario

4C.DOPS.01.01

Lista de Fornecedores

4C.ImpP5.02.01

Registo de N3o Conformidades de Fornecedores

4C.DOPS.02.01

Avaliagdo de Fornecedores

4C.ImpPS.04.00

Declaragdo de Boa Execucdo do Servigo Prestado

4C.ImpPS.05.00

Mapa Diario Técnico

4C.ImpPS.06.00

Relatdrio Intervencdo Técnica

4C.ImpPS.07.00

Encomenda a fornecedor

4C.DOPS.03.01

Mapa Gases Fluorados

4C.ImpPS.09.01

Matriz Equipamentos x Servigos

4C.DOPS.04.01

Lista de Refer@ncias de Servigos Prestados

4C.ImpP5.14.00

Relatério Instalagdo Ar Condicionado

4C.DOPS.05.01

Gestdo de Contratos

4C.DOPS.06.01

Contratos em Execugdo

4C.DOPS.07.01

Planos de Manutencdo Contratos

4C.RPS.01.00 Relatério Técnico

4C.PPS.01.01 Prestagdo de Servigos de Manutengdo
4C.PPS.02.01 Manual de Procedimentos Gases Fluorados
4C.PP5.03.01 Gestdo de Contratos

4C.PPS.04.01 Gestdo de Compras e Fornecedores
4C.PT.01.00 Proposta Cliente X

EXT.20.00 Ordemn de Servigo Bosch

EXT.21.00 Contrato de Manutengdo Bosch
EXT.22.00 Alvara

EXT.23.00 Certificado n.2 SAC 442/2015
EXT.24.00 Certificado EN NP 150 9001_2015
EXT.25.00 Relatdrio de Intervengdo XX
EXT.26.00 Relatdrio de Intervengdo YY
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Resposta ao Referencial Normativo

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Documentos como Resposta ao Referencial

Requisitos do Referencial IS0 9001

5. Lideranga

w LT

prs

g 3 o g

& = = "
o E = o o
'DE =1 Eg
O o a %E
.-ig ~ a g
LR Ly E_E
= o ﬂﬁ
E 1S
nl 2 = W ow
s |2 5% g8
2|8 |ESg|ECsglEE
Eé il o B 5 D
el a2l 832 55385
d gl E|lds=|dRB=S|- 8

& = L)
= gl= 2|ng J|n o ST S
wi 0] e Tl oo ol o ol m

4C.DOGE.01.01

Modelo de Gestdo

4C.DOGE.02.01

Missdo, Visdo e Valores

4C.DOGE.03.01

Politica da Qualidade

4C.DOGE.04.01

Abordagem por Processos

4C.DOGE.05.01

Interagdo por Processos

AC.DOGE.07.01

Andlise SWOT

4C.DOGE.08.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.DOGE.09.01 Plano para Gestdo de Processos
4C.DOGE.10.00 Matriz das Partes Interessadas
4C.DOGE.11.00 Plano Anual da Qualidade
4C.PGE.01.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.PGE.02.01 Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
4C.MOP5.01.01 Manual da Qualidade

4C.RGE.01.01 Relatdrio de Revisdo do 5GQ
4C.ORG.01.01 QOrganograma

4C.RMC.01.01 Relatdrio de Satisfacdo dos Clientes
4C.DOMC.01.01 Lista de Clientes

4C.ImpMC.01.02

Plano de Auditoria

4C.ImpMC.02.00

Matriz de resposta ao referencial 150 9001

4C.ImpMC.04.00

Lista de Verificacdo Requisitos

4C.DOMC.02.01  |Plano de AcBes

4C.PMC.01.01 Controlo de Ocorréncias e Agdes Corretivas
4C.PMC.02.01 Auditoria Interna

4C.PRE.01.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.PRE.02.01 Recursos Humanos

4C.PRE.03.00 Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
4C.DORE.D1.01 Legislagdo Aplicavel

4C.DORE.02.01 Cantrolo de Documentos e Impressos
4C.ImpRE.03.01 Ficha de Colaborador

4C.DORE.04.01 Descrigdo de Fungdes

4C.DORE.05.01 Matriz de Fungdes

4C.ImpRE.06.00  |Levantamento de Necessidades de Formacao
4C.DORE.06.01 Plano de Formacgdo

4C.ImpRE.0B.00 |Registo de Formacdo

4C.DORE.07.01 Histdrico de Formagdo

AC.ImpRE.10.00  |Questiondrio de Avaliagdo Formacdo
4C.DORE.12.01 Matriz de Certificacdes

4C.ImpRE.12.00 |Inguérito aos Colaboradores

4C.DORE.08.01 Controlo de Equipamentos de monitorizacdo e medicdo
4C.DORE.09.01 Plano das Viaturas

4C.DORE.15.01 Matriz de Competéncias

4C.ImpRE.17.00 |Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.10.01 Planos de Manuten¢do Equipamentos
4C.DORE.11.01 Listagem de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.13.00 Lista de Arguive
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compromisso
5.2. Politica

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Requisitos do Referencial IS0 9001

5.1.1.
5.3. Fungdes, Responsabilidades e

5.2.1, Estabelecer a
autoridades organizacionais

politica da

lgualidade

5.2.2. Comunicacdo

da politica da

IGeneralidades
Iy ualidade

5.1.2. Foco no

Icliente

Documentos como Resposta ao Referencial

EXT.01.00 Equipamentos de Protegdo Individual
EXT.02.00 Lista de Verificacdo Higiene e Seguranga
EXT.03.00 N3o Conformidades Higiene e Seguranca
EXT.04.00 PrescricBes Minimas de Seguranga e Sadde
EXT.05.00 Relatdrio das Condigdes de Higiene e Seguranca
EXT.06.00 Manual SHST Ambiformed

EXT.08.00 Plano Geral de Limpeza e Higieniza¢do Ambiformed
EXT.09.00 Regras de Limpeza e Desinfegdo das Instalagbes
EXT.10.00 Covid19 Ar Condicionado Ambiformed
EXT.11.00 Procedimentoas COVID19 Ambiformed
EXT.12.00 Comao Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
EXT.13.00 Movimentagdo Manual de Cargas Ambiformed
EXT.14.00 Primeiros Socorros Ambiformed

EXT.15.00 Recomendagdes Gerais COVID19 Ambiformed
EXT.16.00 Medidas a Adotar Ambifarmed

EXT.17.00 Telefones de Emergéncia Viseu

EXT.18.00 Prevencdo COVID 19

EXT.19.00 Atendimento Priaritario

4C.DOPS.01.01 Lista de Fornecedores

4C.ImpPS5.02.01 [Registo de N3o Conformidades de Fornecedores
4C.DOPS.02.01 Avalia¢do de Fornecedores

4C.ImpP5.04.00 |Declaragdo de Boa Execugdo do Servigo Prestado
AC.ImpPS.05.00 |Mapa Didrio Técnico

AC.ImpPS.06.00 [Relatdrio Intervencdo Técnica

AC.ImpPS.07.00 |Encomenda a fornecedor

4C.DOPS.03.01 Mapa Gases Fluorados

4C.ImpP5.09.01 |Matriz Equipamentos x Servigos

4C.DOPS.04.01 Lista de Referéncias de Servigos Prestados
AC.ImpPS.14.00 |Relatdrio Instalagdo Ar Condicionado
4C.DOPS.05.01 Gestdo de Contratos

4C.DOPS.06.01 Contratos em Execugdo

4C.DOPS.07.01 Planos de Manuten¢do Contratos

AC.RPS.01.00 Relatdrio Técnico

4C.PPS.01.01 Prestacdo de Servigos de Manutengdo
4C.PPS.02.01 Manual de Procedimentos Gases Fluorados
4C.PP5.03.01 Gestdo de Contratos

AC.PPS.04.01 Gestdo de Compras e Fornecedores
4C.PT.01.00 Proposta Cliente X

EXT.20.00 Ordem de Servigo Bosch

EXT.21.00 Contrato de Manutengdo Bosch
EXT.22.00 Alvara

EXT.23.00 Certificado n.2 SAC 442/2015
EXT.24.00 Certificado EN NP 150 9001_2015
EXT.25.00 Relatdrio de Intervengdo XX
EXT.26.00 Relatdrio de Intervengdo YY
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4C.DOGE.01.01

Modelo de Gestdo

4C.DOGE.02.01

Missdo, Visdo e Valores

4C.DOGE.03.01

Politica da Qualidade

4C.DOGE.04.01

Abordagem por Processos

4C.DOGE.05.01

Interagdo por Processos

4C.DOGE.07.01

Andlise SWOT

4C.DOGE.08.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.DOGE.09.01 Plano para Gestdo de Processos
4C.DOGE.10.00 Matriz das Partes Interessadas
4C.DOGE.11.00 Plano Anual da Qualidade
4AC.PGE.01.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.PGE.02.01 Rewisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
4C.MQOP5.01.01 Manual da Qualidade

4C.RGE.01.01 Relatdrio de Revisdo do 5GQ
4C.0RG.01.01 Organograma

4C.RMC.01.01 Relatdrio de Satisfacdo dos Clientes
4C.DOMC.01.01 Lista de Clientes

4C.ImpMC.01.02

Plano de Auditoria

4C.ImpMC.02.00

Matriz de resposta ao referencial 150 9001

4C.ImpMC.04.00

Lista de Verificacdo Requisitos

4C.DOMC.02.01 Plano de Agdes

4C.PMC.01.01 Controlo de Ocorréncias e Agdes Corretivas
4C.PMC.02.01 Auditoria Interna

4C.PRE.01.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.PRE.02.01 Recursos Humanos

4C.PRE.03.00 Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
4C.DORE.01.01 Legislagdo Aplicavel

4C.DORE.D2.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.ImpRE.03.01 Ficha de Colaborador

4C.DORE.04.01 Descricdo de Fungdes

4C.DORE.05.01 Matriz de Fungdes

4C.ImpRE.06.00 |Levantamento de Necessidades de Formacgao
4C.DORE.06.01 Plano de Formagdo

4C.ImpRE.08.00  |Registo de Formagdo

4C.DORE.07.01 Histdrico de Formagao

4C.ImpRE.10.00  |Questionario de Avaliagdo Formacdo
4C.DORE.12.01 Matriz de Certificagdes

4C.ImpRE.12.00  |Inguérito aos Colaboradares

4C.DORE.08.01 Controlo de Equipamentos de monitorizagdo e medigdo
4C.DORE.09.01 Plano das Viaturas

4C.DORE.15.01 Matriz de Competéncias

4C.ImpRE.17.00 |Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.1L0.01 Planos de Manuten¢do Equipamentos
4C.DORE.11.01 Listagem de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.13.00 Lista de Arguivo
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EXT.01.00 Equipamentos de Protegdo Individual
EXT.02.00 Lista de Verificagdo Higiene e Seguranga
EXT.03.00 N3o Conformidades Higiene e Seguranca
EXT.04.00 Prescricdes Minimas de Seguranga e Sadde
EXT.05.00 Relatério das Condiges de Higiene e Seguranca
EXT.06.00 Manual SHST Ambiformed

EXT.08.00 Plano Geral de Limpeza e Higienizacdo Ambiformed
EXT.09.00 Regras de Limpeza e Desinfegdo das Instalagdes
EXT.10.00 Covid19 Ar Condicionado Ambifarmed
EXT.11.00 Procedimentas COVID19 Ambiformed
EXT.12.00 Como Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
EXT.13.00 Movimentagdo Manual de Cargas Ambiformed
EXT.14.00 Primeiros Socorros Ambiformed

EXT.15.00 Recomendagdes Gerais COVID19 Ambiformed
EXT.16.00 Medidas a Adotar Ambiformed

EXT.17.00 Telefones de Emergéncia Viseu

EXT.18.00 Prevengdo COVID 19

EXT.19.00 Atendimento Prioritario

4C.DOPS.0L.01

Lista de Fornecedores

4C.ImpPS.02.01

Registo de N3o Conformidades de Fornecedores

4C.DOPS.02.01

Avaliagdo de Fornecedores

4C.ImpP5.04.00

Declaragdo de Boa Execugdo do Servigo Prestado

4C.ImpP5.05.00

Mapa Didrio Técnico

4C.ImpP5.06.00

Relatério Intervenc¢do Técnica

4C.ImpPS5.07.00

Encomenda a fornecedor

4C.DOPS.03.01

Mapa Gases Fluorados

4C.ImpPS5.09.01

Matriz Equipamentos x Servi¢os

4C.DOPS.04.01

Lista de Referéncias de Servigos Prestados

4C.ImpP5.14.00

Relatdrio Instalagdo Ar Condicionado

4C.DOPS.05.01

Gestdo de Contratos

4C.DOPS.06.01

Contratos em Execucdo

4C.DOPS.07.01

Planos de Manutengdo Contratos

4C.RP5.01.00 Relatdrio Técnico

4C.PPS.01.01 Prestagdo de Servigos de Manutencio
4C.PPS.02.01 Manual de Procedimentos Gases Fluorados
4C.PPS.03.01 Gestdo de Contratos

4C.PPS.04.01 Gestdo de Compras e Fornecedores
4C.PT.01.00 Proposta Cliente X

EXT.20.00 Ordem de Servigo Bosch

EXT.21.00 Contrato de Manutencdo Bosch
EXT.22.00 Alvara

EXT.23.00 Certificado n.2 SAC 442/2015
EXT.24.00 Certificado EN NP 1S0 9001_2015
EXT.25.00 Relatdrio de Intervencdo XX
EXT.26.00 Relatério de Interven¢do YY
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Documentos como Resposta ao Referencial

AC.DOGE.0L.01  |[Modelo de Gestdo

4C.DOGE.02.01 Missdo, Visdo e Valores

4C.DOGE.03.01  [Politica da Qualidade

4C.DOGE.04.01 |Abordagem por Processos

4C.DOGE.05.01 [Interagdo por Processos

4C.DOGE.07.01  |Analise SWOT

4C.DOGE.0B.01  |Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.DOGE.09.01 Plano para Gestdo de Processos
4C.DOGE.10.00  [Matriz das Partes Interessadas
4C.DOGE.11.00  |Plano Anual da Qualidade

4C.PGE.0L.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.PGE.02.01 Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
4C.MQPS.01.01  [Manual da Qualidade

4C.RGE.0L.01 Relatdrio de Revisdo do 5G0,

4C.0RG.01.01 Organograma

4C.RMC.01.01 Relatdrio de Satisfacdo dos Clientes
4C.DOMC.01.01  [Lista de Clientes

4C.ImpMC.01.02 |Plano de Auditoria

4C.ImpMC.02.00 |Matriz de resposta ao referencial 150 9001
4C.ImpMC.04.00 |Lista de Verificagdo Requisitos
4C.DOMC.02.01 |Plano de AgBes

4C.PMC.01.01 Controlo de Ocorréncias e Agbes Corretivas
4C.PMC.02.01 Auditoria Interna

4C.PRE.0L.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.PRE.02.01 Recursos Humanos

4C.PRE.03.00 Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
4C.DORE.01.01  [Legislagdo Aplicavel

4C.DORE.02.01  |Controlo de Documentos e Impressos
4C.ImpRE.03.01 |Ficha de Colaborador

4C.DORE.04.01 Descrigdo de Fungdes

4C.DORE.05.01  |Matriz de Fungdes

4C.ImpRE.06.00 [Levantamento de Necessidades de Formagdo
4C.DORE.06.01 Plano de Formagdo

4C.ImpRE.0B.00  |Registo de Formagdo

4C.DORE.07.01 Histdrico de Formagdo

AC.ImpRE.10.00 [Questiondrio de Avaliagdo Formagdo
4C.DORE.12.01 Matriz de Certificagdes

4C.ImpRE.12.00  [Inquérito aos Colaboradores
4C.DORE.08.01 [Controlo de Equipamentos de monitorizagdo e medigdo
4C.DORE.09.01 Plano das Viaturas

4C.DORE.15.01 Matriz de Competéncias

4C.ImpRE.17.00 |Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.10.01  [Planos de Manutencdo Equipamentos
4C.DORE.11.01 Listagem de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.13.00 Lista de Argquivo
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Ed. 01
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7. Suporte
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EXT.01.00 Equipamentos de Prote¢do Individual
EXT.02.00 Lista de Verificagdo Higiene e Seguranga
EXT.03.00 N3o Conformidades Higiene e Seguranca
EXT.04.00 Prescrigdes Minimas de Seguranga e Salde
EXT.05.00 Relatdrio das Condigdes de Higiene e Seguranca
EXT.06.00 Manual SH5T Ambiformed

EXT.08.00 Plano Geral de Limpeza e Higienizagdo Ambiformed
EXT.09.00 Regras de Limpeza e Desinfecdo das Instalagdes
EXT.10.00 Covid19 Ar Condicionado Ambiformed
EXT.11.00 Procedimentos COVID19 Ambiformed
EXT.12.00 Como Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
EXT.13.00 Maovimentagdo Manual de Cargas Ambiformed
EXT.14.00 Primeiros Socorros Ambiformed

EXT.15.00 Recomendagdes Gerais COVID19 Ambiformed
EXT.16.00 Medidas a Adotar Ambiformed

EXT.17.00 Telefones de Emergéncia Viseu

EXT.18.00 Preven¢do COVID 19

EXT.19.00 Atendimento Prioritario

4C.DOPS.01.01

Lista de Fornecedores

4C.ImpPS.02.01

Registo de N3o Conformidades de Fornecedores

4C.DOPS.02.01

Avaliagdo de Fornecedores

4C.ImpPS.04.00

Declaragdo de Boa Execugdo do Servigo Prestado

4C.ImpPS.05.00

Mapa Didrio Técnico

4C.ImpPS.06.00

Relatdrio Intervengdo Téenica

4C.ImpPS.07.00

Encomenda a fornecedor

4C.DOPS.03.01

Mapa Gases Fluorados

4C.ImpPS.09.01

Matriz Equipamentos x Servigos

4C.DOPS.04.01

Lista de Referéncias de Servicos Prestados

4C.ImpPS.14.00

Relatdrio Instalacdo Ar Condicionado

4C.DOPS.05.01  |Gestdo de Contratos

4C.DOPS.06.01  |Contratos em Execugdo
4C.DOPS.07.01  |Planos de Manutencdo Contratos
4C.RP5.01.00 Relatdrio Técnico

4C.PP5.01.01 Prestagdo de Servigos de Manutengdo
4C.PP5.02.01 Manual de Procedimentos Gases Fluorados
4C.PP5.03.01 Gestdo de Contratos

4C.PP5.04.01 Gestdo de Compras e Fornecedores
4C.PT.01.00 Proposta Cliente X

EXT.20.00 Ordem de Servico Bosch

EXT.21.00 Contrato de Manutengdo Bosch
EXT.22.00 Alvara

EXT.23.00 Certificado n.2 SAC 442/2015
EXT.24.00 Certificado EN NP 150 9001_2015
EXT.25.00 Relatdrio de Intervengdo XX
EXT.26.00 Relatdrio de Intervengdo YY

Pagina 8 de 16

196




APENDICES

Resposta ao Referencial Normativo

8. Operacionalizagdo

4C.IlmpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Requisitos do Referencial 150 9001

Documentos como Resposta ao Referencial

© ]

c =1 a w
E ] t2a0e b
M 333 :Em'ﬂ-ﬁ
b g2 59238
a2 e 27 O a3 g
° N2y <g8¢2E
5 - w B 8 &
E =] L1} E L1}

a £ w oz T ow w 2

o = =]

w | 8 |8 = 2 £ S
g | e 23 g2 §'E o 'R | E
sle |85 |83 |25 2|8 [¢8
£E18 |2 (23 |8cl2|5 [B3
g5 |Ez |88 (sg|T|s [EE
s15 |88, |38 (2385 |8cf28
z |Yz|S58 =5 28| 0|5 s
SlAE|NS g g |5 2 |N g g
I ~N 2l - el o = = =
w osless|laslaf2lZelES

4C.DOGE.01.01

Modelo de Gestdo

4C.DOGE.02.01

Missdo, Visdo e Valores

4C.DOGE.03.01

Politica da Qualidade

4C.DOGE.04.01

Abordagem por Processos

4C.DOGE.05.01

Interagdo por Processos

4C.DOGE.07.01

Analise SWOT

4C.DOGE.08.01  |Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.DOGE.09.01 Plano para Gestdo de Processos
4C.DOGE.10.00 Matriz das Partes Interessadas
4C.DOGE.11.00  |Plano Anual da Qualidade

4C.PGE.01.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.PGE.02.01 Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
4C.MOP5.01.01  |Manual da Qualidade

4C.RGE.01.01 Relatdrio de Revisdo do SGQ

4C.0RG.01.01 Organograma

4C.RMC.01.01 Relatério de Satisfacdo dos Clientes
4C.DOMC.01.01  |Lista de Clientes

4C.ImpMC.01.02  |Plano de Auditoria

4C.ImpMC.02.00 |Matriz de resposta ao referencial 150 9001
4C.ImpMC.04.00 |Lista de Verificacdo Requisitos
4C.DOMC.02.01  |Plano de Acdes

4C.PMC.01.01 Controlo de Ocorréncias e Acdes Corretivas
4C.PMC.02.01 Auditoria Interna

4C.PRE.01.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.PRE.02.01 Recursos Humanaos

4C.PRE.D3.00 Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
4C.DORE.01.01 Legislacdo Aplicdvel

4C.DORE.02.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.ImpRE.03.01  |Ficha de Colaborador

4C.DORE.04.01 Descricdo de Fungdes

4C.DORE.05.01 Matriz de Fungdes

4C.ImpRE.06.00  |Levantamento de Necessidades de Formacdo
4C.DORE.06.01 Plano de Formacgdo

4C.ImpRE.08.00  |Registo de Formacdo

4C.DORE.07.01 Histdrico de Formacdo

AC.ImpRE.10.00  |Questiondrio de Avaliacdo Formacdo
4C.DORE.12.01 Matriz de Certificacdes

4C.ImpRE.12.00  |Inguérito aos Colaboradores

4C.DORE.08.01  |Controlo de Equipamentos de monitorizagdo e medi¢do
4C.DORE.09.01 Plano das Viaturas

4C.DORE.15.01 Matriz de Competéncias

4C.ImpRE.17.00  |Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.10.01 Planos de Manutengdo Equipamentos
4C.DORE.11.01 Listagem de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.13.00 Lista de Arquivo
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4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020
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Requisitos do Referencial 150 9001
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EXT.01.00 Equipamentos de Protecdo Individual
EXT.02.00 Lista de Verificacdo Higiene e Seguranca
EXT.03.00 Ndo Conformidades Higiene e Seguranca
EXT.04.00 Prescrigdes Minimas de Seguranga e Sadde
EXT.05.00 Relatdrio das Condigdes de Higiene e Seguranca
EXT.06.00 Manual SHST Ambiformed

EXT.08.00 Plano Geral de Limpeza e Higieniza¢do Ambiformed
EXT.09.00 Regras de Limpeza e Desinfecdo das Instalagdes
EXT.10.00 Covid19 Ar Condicionado Ambiformed
EXT.11.00 Procedimentos COVID19 Ambifarmed
EXT.12.00 Como Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
EXT.13.00 Movimentacdo Manual de Cargas Ambiformed
EXT.14.00 Primeiros Socorros Ambiformed

EXT.15.00 Recomendacdes Gerais COVID19 Ambiformed
EXT.16.00 Medidas a Adotar Ambiformed

EXT.17.00 Telefones de Emergéncia Viseu

EXT.18.00 Prevencdo COVID 19

EXT.19.00 Atendimento Prioritario

4C.DOPS.01.01

Lista de Fornecedores

4C.ImpP5.02.01

Registo de Ndo Conformidades de Fornecedores

4C.DOPS.02.01

Avaliacdo de Fornecedores

4C.ImpP5.04.00

Declaracdo de Boa Execucdo do Servio Prestado

4C.ImpP5.05.00

Mapa Diario Técnico

AC.ImpP5.06.00

Relatdrio Intervengdo Técnica

4C.ImpP5.07.00

Encomenda a fornecedor

4C.DOPS.03.01

Mapa Gases Fluorados

4C.ImpP5.09.01

Matriz Equipamentos x Servicos

4C.DOPS.04.01

Lista de Refer&ncias de Servicos Prestados

AC.ImpP5.14.00

Relatdrio Instalagdo Ar Condicionado

AC.DOPS.05.01

Gestdo de Contratos

4C.DOPS.06.01

Contratos em Execucdo

4C.DOPS.07.01

Planos de Manutengdo Contratos

4C.RPS.01.00 Relatdrio Técnico

4C.PPS.01.01 Prestacdo de Servicos de Manutencdo
4C.PPS.02.01 Manual de Procedimentos Gases Fluorados
4C.PPS.03.01 Gestdo de Contratos

4C.PPS.04.01 Gestdo de Compras e Fornecedores
4C.PT.01.00 Proposta Cliente X

EXT.20.00 Ordem de Servico Bosch

EXT.21.00 Contrato de Manutengdo Bosch
EXT.22.00 Alvard

EXT.23.00 Certificado n.2 SAC 442/2015
EXT.24.00 Certificado EN NP IS0 9001_2015
EXT.25.00 Relatério de Intervengdo XX
EXT.26.00 Relatorio de Intervengdo YY
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APENDICES

Resposta ao Referencial Normativo

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Documentos como Resposta ao Referencial

8. Operacionalizagdo
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4C.DOGE.01.01

Modelo de Gestdo

4C.DOGE.02.01

Missdo, Visdo e Valores

4C.DOGE.03.01

Politica da Qualidade

4C.DOGE.04.01

Abordagem por Processos

4C.DOGE.05.01

Interagdo por Processos

4C.DOGE.07.01

Andlise SWOT

4C.DOGE.08.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.DOGE.N9.01 Plano para Gestdo de Processos
4C.DOGE.10.00 Matriz das Partes Interessadas
4C.DOGE.11.00 Plano Anual da Qualidade
4C.PGE.01.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.PGE.02.01 Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
AC.MQPS.01.01  [Manual da Qualidade

4C.RGE.01.01 Relatério de Revisdo do SGQ,
4C.0RG.01.01 Organograma

4C.RMC.01.01 Relatério de Satisfacdo dos Clientes
4C.DOMC.01.01 Lista de Clientes

4C.ImpMC.01.02

Plano de Auditoria

4C.ImpMC.02.00

Matriz de resposta ao referencial 150 9001

4C.ImpMC.04.00 |Lista de Verificagdo Requisitos

4C.DOMC.02.01  |Plano de Acdes

4C.PMC.01.01 Controlo de Ocorréncias e Acdes Corretivas
4C.PMC.02.01 Auditoria Interna

AC.PRE.01.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.PRE.02.01 Recursos Humanos

4C.PRE.03.00 Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
4C.DORE.01.01 Legislacdo Aplicavel

4C.DORE.02.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.ImpRE.03.01 |Ficha de Colaborador

4C.DORE.04.01 Descricdo de Funcdes

4C.DORE.05.01 Matriz de Funcdes

4C.ImpRE.06.00  |Levantamento de Necessidades de Formacdo
4C.DORE.06.01 Plano de Formacdo

4C.ImpRE.08.00 |Registo de Formagdo

4C.DORE.07.01 Histdorico de Formagdo

AC.ImpRE.10.00  |Questiondrio de Avaliacdo Formacdo
4C.DORE.12.01 Matriz de Certificagbes

4C.ImpRE.12.00 |Inguérito aos Colaboradores

4C.DORE.08.01 Controlo de Equipamentos de monitorizacdo e medicdo
4C.DORE.09.01 Plano das Viaturas

4C.DORE.15.01 Matriz de Competéncias

4C.ImpRE.17.00 |Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.10.01 Planos de Manutengdo Equipamentos
4C.DORE.11.01 Listagem de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.13.00 Lista de Arguivo
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APENDICES

Resposta ao Referencial Normativo

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Documentos como Resposta ao Referencial

8. Operacionalizacdo

8.5. Produgdo
e prestacdo do

servigo

Requisitos do Referencial 150 9001

18.5.1. Controlo da produgdo
le da prestagao doservigo
18.5.2. Identificacio e
rastreabilidade

18.5.3. Propriedade dos
icllentes ou dos
fornecedores externos
posteriores a entrega
18.5.6. Controlo das

18.5.4. Preservacio
lalteragbes

8.5.5. Atividades

B.6. Libertacdo de produtos eservigos
8.7. Controlo de saidas ndo conformes

EXT.01.00 Equipamentos de Protegdo Individual
EXT.02.00 Lista de Verificagdo Higiene e Seguranga
EXT.03.00 N3o Conformidades Higiene e Seguranca
EXT.04.00 Prescrigdes Minimas de Seguranga e Salde
EXT.05.00 Relatdrio das Condigdes de Higiene e Seguranga
EXT.06.00 Manual SH5T Ambiformed

EXT.08.00 Plano Geral de Limpeza e Higienizagdo Ambiformed
EXT.09.00 Regras de Limpeza e Desinfe¢do das Instalagdes
EXT.10.00 Covid19 Ar Condicionado Ambiformed
EXT.11.00 Procedimentos COVID19 Ambiformed
EXT.12.00 Comao Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
EXT.13.00 Movimentagdo Manual de Cargas Ambiformed
EXT.14.00 Primeiros Socorros Ambiformed

EXT.15.00 Recomendagdes Gerais COVID19 Ambiformed
EXT.16.00 Medidas a Adotar Ambiformed

EXT.17.00 Telefones de Emergéncia Viseu

EXT.18.00 Prevencdo COVID 19

EXT.19.00 Atendimento Prioritdrio

4C.DOPS.01.01

Lista de Fornecedores

4C.ImpPS.02.01

Registo de N3o Conformidades de Fornecedores

4C.DOPS.02.01

Avaliacdo de Fornecedores

4C.ImpP5.04.00

Declaracdo de Boa Execucdo do Servigo Prestado

4C.ImpP5.05.00

Mapa Didrio Técnico

4C.ImpP5.06.00

Relatdrio Intervengdo Técnica

4C.ImpPS.07.00

Encomenda a fornecedor

4C.DOPS.03.01

Mapa Gases Fluorados

4C.ImpP5.09.01

Matriz Equipamentos x Servicos

4C.DOPS.04.01

Lista de Referéncias de Servigos Prestados

4C.ImpP5.14.00

Relatdrio Instalagdo Ar Condicionada

4C.DOPS.05.01

Gestdo de Contratos

4C.DOPS.06.01

Contratos em Execucdo

4C.DOPS.07.01

Planos de Manutengdo Contratos

4C.RPS.01.00 Relatério Técnico

4C.PPS.01.01 Prestacdo de Servicos de Manutengdo
4C.PPS.02.01 Manual de Procedimentos Gases Fluorados
4C.PPS.03.01 Gestdo de Contratos

4C.PPS.04.01 Gestdo de Compras e Fornecedores
AC.PT.01.00 Proposta Cliente X

EXT.20.00 Ordem de Servigo Bosch

EXT.21.00 Contrato de Manutengdo Bosch
EXT.22.00 Alvara

EXT.23.00 Certificado n.2 SAC 442/2015
EXT.24.00 Certificado EN NP 150 9001 2015
EXT.25.00 Relatdrio de Intervencgdo XX
EXT.26.00 Relatério de Intervencdo YY
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APENDICES

Resposta ao Referencial Normativo

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Documentos como Resposta ao Referencial

9. Avaliacdo de desempenho

Requisitos do Referencial 150 9001
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4C.DOGE.01.01

Modelo de Gestdo

4C.DOGE.02.01

Missdo, Visdo e Valores

4C.DOGE.03.01

Politica da Qualidade

4C.DOGE.04.01

Abordagem por Processos

4C.DOGE.05.01

Interagdo por Processos

4C.DOGE.07.01

Andlise SWOT

4C.DOGE.08.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.DOGE.09.01 Plano para Gestdo de Processos
4C.DOGE.10.00 Matriz das Partes Interessadas
4C.DOGE.11.00 Plano Anual da Qualidade

4C.PGE.01.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.PGE.02.01 Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
4C.MQPS5.01.01  |Manual da Qualidade

4C.RGE.01.01 Relatdrio de Revisdo do 5GQ

4C.0RG.01.01 Organograma

4C.RMC.01.01 Relatdrio de Satisfagdo dos Clientes
4C.DOMC.01.01  [Lista de Clientes

4C.ImpMC.01.02  |Plano de Auditoria

4C.ImpMC.02.00 |Matriz de resposta ao referencial 150 9001
4C.ImpMC.04.00 |Lista de Verificacdo Requisitos
4C.DOMC.02.01 Plano de AgGes

4C.PMC.01.01 Controlo de Ocorréncias e Aces Corretivas
4C.PMC.02.01 Auditoria Interna

4C.PRE.01.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.PRE.02.01 Recursos Humanos

4C.PRE.03.00 Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
4C.DORE.O1.01 Legislacdo Aplicdvel

4C.DORE.02.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.ImpRE.03.01  |Ficha de Colaborador

4C.DORE.04.01 Descricdo de Fungdes

4C.DORE.05.01 Matriz de Fungdes

4C.ImpRE.06.00  [Levantamento de Necessidades de Formacdo
4C.DORE.06.01 Plano de Formagdo

4C.ImpRE.08.00  |Registo de Formacdo

4C.DORE.07.01 Histérico de Formagdo

AC.ImpRE.10.00  |Questiondrio de Avaliac3o Formacdo
4C.DORE.12.01 Matriz de Certificaces

4C.ImpRE.12.00  |Inguérito aos Colaboradores

4C.DORE.08.01 Controlo de Equipamentos de monitorizacdo e medi¢cdo
4C.DORE.09.01 Plano das Viaturas

4C.DORE.15.01 Matriz de Competéncias

4C.ImpRE.17.00  |Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.10.01 Planos de Manutencdo Equipamentos
4C.DORE.11.01 Listagem de Eguipamentos e Ferramentas
4C.DORE.13.00 Lista de Arguivo
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APENDICES

Resposta ao Referencial Normativo

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Documentos como Resposta ao Referencial

9. Avalia¢do de desempenho

Requisitos do Referencial 150 9001
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EXT.01.00 Equipamentos de Protecdo Individual
EXT.02.00 Lista de Verificacdo Higiene e Seguranga
EXT.03.00 N3o Conformidades Higiene e Seguranga
EXT.04.00 Prescrigdes Minimas de Seguranca e Saldde
EXT.05.00 Relatdrio das Condigdes de Higiene e Seguranga
EXT.06.00 Manual SHST Ambiformed

EXT.08.00 Plano Geral de Limpeza e Higienizagdo Ambiformed
EXT.09.00 Regras de Limpeza e Desinfecdo das Instalagbes
EXT.10.00 Covid19 Ar Condicionado Ambiformed
EXT.11.00 Procedimentos COVID19 Ambiformed
EXT.12.00 Como Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
EXT.13.00 Movimentagdo Manual de Cargas Ambiformed
EXT.14.00 Primeiros Socorros Ambiformed

EXT.15.00 Recomendagdes Gerais COVID19 Ambiformed
EXT.16.00 Medidas a Adotar Ambiformed

EXT.17.00 Telefones de Emergéncia Viseu

EXT.18.00 Prevengdo COVID 19

EXT.19.00 Atendimento Prioritdrio

4C.DOPS.01.01

Lista de Formecedores

4C.ImpP5.02.01

Registo de N3o Conformidades de Fornecedores

4C.DOP5.02.01

Avaliagdo de Fornecedores

4C.ImpPS5.04.00

Declaragdo de Boa Execugdo do Servigo Prestado

4C.ImpP5.05.00

Mapa Diario Técnico

4C.ImpP5.06.00

Relatdrio Intervencdo Técnica

4C.ImpP5.07.00

Encomenda a fornecedor

4C.DOPS.03.01

Mapa Gases Fluorados

4C.ImpP5.09.01

Matriz Equipamentos x Servigos

4C.DOPS.04.01

Lista de Referéncias de Servigos Prestados

4C.ImpP5.14.00

Relatdrio Instalagdo Ar Condicionado

4C.DOPS.05.01

Gestdo de Contratos

4C.DOPS.06.01

Contratos em Execugdo

4C.DOPS.07.01

Planos de Manuten¢do Contratos

4C.RPS5.01.00 Relatdrio Técnico

4C.PPS.01.01 Prestacdo de Servigos de Manutengdo
4C.PPS.02.01 Manual de Procedimentos Gases Fluorados
4C.PPS.03.01 Gestdo de Contratos

4C.PPS.04.01 Gestdo de Compras e Fornecedores
4C.PT.01.00 Proposta Cliente X

EXT.20.00 Ordem de Servigo Bosch

EXT.21.00 Contrato de Manutengdo Bosch
EXT.22.00 Alvard

EXT.23.00 Certificado n.2 SAC 442/2015
EXT.24.00 Certificado EN NP 150 9001_2015
EXT.25.00 Relatdrio de Intervengdo XX
EXT.26.00 Relatdrio de Intervengdo YY
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APENDICES

Resposta ao Referencial Normativo

4C.ImpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11,/09/2020

Documentos como Resposta ao Referencial

10. Melhoria

Requisitos do Referencial IS0 9001

10.1. Generalidades

10.2. Ndo conformidade e acdo corretiva

10.3. Melharia Continua

4C.DOGE.01.01

Modelo de Gestdo

4C.DOGE.02.01

Missdo, Visdo e Valores

4C.DOGE.03.01

Paolitica da Qualidade

4C.DOGE.04.01

Abordagem por Processos

4C.DOGE.05.01

Interagdo por Processos

AC.DOGE.07.01

Andlise SWOT

4C.DOGE.08.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.DOGE.09.01 Plano para Gestdo de Processos
4C.DOGE.10.00 Matriz das Partes Interessadas
4C.DOGE.11.00 Plano Anual da Qualidade
4C.PGE.01.01 Gestdo de Riscos e Oportunidades
4C.PGE.02.01 Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
4C.MQP5.01.01 Manual da Qualidade

4C.RGE.01.01 Relatdério de Revisdo do 5GQ
4C.0RG.01.01 Organograma

4C.RMC.01.01 Relatdrio de Satisfagdo dos Clientes
4C.DOMC.01.01 Lista de Clientes

4C.ImpMC.01.02

Plano de Auditoria

4C.ImpMC.02.00

Matriz de resposta ao referencial SO 3001

4C.ImpMC.04.00

Lista de Verificagdo Requisitos

4C.DOMC.02.01 Plano de Agdes

4C.PMC.01.01 Controlo de Ocorréncias e Agdes Corretivas
AC.PMC.02.01 Auditoria Interna

4C.PRE.01.01 Controlo de Documentos e Impressos
AC.PRE.02.01 Recursos Humanos

4C.PRE.03.00 Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
4C.DORE.01.01 Legislacdo Aplicdvel

4C.DORE.02.01 Controlo de Documentos e Impressos
4C.ImpRE.03.01  |Ficha de Colaborador

4C.DORE.04.01 Descricdo de Fungdes

4C.DORE.05.01 Matriz de Fungdes

4C.ImpRE.06.00  |Levantamento de Necessidades de Formacdo
4C.DORE.06.01 Plano de Formacdo

4C.ImpRE.08.00  |Registo de Formacdo

4C.DORE.07.01 Histdrico de Formacdo

AC.ImpRE.10.00  |Questiondrio de Avaliacdo Formacio
4C.DORE.12.01 Matriz de Certificagdes

4C.ImpRE.12.00 |Inguérito aos Colaboradores

4C.DORE.08.01 Controlo de Equipamentos de monitorizacdo e medicdo
4C.DORE.09.01 Plano das Viaturas

4C.DORE.15.01 Matriz de Competéncias

4C.ImpRE.17.00 |Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas
4C.DORE.10.01 Planos de Manutencdo Equipamentos
4C.DORE.11.01 Listagem de Eguipamentos e Ferramentas
4C.DORE.13.00 Lista de Arquivo
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Resposta ao Referencial Normativo

4C.lmpMC.02.00
Ed. 01
Data: 11/09/2020

Documentos como Resposta ao Referencial

10. Melhoria

Requisitos do Referencial IS0 9001

10.1. Generalidades

10.2. Ndo conformidade e acdo corretiva

10.3. Melhoria Continua

EXT.01.00 Equipamentos de Protegdo Individual
EXT.02.00 Lista de Verificacdo Higiene e Seguranga
EXT.03.00 N3o Conformidades Higiene e Seguranga
EXT.04.00 PrescrigBes Minimas de Seguranca e Saide
EXT.05.00 Relatdrio das Condigdes de Higiene e Seguranca
EXT.06.00 Manual SHST Ambiformed

EXT.08.00 Plano Geral de Limpeza e Higienizaco Ambiformed
EXT.09.00 Regras de Limpeza e Desinfegdo das Instalagdes
EXT.10.00 Covid19 Ar Condicionado Ambiformed
EXT.11.00 Procedimentos COVID19 Ambiformed
EXT.12.00 Como Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
EXT.13.00 Movimentagdo Manual de Cargas Ambiformed
EXT.14.00 Primeiros Socorros Ambiformed

EXT.15.00 Recomendagdes Gerais COVID19 Ambiformed
EXT.16.00 Medidas a Adotar Ambiformed

EXT.17.00 Telefones de Emergéncia Viseu

EXT.18.00 Prevencdo COVID 19

EXT.19.00 Atendimento Prioritario

AC.DOPS.01.01

Lista de Fornecedores

AC.ImpPS.02.01

Registo de Ndo Conformidades de Fornecedores

AC.DOPS.02.01

Avaliacdo de Fornecedores

AC.ImpPS.04.00

Declaragdo de Boa Execucdo do Servigo Prestado

AC.ImpPS.05.00

Mapa Didrio Técnico

AC.ImpPS.06.00

Relatario Intervencdo Técnica

AC.ImpPS.07.00

Encomenda a fornecedor

4AC.DOP5.03.01

Mapa Gases Fluorados

AC.ImpPS.09.01

Matriz Equipamentos x Servi¢os

AC.DOP5.04.01

Lista de Referéncias de Servigos Prestados

AC.ImpPS.14.00

Relatario Instalacdo Ar Condicionado

4C.DOPS.05.01

Gestdo de Contratos

AC.DOPS.06.01

Contratos em Execucdo

AC.DOP5.07.01

Planos de Manutencdo Contratos

AC.RPS.01.00 Relatorio Técnico

4C.PPS.01.01 Prestacdo de Servicos de Manutencdo
4C.PP5.02.01 Manual de Procedimentos Gases Fluorados
4AC.PPS.03.01 Gestdo de Contratos

4C.PPS.04.01 Gestdo de Compras e Fornecedores
4C.PT.01.00 Proposta Cliente X

EXT.20.00 Ordem de Servigo Bosch

EXT.21.00 Contrato de Manutencdo Bosch
EXT.22.00 Alvara

EXT.23.00 Certificado n.2 SAC 442/2015
EXT.24.00 Certificado EN NP 1SO 9001 2015
EXT.25.00 Relatdrio de Intervencdo XX
EXT.26.00 Relatdrio de Intervengdo YY
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APENDICES

Apéndice Z| Procedimento Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas
(4C.PRE.03.00)

Procedimento Cadigo: 4C.PRE.03.00
Gestdo de equipamentos, Edigdo: 02
ferramentas e viaturas Data: S

1. OBIETIVO

Descrever o processo de controlo e calibragéo de equipamentos, ferramentas, viaturas, tendo em
vista assegurar:

+ Que os EMM's est3o identificados e marcados quanto ao seu estado de calibragéo;

* Que a calibragdo dos EMM's & efetuada de acordo com os planos previamente
estabelecidos;

+ Que a calibragdo dos EMM's & encomendada a laboratérios acreditados;

* Que ¢é feito o planeamento e controlo das inspegbes e todas as obrigagdes legais das
viaturas utilizadas para a prestacio dos servicos de manutencao;

= O controlo da utilizagdo dos equipamentos e viaturas.

O cumprimento dos requisitos da Norma de referéncia NP EN ISO 9001:2015, especificamente a

sua fungéo 7.1.3 “Infraestrutura” e 7.1.5. "“Recursos de monitorizagdo e medig&o”.

2. CaMPO DE APLICAGAO

Aplica-se a identificagdo e controlo de equipamentos, ferramentas e viaturas, tal como a todos os

processos que estes envolvem.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS

EMM — Equipamento de medigao e monitorizagao

4. DOCUMENTACAO ASSOCIADA
Listagem de Equipamentos e Ferramentas (4C.DORE.11.01)
Planos de Manutengdo de Equipamentos (4C.DORE.10.01)
Gestao de Compras e Fornecedores (4C.PPS.04.01)
Controlo de Equipamentos de Medig&o e Monitorizagéo (4C.DORE.08.01)
Mapa Diario do Técnico (4C.ImpPS.05.00)

Plano das Viaturas (4C.DORE.09.01)

Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas (4C.ImpRE.17.00)
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APENDICES

Procedimento

Gestao de equipamentos,
ferramentas e viaturas

Caodigo: 4C.PRE.O3.00
Edigdo: 02
Data: 23/02/2021

5. DESENVOLVIMENTO

5.1.

EQUIPH.HENTOS E FERRAMENTAS

ETaPA 1) AQUISICAO

Caso se verifigue a necessidade de adquirir um equipamento ou ferramenta cabe ao Responsavel

de Qualidade e Manutengdo especificar o(a) mesmo(a), devendo identificar os requisitos minimos

adequados a sua posterior utilizagdo na empresa. Apos a analise de mercado, & elaborado o pedido do

equipamento, ferramenta ou viatura e encomendado(a)fadquirido(a), nos termos do Procedimento “Gestéao

de Compras e Fornecedores.”

ETAPA 2) MONITORIZACAO

O Responsavel da Qualidade e Manutengdo elabora a “Listagem de Equipamentos € Ferramentas”,

sendo que, sempre gue houver uma nova aquisicdo ou uma retirada de servico dos equipamentos e

ferramentas, a lista & atualizada.

A Lista de Equipamentos e Ferramentas contém a seguinte informacao:

M.? da ferramenta;
Referéncia;

Nome;

Modelo;

Referéncia do fabricante:
Marca;

M.? de série;

Data de aquisigao;
Identificagdo de EMM's.

Cada técnico € responsavel pelos equipamentos ou ferramentas que necessita para o servigo,

tendo o dever de verificar o equipamento antes e depois da sua utilizagdo e de alertar o Responsavel da

Qualidade e Manutengéo se alguma anomalia for sentida. Em caso de avaria, o utilizador do equipamento

deve preencher o “Registo de Avarias de Equipamentos e Ferramentas™.

O Responsavel da Qualidade e Manuteng&o elabora os “Planos de Manutengio de Equipamentos”

de forma a que sejam monitorizados conforme as suas especificagdes técnicas, definindo o trabalho de

manutengéo a desenvolver, a periodicidade, o responséavel e a Ultima data de verificagéo.
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Procedimento Cédigo: 4C.PRE.03.00

Gestdo de equipamentos, Edigdio: 02

ferramentas e viaturas . 23/02/2021

5.1.2. EQUIPAMENTOS DE MEDICAO E MONITORIZACAO (EMM)

ETAPA 1) AQuIsICAo DE EMM

O Responsavel da Qualidade e Manutengao, na aquisicdo de EMM's, deve especificar as medigoes
a efetuar e a exatidao requerida, bem como selecionar o equipamento com a exatiddo e a gama de

medigao adequadas.

O Responsavel da Qualidade e Manutencao elabora o “Controlo de Equipamentos de Medicédo e
Monitorizacao” mais detalhada. Sempre que houver uma nova aquisigdo ou uma retirada de servigo dos

EMM's, a lista & atualizada.

O documento para Controlo de Equipamentos de Medicao e Monitorizagdo, contém:
* N.°da ferramenta;
« MNome;
+ Modelo;
» Referéncia do Fabricante;
¢ Marca;
¢ N.°de série;
» Critério de aceitagao;
s« Estado do equipamento;
¢ Ultima calibragao/ verificag&o;
» Proxima calibracao;
s Periodicidade;

+ Metrologia Legal.

Os parametros, condi¢des e periodicidade de calibragdo sdo obtidos através das instrugbes do
Fabricante e nas Normas de Referéncia do equipamento em causa.

A periodicidade com que o EMM é calibrado, é definida em fungdo das suas caracteristicas,
utilizagao e objetivos com que € usado e realiza-se com intervalos regulares. Este periodo pode ser
reduzido ou aumentado sempre que existam razbes que fagam supor que o equipamento necessita ou ndo
de calibragdo. Aquando da rececdo do EMM, cabe ao Responsavel da Manutengdo e Qualidade a
colocacao, em cada EMM, de uma etiqueta de cor:

*» Verde - o EMM esta calibrado e em condi¢bes de ser usado;
* Amarela - o EMM aguarda calibragao;

» Vermelha - ndo esta em condi¢tes de ser usado.
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Procedimento Codigo: 4C.PRE.D3.00

Gestdo de equipamentos, Edigho: 02
ferramentas e viaturas

Data: 23/02/2021

Se por razbes relacionadas com as caracteristicas ou dimensdes do equipamento nao seja
possivel afixar essas etiguetas, as mesmas podem ser afixadas nas suas caixas ou nos seus locais de

armazenamento.

ETAPA 2) CALIBRAGAD

Nos casos de equipamentos sujeitos a calibragdo externa, o Responsavel da Qualidade e
Manutengdo analisa regularmente as datas da préxima calibragdo para desencadear atempadamente o
processo, com base no documento de Controlo de Equipamentos de Medicdo e Monitorizagdo. De acordo
com a data prevista para a préxima calibragéo e considerando a antecedéncia necessaria, o Responsavel
da Qualidade e Manutengdo consulta a Entidade Calibradora para execugdo do servigo, definindo em

conjunto a data e modo de expedicdo, bem como a data e modo de reexpedicao.

ETaPA 3) VERIFICAGAO DO CERTIFICADO DE CALIBRAGAO

Apés o retorno do EMM calibrado externamente, o Responsavel da Qualidade e Manutencao

verifica o Certificado de Calibragdo emitido pela Entidade Calibradora, conferindo os seguintes pontos:

» |dentificagéo entre o Certificado e o0 EMM, assegurando que ndo houve erro da Entidade

Calibradora na emissao do Certificado:

ETAPA 4) REGISTO DE CALIBRAGAO

Apds a aprovacéo do Certificado, o Responsavel da Qualidade e Manutengao atualiza a Lista dos
EMM, inscrevendo as datas das calibragdes efetuadas no documento de “Controlo de Equipamentos de

Medic&o e Monitorizagao” e emite uma etiqueta de calibragdo de cor verde.

ETaPA 5) REPARAGOES EXTRAORDINARIAS

Qualquer EMM que tenha sido sujeito a sobrecarga ou utilizagio indevida, que dé resultados
suspeitos ou cuja data de calibragdo tenha expirado, &€ posto fora de servico pelo Responsavel de
Qualidade e Manutengao, afixando a respetiva etiqueta vermelha. O EMM s6 € novamente usado depois
de ter sido calibrado e ficado em bom estado de funcionamento. Sempre que um EMM apresenta sintomas
de avaria, apesar de cumpridas as respetivas normas de calibragao, o utilizador notifica o Responsavel da
Qualidade e Manutencdo. Este Responsavel regista no documento de Controlo de EMM, a situagao de
avaria do equipamento (ou em reparacao) na coluna relativa ao estado do equipamento. Caso o EMM nao
seja reparavel € abatido na Listagem de Equipamentos e Ferramentas e do documento de Controlo de
EMM.
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5.2.

Procedimento Codigo:  4C.PRE.03.00
Gestdo de equipamentos, Edicdo: 02
ferramentas e viaturas N 23/00/2001
VIATURAS
ETAPA 1) AQUISICAO

Caso se verifique a necessidade de adquirir uma viatura, cabe ao Responsavel de Qualidade e

Manutencao identificar os requisitos minimos adequados a sua utilizagao na empresa. Apos a analise de

mercado, € elaborado o pedido do equipamento, ferramenta ou viatura e encomendado(a)/adquirido(a),

nos termos do Procedimento “Gestdo de Compras e Fornecedores.”

ETAPA 2) MONITORIZAGCAO

As viaturas sdo alocadas aos colaboradores através do “Mapa Diario do Técnico”, acompanhando-

os nos servicos especificados no mapa. O técnico é responsavel pela viatura durante a sua utilizagao.

O planeamento e controlo das inspegdes, do pagamento do seguro, dos dados relativos ao

abastecimento das viaturas e outras obrigagoes legais sao estabelecidos no “Plano das Viaturas”.
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Apéndice AA | Lista de Arquivo (4C.DORE.13.00)

LISTA DE ARQUIVO

|mn: 23/02/2021
4C.DORE.13.00

| |znn;io: 01

| |APRWADO:

1. ORGANIZACAO
1.1 Procedimentos

Gestdo de Riscos e Oportunidades
Revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade

RESP. ARQUIVO DE ORIGINAIS

GER | RA | RF [ Rma | Rec

1.2 Organograma

Organograma da empresa

1.3 Certificados_Qualif.

Alvard
Certificado n.® SAC 442/2015
Certificado EN NP 1SO 9001:2015

1.4 Documentos do SGQ

Manual da Qualidade e da Prestacio de Servigos
Modelo de Gestdo

Missdo, Visdo e Valores

Politica da Qualidade

Abordagem por Processos
Interacdo por Processos

Andlise SWOT

Relatério de Revisdo do SGQ
Gestdo de Riscos e Oportunidades
Plano para Gestdo de Processos
Matriz das Partes Interessadas

1.5 Obsoletos
2. RECURSOS HUMANOS

2.1 Procedimentos

Recursos Humanos

2.2 Documentos

Descricdo de Fungdes
Matriz de Fungbes
Plano de Formagdo
Historico de Formagao
Matriz de Certificactes
Matriz de Competéncias

2.3 Impressos

Levantamento de Necessidades de Formacdo
Ficha de Colaborador

Registo de Formacgao

Questiondrio de Avaliacio Formacdo
Inquérito aos Colaboradores

2.4 Obsoletos
3. APROVISIONAMENTOS

3.1 Procedimento

Gestdo de Compras e Fornecedores

3.2 Documentos

Lista de Fornecedores
Avaliacdo de Fornecedores

3.3 Impressos

Registo de Nao Conformidades de Fornecedores
|Encomenda a fornecedor

3.4 Obsoletos

4.1 Procedimentos

Gestdo de Contratos

4.2 Propostas

Proposta Cliente X

4.3 Documentos

Gestdo de Contratos
Contratos em Execucdo
Planos de Manutencdo Contratos

4.3 Impressos

Declaracdo de Boa Execucdo do Servico Prestado

4.4 Obsoletos
5. GESTAO DE EQUIPAMENTO
5.1 Procedimento

Gestdo de equipamentos, ferramentas e viaturas

5.2 Documentos

Controlo de Equipamentos de monitorizacdo e medicdo
Plano das Viaturas

Planos de Manutencgo Equipamentos

Listagem de Equipamentos e Ferramentas

5.3 Impressos

Registo de Avaria de Equipamentos e Ferramentas

5.4 Obsoletos
MANUTENCAO
6.1 Procedimentos

Prestacdo de Servicos de Manutencdo
Manual de Procedimentos Gases Fluorados

6.2 Relatérios

Relatdrio Técnico

6.3 Subcontratacdo

Ordem de Servico Bosch

Contrato de Manutencdo Bosch
Relatério de Intervencio Lasian
Relatdrio de Intervencio Zantia

Pagina 1

4AC.DORE.13.00 Lista de Arguivo

210



APENDICES

| LISTA DE ARQUIVO |
4CoORE1300  |DATA:23/02/2021 | [Eorcho: o1 | [werovapo: |
RESP. ARQUIVO DE ORIGINAIS
GER | RA RF | RMQ | RCC
6.4 Documentos Mapa Gases Fluorados
Lista de Referéncias de Servicos Prestades
6.5 Impressos Mapa Diario Técnico
Relatdrio Intervengdo Técnica
Relatério Instalacdo Ar Condicionado
6.6 Obsoletos
7.1 Procedimentos Auditoria Interna
Controlo de Documentos e Impressos
Controlo de Ocorréndas e AgBes Corretivas
7.2 Legislacdo Aplicavel Legislacdo Aplicvel
7.3 Relatérios Relatério Auditoria Interna 1/2020
Relatério Auditoria de Concessdo 1/2020
Relatdrio de SatisfagBo dos Clientes
7.4 Documentos Lista de Clientes
Plano Anual da Qualidade
Flano de Aghes
Controlo de Documentos e Impressos
7.5 Impressos Lista de Verificacdo Requisitos
Matriz de resposta ao referencial IS0 9001
7.6 Obsoletos

|8.1 Manual SHST Manual SHST Ambiformed

Equipamentos de Protec3o Individual

Lista de Verificag3o Higiene e Seguranga
Prescrigies Minimas de Seguranca e Salde
Primeiros Socorros Ambiformed

Medidas a Adotar Ambiformed

Telefones de Emergéncia Viseu

Atendimento Prioritario

Como Atuar em Caso de Incéndio Ambiformed
Movimentacdo Manual de Cargas Ambiformed
N3o Conformidades Higiene e Seguranca

8.2 RELATORIOS (Prest. Serv |Relatirio das Condicdes de Higlene e Seguranca

e Ent. Oficiais) Relatérios Entidades Oficiais

8.3 PLANO DE LIMPEZA Plano Geral de Limpeza e Higienizacdo Ambiformed
Regras de Limpeza e Desinfecdo das Instalagdes
[Ambiformed

8.4 PREVENGCAO COVID Covid19 Ar Condicionado Ambiformed

Procedimentos COVID19 Ambiformed
Recomendactes Gerais COVID19 Ambiformed
Prevencao COVID 19

8.5 Obsoletos
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ANEXOS

(4C.ImpPS.05.00)
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Anexo 2| Relatdrio de Intervengdo Técnica (4C.ImpPS.06.00)

RELATORIO DE INTERVENGAO TECNICA

N® intervengao

Data de Intervengdo

4C.ImpPS.06.00

Dados do Utilizador/ Cliente:

N® Processo Parceiro

Nome No
Morada Telefone
Cadigo Postal Localidade Telemdvel|
Concelho NIF E-mail
Descricao da Situacao / Probl e Trabalhos a Real

ados do Equipame
Caldeira Mural a gas AJC Split Caldeira Biomassa Chapa de Agol Sistema Solar Termossifag Garantia
Caldeira Chao a gas AJC Multisplit Caldeira Biomassa Fundicio Sistema Solar Forcado Sim
GT Gasdleo Chapa de Ago AfC Comercial Salamandra biomassa Sistema Solar Drainback Nao
GT Gasdleo Fundigao BC AQS Caldeira Lenha Chapa de Agol Aspiragio Central Data de Fabrico

Caldeira Fundigao

BC Aguecimento

Caldeira Lenha Fundicao

Acumulador Inox

Caldeira Chapa de Ago BC reversivel Caldeira Lenha Chama Invertida Acumulador Vitrificado Data Arrangue
Queimador gas Esquentador Recuperador Termoeléctrico
Queimador gasdleo Radiadores Salamandra Outro
Marca Modelo
N° de Série| Outros dados
Trabalhos Realizados Descricao das Accoes Tomadas/Sugestdes
Arrangue
Reparagdo
Manutengdo
Verificagao
Instalagdo
Explicagdo
Outro
Mao-de-Obra e Materiais Utilizados
Referéndia a Quant. Preco Unitario [€] Preco Total [€]
Mao-de-Obra
Mao-de-Obra Adicional
Deslocacao(km)
Material da GT n°® | Cadigo AT ne| TOTAL C/ IVA (4)
Dados para Transferéncia Bancaria [Santander]
Data Realizacao Hora Inicial Hora Final
Modo de Pagamento
Avaliagio Servico pedo Cliente (1 Mau até 10 Excelenta)
2 3 4 5 3 7 8 9 10 Pagamento? SIM NAOD
Cash | | mB T8 | | Cheque|
— —
Observacbes,/Co arios/Sugestoes do Utilizador Em caso de nao pagamento, facturar a
GARANTIA ) p—
INSTALADOR vl ”:; ; /5]
UTILIZADOR
N°® Documento
Termo de Responsabilidade pele Servigo Executado
T
Contactos Assinatura do Cliente/Utilizador
Assinatura Tecnico
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Anexo 3| Declaragdo de Boa Execugo do Servigo Prestado (4C.ImpPS.04.00)

4C.ImpPS.04.00

DECLARACAO DE BOA EXECUCAO
DO SERVICO PRESTADO

Para os devidos efeitos se declara que a empresa , com sede na

, em \Viseu, executou para

r

a seguinte manutencdo:

“Servigo de Manutencdo de

0 servico foi iniciado as e terminado as do dia

Mais se declara que os trabalhos decorreram em boas condicdes, e que a empresa demonstrou
idoneidade, boa capacidade técnica, equipamento adequado, sendo de realcar a qualidade dos trabalhos

realizados e o cumprimento das normas técnicas e regras de boa arte.

Viseu, de de

(Cliente)

*Esta declaragdo ndo invalida a garantia dada na proposta, no ponto 2.4 “CondigOes de Garantia”.
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Anexo 4| Relatdrio de Auditoria de Concessdo 1/2020 (EXT.28.00)

- yue
ajcer

POOE CONFIAR

EXT.28.00

RELATORIO DE AUDITORIA
Data de emissdo: | Versdo: 1

a
DATA DA AUDITORIA: 2

IDENTIFICACAO ORGANIZAGAO AUDITADA

DESIGNAGAO LEGAL DA ORGANIZAGAO

MORADA DA SEDE

REPRESENTANTE DA ORGANIZAGAO

EQUIPA AUDITORA

- o o
NOME FUNCAO a §
Teresa Baptista Coordenador
RESUMO CONSTATACOES
PROCESSO TIPO AUDITORIA NORMA NCM NCm AS omMm
E2020.075 Concessdo 22 Fase NP EN 1SO 9001:2015 0 9 0 4

CONCLUSOES

CONFORMIDADE COM OS REQUISITOS

Capacidade do sistema de gestdo cumprir critérios de auditoria aplicaveis (requisitos normativos, legais e estatutarios e
requisitos determinados pela organiza¢do nos processos e sistema de gestdo)

Foi evidenciado um Sistema de Gestdo da Qualidade estruturado de modo a assegurar o cumprimento dos requisitos aplicaveis, de
acordo com a norma de referéncia NP EN 1SO 9001:2015, tendo a preocupacdo com a melhoria continua, apesar de evidenciar
necessidade de consolidagdo.

A organizacdo identifica os requisitos legais aplicdveis.

A organizagdo dispde de recursos humanos e materiais adequados ao bom desenvolvimento das suas atividades.

DESEMPENHO DO SISTEMA DE GESTAO

Capacidade do sistema de gestdo atingir os resultados pretendidos (como definidos no dmbito da norma de referéncia)

O sistema de gestdo da qualidade esta estruturado, implementado e em conformidade com os requisitos da norma de referéncia
NP EN ISO 9001:2015.

0 SGQ implementado estd assente num conjunto de planos de agdes de melhoria para assegurar o cumprimento das metas, onde
sdo identificados os resultados pretendidos, os mesmos sao monitorizados periodicamente, bem como, as agdes e 0s recursos

identificados como necessdrios ao cumprimento desses resultados pretendidos.

1SO 9001 - Demonstrar a capacidade de fornecer de modo consistente produto e servico que cumpre os requisitos do cliente e os

NUMERO RELATORIO DE AUDITORIA: 1|7
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ONFIAR

EXT.28.00
RELATORIO DE AUDITORIA

a Data de emissdo: | Versdo:1

legais aplicaveis
As responsabilidades, autoridades e competéncias encontram-se descritas para cada funcdo tendo sido assegurada a comunica¢do
das mesmas. De modo a que sejam satisfeitas as necessidades de atingir a competéncia determinada para cada colaborador, foram

identificadas as necessidades de formacéo e formalizado o Plano de Formacdo, cujo acompanhamento foi comprovado.

Através dos processos identificados e das especificacdes de cada servico a organizacdo demonstra a sua capacidade de
determinacdo dos requisitos dos P&S que assegura no desenvolvimento das suas atividades.

Faz uma avaliacdo de riscos SGQ com o envolvimento de todos os responsaveis dos processos, considerando os que podem criar
impacto nos clientes e nas partes interessadas relevantes, tendo definido acdes para minimizar os mesmos.

O planeamento e execucdo das atividades tém por base a existéncia de especificaces dos clientes efou descricdo dos trabalhos a
realizar. Durante a execucdo das atividades sdo feitos registos de controlo que demonstram capacidade de evidenciar a

conformidade dos mesmos.

ISO 9001 - Demonstrar a finalidade de aumentar a satisfacdo do cliente através da aplicacéo eficaz do sistema, processos de
melhoria e garantia da conformidade dos produtos e servigos

Constatou-se que a melhoria continua do sistema de gestdo é uma preocupacao da organizagdo.

Existe uma metodologia de avaliacdo de satisfacdo dos clientes, por questionario telefénico, com avaliacdo semestral para os
clientes diretos da Empresa

1SO 9001 - Alcance dos objetivos da qualidade

Os objetivos da qualidade definidos sdo coerentes com a Politica definida pela empresa, estes sdo desdobrados em objetivos e
indicadores de monitorizacdo definidos para cada um dos processos identificados.

A definicdo, medicdo, monitorizacdo e acompanhamento destes objetivos é feita através do documentos "Objetivos da Qualidade ".

AVALIACAO DO AMBITO DE CERTIFICACAO

0 ambito da certificacdo foi clarificado para:

"Prestacdo de servicos de manutencdo de equipamentos de Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado (AVAC) e Aguas Quentes
Sanitarias (AQS)"

e nao contempla todas as atividades da Empresa. Estando fora do ambito as atividades de: Comercializacdo de acessorios;
Instalacdo de Equipamentos e Formacao para certificacdo de técnicos.

A Empresa encontra-se certificada para o servico de: Instalagdo, Manutengdo e Assisténcia Técnica de Equipamentos Fixos de
Refrigeracdo, Ar Condicionado e Bombas de Calor que contenham gases fluorados com efeito de estufa em conformidade com os

Regulamentos (UE) n.2 517/2014 e (CE) n.2 303/2008 e com o Decreto-lei n.2 145/2017, pela CERTIF com o n.2 SAC442/2015.

Apresenta ainda a credencial n.2 679 A+B emitida pela Direcdo Geral de Energia e Geologia como Entidade Montadora e
Reparadora de Aparelhos a Gas, nos termos e para os efeitos dispostos na Lei n.2 15/2015.

O Sistema de Gestdo de Manutencdo pela NP 4492:2010 encontra-se em fase de implementacdo.
Este ambito encontra-se definido no Manual da Qualidade.

A empresa identificou o requisito 8.3 da norma NP EN 1SO 9001:2015 nio aplicavel ao seu sistema de gestdo, que a EA aceitou.

NUMERO RELATORIO DE AUDITORIA: 2|7
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POOE CONFIAR.

EXT.28.00

RELATORIO DE AUDITORIA

Data de emissdo: | Versdo: 1

DIVERGENCIAS

Nao foram identificadas divergéncias entre a organizacdo e a equipa auditora.

RECOMENDAGAO DA EA

A equipa auditora confirma a concretizagdo dos objetivos da auditoria e que o Sistema de Gestdo da Qualidade estd estruturado de
modo a assegurar o cumprimento dos requisitos apliciveis, de acordo com a norma de referéncia NP EN I1SO 9001:2015, tendo a
preocupacdao com a melhoria continua.

As seis AS identificadas na auditoria E2020.075/1 - C12F de 2019/09/23 encontram-se me fase de tratamento e definicdo de agdes.

A EA recomenda a Concessao da certificacdo, salientando que a decisdo final cabe a APCER

AGRADECIMENTOS

A EA agradece a participagdo, abertura e transparéncia demonstrada no decurso da Auditoria, fatores decisivos para um adequado
desenrolar da mesma e potenciadores do cumprimento dos objetivos propostos.

CONSTATACOES
N2 TIPO NORMA REQUISITO
1 NCm NP EN 1SO 9001:2015 4.2 Compreender as necgssadades eas expectativas das partes
interessadas
Analise de causas e acéo corretiva Evidéncias de implementagdo de agao correfiva D
N3o foi clara a metodologia de monitorizagdo das partes interessadas.

2 NCm NP EN 1ISO 9001:2015 6.2 Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir

Analise de causas e agéo corretiva Evidéncias de implementagao de acéo corretiva D

Na definicdo dos objetivos da qualidade ndo foram evidenciadas as a¢des para atingir os mesmos, responsaveis, prazos e
recursos necessarios.

3 NCm NP EN ISO9001:2015 7.1.3Infraestrutura
Analise de causas e ago corretiva Evidéncias de implementagdo de agéo corretiva D
N3o foi evidenciado uma programagdo da manutengdo preventiva para os equipamentos existentes na Empresa.
4 NCm NP EN 1ISO 9001:2015 7.1.5.1 Recursos de monitorizagdo emedi¢do. Generalidades
Anadlise de causas e agao corretiva Evidéncias de implementagao de agao corretiva D

N3o existe um controlo efetivo de todos os RMM's existentes na empresa (listagem ide RMM's incompleta) nem estdo
claramente definidos os critérios de aceitagdo para os equipamentos que carecem de calibragdo, assim como os mesmos ndao
evidenciam o seu estado de controlo.
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CONSTATACOES
N2 TIPO NORMA REQUISITO
5 NCm NP EN 1SO9001:2015 7.5.3 Controlo da informacdo documentada
Analise de causas e agdo corretiva Evidéncias de implementacéo de acdo corretiva D

Ndo foi evidenciado o controlo da documentacgdo externa utilizada para a prestacdo de servigos de parceiros.

6 NCm NP EN 1SO9001:2015 8.5.3 Propriedade dos clientes ou dos fornecedores externos

Analise de causas e agdo corretiva Evidéncias de implementacéo de acdo corretiva D

Em wvérias situacdes de material em oficina ndo foi evidenciada a clara identificacdo da propriedade do cliente para reparacdo.

7 NCm NP EN IS0 9001:2015 8.54 Preservacdo
Analise de causas e agdo corretiva Evidéncias de implementacéo de acdo corretiva I:‘
Ndo foi evidenciado o prazo de validade do produto WD40 utilizado na execugdo do servigo.
8 NCm NP EN IS0 9001:2015 9.2 Auditoria interna
Analise de causas e agdo corretiva Evidéncias de implementacéo de acdo corretiva D

Continuam por definir as causas e as acdes corretivas para tratamento das Nao Conformidades da auditoria interna realizada
em 11.09.2020 (assim como da auditoria externa).

9 NCm NP EN ISO9001:2015 9.2 Auditoria interna

Analise de causas e agdo corretiva Evidéncias de implementacéo de acdo corretiva |:|

Ndo foi evidenciada o Programa Anual de Auditorias.

10 oM NP EN ISO 9001:2015 7.2 Competéncias

A Empresa deve clarificar os objetivos de cada agdo de formagdo no sentido de avaliar a sua eficdcia.

11 oM NP EN 1SO9001:2015 8.2.1 Comunicacdo com o cliente

Melhorar / atualizar informacdo disponibilizada no site da Empresa.

12 oM NP EN 1SO9001:2015 8.5.1 Controlo da producdo e da prestacdodo servigo

A Empresa deve repensar a forma de planeamento dos servigos a executar.

13 oM NP EN ISO9001:2015 9.1.2 Satisfacdo do cliente

Analisar o interesse em considerar diferentes metodologias de avaliagdo de satisfacdo por tipo de cliente (Direto, parceiros,
contratos publicos, ...), assim como considerar a analise / registo dos elogios rececionados.

A EA solicita a elaboracdo de um Plano de Acdes Corretivas, descrevendo os resultados da andlise de causas, apresentando a
correcdo e acao corretiva determinada para cada NCm e NCM e AS, quando solicitado, definindo por acdo, o prazo e responsaveis
pela implementacdo da acdo.
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Adicionalmente podem ser solicitadas evidéncias de implementacdo das correcées e agdo corretiva, dentro dos prazos estipulados

no REG 001 e condicGes particulares aplicaveis.
As OM n3o necessitam de resposta pela organizagao.

Este relatério apresenta os resultados da auditoria, sendo verbalmente apresentadas a organizacdo, em reunido final, as conclusdes

sobre o desempenho e as constatagdes, para clarificacdo e esclarecimento.

A auditoria foi realizada por amostragem a atividades, processos, produtos e servicos, documentos e entrevistas de colaboradores,
estando os seus resultados sujeitos a incerteza. Compete a organizacdo determinar a necessidade de aprofundar esta avaliacdo, de

modo a identificar e tratar outras situacdes associadas as constatacdes apresentadas.

O presente relatério foi apresentado na reunido de encerramento da auditoria e é disponibilizado a Organizacdo e a APCER por

correio eletrdnico.

O relatdrio é propriedade da APCER que o verifica, podendo alterd-lo com conhecimento da organizacgdo.

CONFIDENCIALIDADE

A APCER assegura a confidencialidade de toda a informacdo a que tem acesso durante o processo de certificacdo, a todos os niveis
da sua estrutura, incluindo comissdes, organismos ou colaboradores externos que atuem em seu nome. A APCER reserva-se do
direito de disponibilizar informacdo confidencial aos representantes de organismos de acreditacdo e das autoridades competentes
regulamentadoras da verificagdo. Quando a APCER estiver obrigada por lei a divulgar informagdo a uma terceira parte, a
organizacdo cliente ou a pessoa serdo notificadas antecipadamente da informacdo a fornecer, salvo se o contrario for regulado por

lei.

INFORMAGAO COMPLEMENTAR SOBRE O SISTEMA DE GESTAO

Organizacdo e o seu sistema de gestdo

O Sistema de Gestdo da Qualidade implementado na organizacdo, aplica-se a todas as atividades desenvolvidas pela organizacdo,
que direta ou indiretamente afetam a Qualidade dos servigos que disponibiliza aos seus clientes.

Confirmando-se que os resultados obtidos vdo ao encontro dos resultados esperados definidas para o periodo em andlise e
suportados por uma avaliacdo do contexto interno e externo e uma analise de riscos e oportunidades.

A informagdo documentada do sistema de gestdo, continua a demonstrar um adequado enquadramento com o requerido na
norma de referéncia.

O mapa de processos da organizacdo caracteriza os respetivos processos e a sua interacdo. Os processos respondem a todas as
atividades e servicos prestados.

Os objetivos do SGQ tém em consideracdo o contexto da organizacdo, as necessidades das partes interessadas, os riscos e
oportunidades e os processos. Estes objetivos sdo monitorizados e demonstram acGes para as situaces de desvio.
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Alteragdes na organizagdo e seu sistema de gestao

0O SGQ dispde de metodologias capazes de assegurar a manutengdo da eficdcia na sua totalidade, face as alteragdes internas e
externas e a sua continua relevancia e aplicabilidade ao ambito de certificacdo.

Entre a auditoria da 12 fase e a de 22 fase ndo houve alteragdes.

Auditoria interna e revisdo pela gestdo

Auditoria Interna

A Organizacdo evidenciou uma metodologia que define as responsabilidades e requisitos para o planeamento e realizagdo das
auditorias internas no ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade.

A Organizacdo realizou, tal como planeado, uma auditoria global a todo 0 SGQ em 11 de setembro de 2020, com auditor externo,
tendo sido registadas 10 NC's e 6 OM's que se encontram em fase de tratamento.

A atividade de auditoria interna revelou-se adequada.
Revisdo pela gestdo

A revisdo pela gestdo estd estruturada de acordo com os requisitos dos referenciais, constituindo um documento util para a tomada
de decisGes pela gestdo.

A revisdo do SGQ, reporta 18 de setembro de 2020. Esta permite garantir que o sistema se encontra adequado, contribuindo para a

melhoria continua e eficacia do mesmo, uma vez que satisfaz as necessidades da organizagdo; promove o envolvimento dos
colaboradores; estabelece acdes com vista @ melhoria continua do sistema e do servigo.

Comunicagao relevante com partes interessadas incluindo reclamacdes

A Organizagao dispde de rotinas e ferramentas adequadas para a comunicagdo relevante com as partes interessadas.

As rotinas e ferramentas para o registo e posterior encaminhamento e tratamento de reclamacgdes estdo definidos. Desde a
implementacdo do SGQ nao foi registada nenhuma reclamacao.

Controlo sobre a utilizacdo de marcas e documentos de certificagdo

Auditoria de Concessdo: Nao aplicavel.

INFORMAGAO SOBRE A AUDITORIA

I1SO
9001

CRITERIOS DE AUDITORIA | Documentagdo do sistema de gestao

Requisitos legais e estatutarios e outros requisitos aplicaveis

OBIJETIVOS DE AUDITORIA | Determinar a capacidade do sistema de gestao assegurar o cumprimento dos

requisitos estatutarios, regulamentares e contratuais aplicaveis e dos resultados
esperados

&] ] E]
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Determinar a conformidade do sistema de gestio da organizacéo, ou de parte, com
os critérios de auditoria

Determinar a eficacia do sistema de gestdo em assegurar que é razoavelmente
expectael para a organizagao alcancar os objetivos especificados

Idenftficar,quando aplicavel, areas potenciais de melhoria do sistema de gestio.

=] E] E]

OS OBJETIVOS FORAM | .
cumpRrIDOS? | >'™M

CUMPRIMENTO DO PLANO DE

AUDITORIA? | 1M

A DURAGAO DA AUDITORIA |
FOI CUMPRIDA? | >'™

Ambito da auditoria - Processo

prestacdo de servigos de manutengdo de equipamentos AVAC e AQS

N.2 de locais / Entidades auditadas

FXOS | Sede em TEMPORARIOS | Instalagdes OFFSITE
Viseu do Cliente

Processos, atividades, unidades, produtos

Foram avaliados todos os processos do sistema de gestdo da qualidade, bem como as atividades de suporte.

Todos estes processos e atividades estavam previstos no plano da auditoria. Este foi cumprido, com ajustes apenas de hordrio,
tendo em conta a disponibilidades dos auditados.

A auditoria decorreu nas instalagdes da organizacdo e incluiu a visita as instalagdes de um Cliente do Parceiro para a
manutencdo preventiva de uma caldeira em Viseu.

Turnos auditados

Turno unico.

NUMERO RELATORIO DE AUDITORIA: 717

222



