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Resumo

Nas organizagdes, a Gestdo pela Qualidade, a preocupagdo com a protecdo e
promo¢do do meio Ambiente, assim como com a Seguranca e Salde das pessoas,

incentivam a implementacéo de Sistemas normalizados de Gestéo.

O principal objetivo da Investigacdo, suportada na Metodologia - “Ciclo
Investigacdo-A¢ao™-, e cuja estratégia e métodos tiveram em conta o Estudo de Caso, foi
assegurar a renovacao da Certificacdo do Sistema Integrado de Gestdo da Qualidade, do
Ambiente e da Seguranca e Saude no Trabalho, de acordo com as normas NP EN ISO
9001:2015; NP EN 14001:2015 e NP 1SO 45001:2019, respetivamente, no Grupo Proef o
qual desenvolve as suas atividades de negdcio nos Setores das Telecomunicagdes e das
Energias.

Para o efeito procedeu-se, numa primeira fase, a realizacdo de um diagndstico para
caraterizar a situacdo inicial da Empresa relativamente aos requisitos das referidas normas.
Seguiu-se um plano de acGes e a consequente realizacdo de uma Auditoria interna a qual
precedeu a Auditoria da Entidade certificadora para renovacgédo da Certificacdo do Sistema
Integrado de Gestdo. O Estudo de Caso tem como fundamentacdo tedrica um ndmero

relevante de fontes crediveis de conhecimento.

Dos principais resultados, relativos ao propoésito desta Investigacdo, releva-se: (i) o
facto de o principal objetivo ter sido totalmente alcancado; e (ii) o facto de ndo terem sido
identificadas Nao Conformidades na Auditoria para renovacao da Certificagdo o que, por si
sO, permite-nos considerar terem sido bem sucedidas, eficazes e de todo Uteis para o Grupo
Proef, as acbes levadas a efeito em cada fase do desenvolvimento do trabalho de

Investigacdo-Acao a que se refere a presente Dissertacao.

Palavras-Chave: Sistema de Gestdo da Qualidade, Sistema de Gestdo Ambiental, Sistema
de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho, Sistema Integrados de Gestao, Certificacao.



Abstract

In organizations, Quality Management, concern for environmental protection
and promotion, as well as People's Health and Safety, encourage the implementation of
Standardized Management Systems.

The main objective of the investigation, supported by the methodology
"Investigation-Action Cycle," and whose strategy and methods took into account the Case
Study, was to ensure the renewal of the Certification of the Integrated Management System
for Quality, Environment, and Occupational Health and Safety, in accordance with the
standards NP EN ISO 9001:2015, NP EN 14001:2015, and NP ISO 45001:2019,
respectively, within the Proef Group, which operates in the Telecommunications and
Energy sectors.

To accomplish this, in a first stage, a diagnosis was carried out to characterize the
initial situation of the Company regarding the requirements of the mentioned standards.
This was followed by an action plan and the subsequent conduct of an internal audit, which
preceded the Certifying Entity audit for the renewal of the Integrated Management System
Certification. The Case Study is based on a significant number of credible sources of
knowledge.

From the main results related to the purpose of this investigation, the following are
highlighted: (i) the fact that the main objective has been fully achieved, and (ii) the fact
that no Non-conformities were identified in the Audit for the renewal of Certification,
which by itself, allows us to consider that the actions taken at each stage of the
development of the Investigation-Action work, as outlined in this Dissertation, were
successful, effective, and highly useful for the Proef Group.

Keywords: Quality Management System, Environmental Management System,
Occupational Health and Safety Management System, Integrated Management System,
Certification.



Indice Geral

< 3T N iv
A 1] =T R v
TNOICE 08 FIQUIS..viuererereeeerrerereeesssesesesessesssesesesssssssesesssssssssesesssssssssesesssssssssesssssssssssessssssesnes viii
INAICE AE TADEIAS vuvvererereeeeeeeeesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssssesssssssssssssssssssssnsnsssnsnes ix
Lista de Abreviaturas, Siglas € SIMDOI0S......ccceviviinerniisiininrr e Xi
Glossario - Termos € defiNIGOES .ueeeeerriirerseriisiiisinsesiiiiit sttt s sss s s s s snans xiii
ISR | 011 o 3 o= T RN 1
1.1, ENQUAAIAMENTO ...ttt ettt sttt sttt ettt e b e sttt be e bt s be e st s b e ese s b e e b e 1
1.2, ODJELIVO GEIAL..c..uiitiieiirterietrte ettt sttt e b et s b et b 3
1.3. Metodologia de trabalno ...........coeeiiiiieni e 3
1.4. EStrutura da DiSSEITAGHD. ... ..co.eeteteterteeteeieet ettt ettt st b et eb ettt bbbt nean 4

2. Apresentacdo da OrganiZaGh0 .....ccvesereseresrssssnsssssesssansssnsssssssssssssssssssassssasssssssssssssssassssasssss 6
2.1. O Grupo PROEF - Identificacdo, MiSSE0 € ValOres .........ccceceeienineninineeeieee e 6
2.1.1. ArEaS 8 GUAGAD ........eveceeverveeeveceeee st esees et s ettt a s s st e e enee e 7
2.1.2, CertITICAGDES ...ttt ettt ettt b et b e 9

2.2, GEOMELIICTAIKS ....veeeeieteeeieetesee ettt ettt ettt st be bt sbe e ebesee et 9

KT oY Y- To I [ I (=] o ] 11
3.1. International Organization for Standardization ............ccccceeceeeniesieece e 11
3.2. SISLEMAS U8 GESAD.....coveeeuertereeiertertete sttt sttt st st be st s b et s b et be st sbe st s e 11
3.2.1. Sistemas de Gestdo de QUAlIdATE ........ceecveieeiiei e 12
3.2.2. Sistema de Gestao AMDIENTAL ..........c.ooiiiiiiiie e e 17
3.2.3. Sistema de Gestéo de Seguranga e Salde no Trabalho..........ccccvvevevieriinere v 19

3.3. Integracao de Sistemas Normalizados de GEStAO........cccveeeeeiereririereeieee e 22
3.3.1. ReQUISItOS EM COMUML....icuiietieieeteeiesteseeseesteesteeteeseeeseessaesseessesssesssesssesseesseessesnsenssenns 22
3.3.2. EStrutura de alt0 NIV ......c.ooueiiiieieieee et 23
333 CHCIO PDCA ...ttt sttt b ettt s bt nan 25
3.3.4. Pensamento Baseado N0 RISCO .......ccueriereriireriniieieiesie ettt s 28
3.3.5. ADOIJAQEIM POI PrOCESSOS. .. veuveveeuteuretetereestesseeseestetessessessesaessesseeneensenseseseessessesnesneenean 28
3.3.6. LimitacGes dos Sistemas de Gestdo individualizados..........ccveeeeeeveerererevesceseneeeenns 29
3.3.7. Vantagens de INTEGIACAD .......ceueruerieteiete ettt sb ettt s s be s ebe e neas 30
3.3.8. Dificuldades de INTEGraGa0 .........ceeeierierierierierie ettt sttt e eas 31

Vi



KRR B NN o [ o] T N 31

3.5. REVISAD PEIA GESIAD ... eveveeeeeieeeieie ettt ettt st te e e e st esbeeteesa e s et e sresbesseesneseenes 32
3.6. INfOrmacao dOCUMENTAAA .......ceiieieiireie ettt ettt sttt eae e neas 32
3.7. QUAlidAde OS SEIVICOS. .. .uicueeeierieiesiistesteeteet et et et te et ete et e e srestesbeeraeseessessessesreseeessessanss 35
3.7.0. SERVQUAL ..ottt sttt ettt ettt ne b senennan 35
I A €7 N o /oo L ISR 37

4. ESTUAOD U8 CAS0 .utireurrreeirirnnrisnnrisnnseseesasasssssssssssssssssesassssassssssesessesesassssassssssssessssesassesassssasassnns 39
I B 1ol g o Lo I (o N O o TR TSRS 39
R N o 11 (o AT W [ 01 (=11 - RSOOSR 40
4.2.0. DIAGNOSTICO ...ttt sttt ettt ettt b et sttt b ettt e bbb et be e eaene 40
4.2.2. Planeamento 08 COES ......ccvevveruirieeeeerieiesiesie st s testeeseeeessesesrestessessaesaessessessessessesteeseensenes 42
4.2.3. EXCCUGHD A8 BGOBS .. .eueeueenteiertenteeteetteit ettt sttt eat ettt bbbt bt et e et st e b saeebe et e e enes 42
A.2.4, AVAIIAGAD ......coveeeiieiieetete ettt et 70

4.3. Auditoria da Entidade CertifiCadora .........cocevevirerieirieee e 71
N I 1 = o o 1 ot OO 71
4.3.2. Planeamento 08 AGDES ........eoueiriieerieieiert ettt ettt s 72
4.3.3. EXECUGAD 08 ACBES ...e.veueeveteneetirtenietertetete st ettt ettt ettt st b et bbb 73
A.3.4. AVAIAGAD ..ottt bbb bt ettt b ae bt nee 83

5. Propostas de MEINOKIA . ...uiiiecceeeicrrrerieneeeisssnesssssnnessssnesssssnnesssssnnesssssnssssssanesssssnsessssanssssssanasss 84
6. DISCUSSAO0 dE FeSUITATOS ...uviiviieiiniisiiiiiitisisscnsc st sss s ssesssessessssssesanesane 88
7 o] Tod 113 90
Referencias DIDIOGIafiCAS cueeeeerereerererererisrtercseereseereseesesseessseeseseesessessssesssasessssessssesessesessesssnnanes 94
APEBNAICE A ceeeeeeeieeeeesnesssesse e s e sssstssssnsssssesesassssasssssnsssssesssassssassssansssssesssnssssassssassssssesssnass 104
APEBNAICE B aeeeireiieiiireerineiisenieseesesesssstssssnsssssesssssssssnssssnsssssssssassssssssssssssssssssassssassssassssssesssaass 105
APENAICE C aureeeercceeericreessisseeessessnnesssssnnesssssnesssssanesssssanesssssnsessssanessessanesssssnsssssssnessassanesssssnnasss 107
APEBNAICE D aeverrrerineiieneerisnerssesiesesesnessssnssssssssssesssssssssnssssssssssssssassssssssssssssssssssassssassssassssssesssnsss 108
APEBNAICE E ceverrerieiiceerinesisnsieseesesnesssntsssssssssessssssssssssssnsssssssssassssasssssnsssssssssassssassssassssssesssness 113
APBNAICE Foreeeeeeceeericreresscsneessssseessssssnessessnnessessnesssssanesssssnnessessnssssssanesssssnnessssnssssssanessessnnanss 114
AN 11T Lol 115
APENAICE H ueereeeinericeeinreeissessstssssesssseesesasssssnsssnsssssesssassssanssssnsssssessssessssssssassssassssssesssassssnnssse 116

Vil



Indice de Figuras

FIGURA 1 - CICLO INVESTIGAGAO-AGAO (ADAPTADO DE SOUSA, ET AL., 2013). ..c.erveiriirieinierieenienieeeieneeenens 3
FIGURA 2 — CONSTITUICAO DO GRUPO PROEF (PROEF.COM, 2022).....c.cotrueuirierieenienieesieneeeereseeesieseeseereseeneenens 6
FIGURA 3 — CERTIFICAGOES DOS SIGQASST DA PROEF (PROEF, 2022). ....ccvevierrereririerienrerenenieniesnereseneeseennene 9

FIGURA 4 -POSSIVEL ESTRUTURA HIERARQUIZADA DA INFORMAGAO DOCUMENTADA (SANTOS ET AL., 2013).15

FIGURA 5— RELAGCAO ENTRE 0 PDCA E A ESTRUTURA DA NORMA NP EN ISO 9001:2015 (IPQ, 2015A). ...... 26
FIGURA 7 - RELAGAO ENTRE O PDCA E A ESTRUTURA DA NORMA NP SO 45001:2019 (IPQ, 2019). ............. 27
FIGURA 6 - RELAGCAO ENTRE O PDCA E A ESTRUTURA DA NORMA NP EN 1SO 14001:2015 (IPQ, 20158B)...... 27
FIGURA 8 - INTER-RELAGAO ENTRE PROCESSOS (REGUENGA, 2021). ...cc.evveuirierieiirienieienienieiesieseeie e 29
FIGURA 9 - QUESTIONARIO SERVQUAL (CALDEIRA, 2019) .....cutiiieiiniereeienieneeie sttt 36
FIGURA 10 - MODELO DA CONFIRMAGAO DA SATISFAGAO DO CLIENTE (OLIVER, 2018). ..c.cevvereererereeieerenenene 37
FIGURA 11 - NOMENCLATURA DA INFORMAGAO DOCUMENTADA — GT (AUTORIA PROPRIA). ...cvvvreeniiriririrenens 42
FIGURA 12 - CALCULO DO NIVEL DO RISCO/OPORTUNIDADE. .....ccueteutrterieuesienteuesteneesessessesessessenessensenessessenenne 44
FIGURA 13 - PONTUAGAO POR QUESTAO — SATISFACAO DE CLIENTES (2021). ..oecveevieiieieere e e seeeseee e 55
FIGURA 14 - PONTUAGAO POR CLIENTE (2021). ..eicuteetieetieieeiesiesteseesteesteeteesesseesseeseesesssessasssnesseessessesnsenns 55
FIGURA 15 - TENDENCIA DO INDICE DE SATISFAGAO DE CLIENTES. ......vuvvereeieereceseeeessessesaessesseseeseessssseseeseenes 56
FIGURA 16 - TENDENCIA DE NC.....ooiiiiitiieiinienietsteneee ettt sttt sttt st sttt ne 58
FIGURA 17 - TENDENCIA DE OBS.......ouiiiieiiecteereee ettt sttt sttt st st 58
FIGURA 18 - AVALIACAO DA EFICACIA DAS FORMAGOES. ....uveeiuiieeieeiieeeieesieesseesteesseesteessesssesssessssessnsess 61
FIGURA 19 - PROGRAMA DE AUDITORIAS — 2021, ....ooitiitiriieiieieeietereesresie ettt sttt s sne s s 63
FIGURA 20 - PROGRAMA DE AUDITORIAS — 2022. .....couiiiiiiiiiiiieicieitisne et s 63
FIGURA 21 - RESULTADOS DA AVALIAGAO DE FORNECEDORES — 2021 ....ocoveieiiecieeereecteecree e sveeene e 65
FIGURA 22 - COMPARAGAO DOS RESULTADOS DA AVALIAGAO DOS FORNECEDORES. ......ccvevereneinrerieenenaeennes 65
FIGURA 23 - NIVEIS DE SIGNIFICANCIA — IMPACTES AMBIENTAIS 2022. .....c.ooinieirreieienreneeesreneeiesreseee e 79
FIGURA 24 - RESULTADOS DA AUDITORIA INTERNA. ...ccoiiiiiiiieietentinrene et s 88
FIGURA 25 - RESULTADOS DA AUDITORIA DA ENTIDADE CERTIFICADORA. ....ccururetririerersssesetesssssessesessssssssnses 89

viii


file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097651
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097653
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097654
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097655
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097656
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097657
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097659
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097661
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097664
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097665
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097666
file:///C:/Users/lcruz/Desktop/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx/Tese%20Version%2011-07-2023.B.docx%23_Toc140097671

Indice de Tabelas

TABELA L - GLOSSARIO. ...cetteitteteeie ettt sttestt e bt e bt e tesatesateshtesheesbeesaeeatesateeatesbee bt anbeeabeeabesatesaeesueesaeenseensesnseans Xl
TABELA 2 - DESCRICAO DOS CAPITULODS. ....vtiitieeieesieesieesiteesseesteassseessseessseessseasssessssesssseesssessssesssssssssssssesssnes 4
TABELA 3 - DIFERENGAS ENTRE AS NORMAS 1SO 9001:2008 E 1SO 9001:2015 (IPQ, 2015A). ....cvevvveervrrnne. 17
TABELA 4 - REQUISITOS COMUNS E ESPECIFICOS ENTRE OS REFERENCIAIS (ADAPTADO DE CARDOSO, 2018). . 22
TABELA5 - OS CINCO GAP’S DO GAP MODEL (ADAPTADO DE REBELO, 2020).....cccctruirieiriiieerienieeeiesieneenenne 38
TABELA 6 - AMBITOS DAS AGOES REALIZADAS (AUDITORIA INTERNA) E CLAUSULAS ASSOCIADAS. .............. 40
TABELA 7 = NIVEIS DE RISCO. «..vctiuiteteirietieisteieiseeesessetesessesssessetesessssessssssassssssessssesessssesessssesessssssesssesessssesenes 44
TABELA 8 - NIVEIS DE OPORTUNIDADEL. ......cetttetteteetestesitesutesteesseesseesestesueasseesseensesnsessesasesueesseesseessesssesssenns 44
TABELA 9 - CRITERIOS DO NIVEL DE OPORTUNIDADE E IMPACTO.....ceiitiitieiieniienitesieeiesteseesieesieesaeeseeeneesaeeens 45
TABELA 10 - ACEITAGAO DO RISCO. ..ecvtieiieiietiirieiiistetetsaesssesseesessssesessssasessesessssesessssesessssesessssssessssesensssesenes 45
TABELA 11 - ACEITAGAO DA OPORTUNIDADE. ....ccutetteutertesutesteesteesseenseeeesusesstesseessessessessesseesseesseessesnsesssenns 45
TABELA 12 - AMBITO E AREAS DOS RISCOS/OPORTUNIDADES — 2021 ....vovevereeeeerieeeseesesssienessessssessseesessanes 46
TABELA 13 - NiVEIS DOS RISCOS/OPORTUNIDADES — 2021.....ccuuiitiiiriinienieeiteieniesie sttt s enee e 46
TABELA 14 - PRAZO E METODOLOGIA DA AVALIAGAO DE EFICACIA. ...cccvvieiieectee ettt 47
TABELA 15 - NiVEIS DOS RISCOS E OPORTUNIDADE APOS REAVALIAGAO. ....ovvieiieieeierierie e seesieeneeeneesieene 47
TABELA 16 - APRECIACAO DO NOVO RISCO 2022. .....vveeieeeieiecteeeeteeecteeeveesteeette e steesaveesbeeeaseesaveesaseesareesaneens 48
TABELA 17 - TRATAMENTO DO RISCO E RESPONSAVEL — NOVO RISCO 2022. .......ooiiiiieriinienieneenieeseeeeeeieee 49
TABELA 18 - QUESTOES EXTERNAS — 2022. ....eoutieiieieeiestesitesieesteeseeetestesatesatesseenbesnbesntesasesaeesaeesaeenseensesnsenns 50
TABELA 19 — QUESTOES INTERNAS — 2022......cetieieeieeiestesite st esteesteetestesatesaeesseenbesnbesnsesasesaeesaeesseenseensesnsenns 50
TABELA 20 - QUESTOES EXTERNAS E INTERNAS DE 2022. ......ooiueeiieeieeteeeieeseseeesteesteesessessesnesseesseesseensesssenns 51
TABELA 21 - RESULTADO DOS INDICADORES DE GESTAO — 2021L......ccuiiuiiiieiieieniesie sttt 52
TABELA 22 - INDICADORES DE GESTAO ADICIONADOS EM 2022. ......eeevieiieeieeeieniienieeieeeeseeseeseesaeesseensesnseens 53
TABELA 23 - INDICADORES DE GESTAQ EXCLUIDOS EM 2022. ....c.ciitiiiieiieieeiieienienie e st see e sae i sie s neens 53
TABELA 24 - COMPARAGAOQ ENTRE 0S OBJETIVOS (2021-2022). ....ccveeveeeieerecieesteesieeieeaeseesaeseeseeesseensessneens 54
TABELA 25 - COMPARAGAO ENTRE AS PERIODICIDADES (2021-2022). ...ccuveveierieeiereieeeseeeeseeseesieseessessessneneens 54
TABELA 26 — NC REGISTADAS EM 2021 .....ouiiiiieiiierie ettt sttt sttt ettt et sr sttt nesaeene st nens 57
TABELA 27 — OBS REGISTADAS EM 2021 ...ttt sttt ettt ettt ettt et sst e st saeesveesbeenaeenseeneeens 58
TABELA 28 - ACOES CORRETIVAS E DE CORRECAO EM 2021......uvviiieieeeeeeiee et eeevee e eeaaeeeeetveeeennns 59
TABELA 29 - ACOES PARA TRATAR RISCOS E OPORTUNIDADES EM 2021.......oeeeieeiieecieesieeeieesreesveesveesaneens 59
TABELA 30 - FORMAGOES PREVISTAS PARA 2021.......uiiiiiieeeiei et ete et steeetve e steeetveestbeeetneesabeesaseesareenaneens 60
TABELA 31 - FUNCOES DAS NOVAS PESSOAS. ....eiectveeteteitreeeteeesveeeteeesseessseesseessseesissessesssseessseesosessssessssessssesss 62
TABELA 32 - CRITERIOS DE AVALIAGAO — FORNECEDORES. .....veeivtetteteeeesseeseeesseessessessessesseesseesseessesssesssenns 64
TABELA 33 - DESIGNACOES — AVALIAGCAO DE CONFORMIDADE LEGAL. ....vcccivieetreeireeereeireeeveesreesneesveesneens 66
TABELA 34 - REQUISITOS LEGAIS ADICIONADOS. ...uuuvtiiiieeiieiiiieerieseiessisteseeesseessssssssesessssssssssesessssmsssssssesssennns 67
TABELA 35 - AVALIACAO DA CONFORMIDADE LEGAL.....ccccuiieitieetii ettt ettt steesve e sveesaeesveesaneesnraesanee s 68

TABELA 36 - AMBITOS DAS ACOES REALIZADAS (AUDITORIA ENTIDADE CERTIFICADORA) E CLAUSULAS

L0 D 71



TABELA 37 - ASPETOS AMBIENTAIS 2022.......ceteieriintenieeteeitetete st sttt sit et ete st et seesbesbeesee s e st e besaeebesaeeneeeens 75

TABELA 38 - CLASSIFICAGAO DAS FASES DO CICLO DE VIDA. ...vevviveiteeteeeeeneeiessessesseesessesssessessessessessessesssssens 77
TABELA 39 - SITUAGAO OPERACIONAL, TEMPORALIDADE E CLASSE. ...veecvteiteestieesteesseesseesseesseesssesssesssseess 77
TABELA 40 - TIPOS DE INCIDENCIA. ...evtiteetietetetestestesteesesseessessessassessessessesssessessessesssssessessssssessessessessessessssssens 77
TABELA 41 - NIVEL DE SEVERIDADE. ....ccuteutettetetestistesteasesseessessessessesseasessesssessessessessessessesssessessessessessessessssssens 77
TABELA 42 - FREQUENCIA/PROBABILIDADE. ......ccuvtieteteiteeeteeeeeeeeseeesiseesseesseesseeesiseessseessseessseesssessssessssessssessn 78
TABELA 43 - CAPACIDADE DE CONTROLO. .uvtittieitteetitesiteesteeessseessesesseessssessssassesessssssssesssesssessssessssesssessssesn 78
TABELA 44 - CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE SIGNIFICANCIA. .....ecvervisterteetiereetessessessessessessesssessessessessessessesssessens 78
TABELA 45 - ANALISE DO ASPETO AMBIENTAL “FUGA DE AGUA. ...ccutiiiiieiieeeiieesteesteesreesaeesreeseveesreasnnee s 79
TABELA 46 - REQUISITOS LEGAIS ADICIONADOS. ....c.cetvieeeeitieeeeitteeeeitreeeesiteeeeeisseeesessseeesssseeeesssesessseeesssssesensnns 80
TABELA 47 - WEB SITES DE CONSULTA . .ecutettetetestestesteesessaessessessessessessessesssessessessessessessessssssessessessessessessssssens 81
TABELA 48 - ESCALA DE LIKERT NA AVALIAGAO DOS FORNECEDORES. .....c.covervirresriareereesessessessessessessesssssens 84



Lista de Abreviaturas, Siglas e Simbolos

Abreviaturas e Siglas

A Aceitavel

AM Aceitavel com Moderacao

APQ Associagdo Portuguesa para a Qualidade

BIM Building Information Modeling

CEN Comité Europeu de Normalizagao

CCDR Comissao de Coordenagdao e Desenvolvimento Regional

do Alentejo

CNC Controle Numérico Computadorizado

COVID-19 Doenca respiratoria aguda por 2019-nCoV

DF Descricao de Fungdes

DGADR Diregdo-Geral de Agricultura e Desenvolvimento Rural

DGD Diregao-Geral da Saude

DGT Dire¢ao-Geral do Territorio

DP Documento de Processos

EDA Energia dos Agores

EDM Energias da Madeira

EDP Energias de Portugal

EEE Equipamentos Elétricos e Eletronicos

EN European standardization

GEE Gases do Efeito Estufa

GT GeometricTalks

ICNF Instituicdo de Conservacao da Natureza e da Floresta

IGAMAOT Inspecao-Geral da Agricultura, do Mar, do Ambiente e do
Ordenamento do Territorio

ISO International Organization for Standardization

IPQ Instituto Portugués da Qualidade

IT Instrugdo de trabalho

NA Nao Aceitavel

NC Nao Conformidade

NP Norma Portuguesa

MO Muito Oportuno

MOD Registos

o Oportuno

OBS Observacao (0es)

OM Oportunidade de Melhoria

Org Organograma

PDCA Plan, Do, Check/Control, Act

PI Partes Interessadas

PLS-CADD Power Line Systems - Computer Aided Design and Draft
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PO

Pouco Oportuno

QASST Qualidade, Ambiente e Seguranca e Saude no Trabalho

RAM Registo de Agdes de Melhoria

REN Redes Energéticas Nacionais

RH Recursos Humanos

RSU Residuos Soélidos Urbanos

SERVQUAL Service Quality

SG Sistema(s) de Gestao

SGA Sistema de Gestdo Ambiental

SGQ Sistema de Gestao de Qualidade

SGSST Sistema de Gestao de Seguranca e Satde no Trabalho

SIG Sistema Integrado de Gestao

SIGQASST Sistema(s) Integrado(s) de Gestao de Qualidade, Ambiente
e Seguranga e Satde no Trabalho

SST Seguranga e Satide no Trabalho

wC Water Closet

Simbolos

% Percentagem

< Menor

> Maior
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Glossério - Termos e defini¢oes

Sendo que se revela que a necessidade de defini¢bes claras € sempre (til para que

se estabeleca uma boa comunicacdo sobre um dado tema suportada numa linguagem

comum (Wilkinson & Dale, 1999). Com esse propoésito relevam-se, na Tabela 1, alguns

termos e correspondentes defini¢des, no sentido de um melhor entendimento e adocdo de

um vocabulario e linguagem comuns no ambito do presente trabalho de Dissertacdo. Entre

outras fontes, a tabela 1 é suportada com termos e defini¢cGes, notas e exemplos, das

normas portuguesas: NP EN 1SO 9000: Sistemas de Gestdo da Qualidade. Fundamentos e
vocabulario (IPQ, 2015c); NP EN ISO 14001:2015 — Sistemas de Gestdo Ambiental.
Requisitos e linhas de orientagdo para a sua utilizacdo (IPQ, 2015b); NP 1SO 45001:2019

— Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho. Requisitos e orientacdo para a
sua utilizacdo (IPQ, 2019a); e do Anexo SL (ISO/IEC, 2020).

Tabela 1 - Glossario.

Termos DefinicOes Exemplos/Notas
Nota:
. . Ao contrario dos bens tangiveis que
o Tore, | 0 prounos o5 g
P GOes. Y, ) consumidos, podendo ainda serem
- E a aptiddo ao uso. (Juran, 1996). armazenados, na generalidade a
Qualidade - Totalidade das carateristicas de um E&gsizgﬁgadzgmelsgrvdgongg%r;?s‘tgoumma
produto ou servigo que determinam a intervalo dg ter?’l 0 qara controlar a
sua aptiddo para satisfazer uma dada Qualidade final gn tgs de ser
necessidade. (DGQ, 1981). g s .
disponibilizado ao cliente, ou para
introduzir corregBes em vista a
melhorar essa mesma Qualidade.
Nota:
Requisi Necessidade ou expectativa expressa, | Os requisitos podem ser originados
equisito geralmente implicita ou obrigatéria. | por diferentes Partes Interessadas.
(IPQ, 2015; ISO/IEC, 2015). (IPQ, 2015).
Conjunto de elementos [
Sistema interrelacionados ou interactuantes.
(IPQ, 2015).
o o Nota:
Atividades coordenadas para dirigir e De acordo com IPQ (2015) a Gestio
Gestéo controlar uma organizagdo. (IPQ,

2015).

pode incluir o estabelecimento de
politicas e objetivos bem como dos
processos para atingir esses objetivos.
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Sistema de Gestéo

Conjunto de elementos,
interrelacionados ou em interacgao,
de uma Organizagdo para o
estabelecimento de politicas e
objetivos e de processos para atingir
esses objetivos. (IPQ, 2015).

Nota:

O Sistema de Gestdo (SG) de uma
Organizagdo pode incluir diferentes
Sistemas, tais como o Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ), o Sistema
de Gestdo Financeira (SGF) ou 0
Sistema de Gestdo Ambiental (SGA).

(IPQ, 2015).

Sistema de Gestao da Qualidade

Parte de um Sistema de Gestao que se
refere a Qualidade. (IPQ, 2015c).

Processo

Conjunto  de atividades inter-
relacionadas ou interatuantes que
utiliza entradas para disponibilizar um
resultado pretendido. (IPQ, 2015c).

Nota:

Decidir se o “resultado pretendido”
de um processo se vai chamar saida
produto ou servico depende do
contexto da referéncia.

Organizagéo

Pessoa ou grupo de pessoas que tem

as suas proprias fungBes com
responsabilidades, autoridades e
relagbes para atingir 0s  seus
objetivos.  (ISO/IEC, 2020; IPQ,
2015c).

Exemplos:

Companhia, corporagdo, firma,
empresa, instituicéo, instituicdo de
solidariedade social, comerciante
individual, associacdo, qualquer das
suas partes ou combinagdes. (IPQ,
2015c).

Nota:

Uma organizacdo pode ser publica ou
privada. (IPQ, 2015c).

Contexto da Organizacao

Combinacdo de fatores internos e
externos que podem ter efeito na
abordagem de uma organizagdo no
desenvolvimento e concretizagdo dos
seus objetivos. (IPQ, 2015c).

Parte Interessada

Pessoa ou organizagdo que pode
afetar, ser afetada por, ou considerar-
se como sendo afetada por uma
decisédo ou atividade. (IPQ, 2015c).

Cliente

Pessoa ou Organizagdo que poderia
receber ou de facto recebe um
produto ou servico que se destina a,
ou é requerido por essa pessoa ou
organizacdo. (IPQ, 2015c).

Exemplos:

- Consumidor, cliente, utilizador
final, armazenista, retalhista, recetor
do produto ou servico proveniente de
um processo interno, beneficiério,
comprador. (IPQ, 2015

Fornecedor Prestador

Organizagdo que fornece um produto
ou um servigo. (IPQ, 2015c).

Exemplos:

- Produtor, distribuidor, retalhista ou
vendedor de um produto, prestador
de um Servico ou de uma
informacéo. (IPQ, 2015¢).

Produto

Saida de uma Organizagdo que pode
ser produzida sem que qualquer
transacgdo tenha lugar entre a
organizagdo e o cliente. (IPQ, 2015c).

Nota:
O elemento dominante de um produto é
o facto de ser geralmente tangivel.
(IPQ, 2015c).
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Saida de uma Organizagdo em que
pelo menos uma atividade é

Nota:
Os elementos dominantes de um

Servico necessariamente desempenhada entre Tellie | : o
a Organizacéo e o Cliente. (IPQ, ‘Z‘f;\sgggiggera mente Intangiveis.
2015c). ’ '
Informacéo Dados com significado. (IPQ, 2015c). ----

Informacdo documentada

Informagdo e respetivo meio de
suporte. (IPQ, 2015c).

Exemplos:

Registo, especificacdo, documento de
procedimento, desenho, relatorio,
norma. (IPQ, 2015c).

Documento que expressa resultados

Registo atingidos ou fornece evidéncia das
atividades realizadas. (IPQ, 2015c).
Processo sistematico, independente e
documentado para obter evidéncia

Auditoria objetiva e respetiva  avaliagdo

objetiva, com vista a determinar em
que medida os critérios da Auditoria
sdo cumpridos. (IPQ, 2015c).

Gestéo de Topo

Pessoa ou grupo de pessoas que dirige
e controla uma organizagdo ao mais
alto nivel. IPQ, 2015c).

Medicao

Processo, para determinar um valor.
(ISO/IEC, 2020).

Monitorizacao

Determinagdo do estado de um
Sistema, um processo ou de uma
atividade. (ISO/IEC, 2020).

Desempenho

Resultado  mensuravel.

2020).

(ISO/IEC,

Competéncia

Capacidade de aplicar conhecimentos
e habilidades para alcancar o0s
resultados pretendidos. (ISO/IEC,
2020).

Objetivo

Resultado a atingir. (ISO/IEC, 2020).
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A Gestdo Integrada pode ser
considerada como uma tentativa de
criar um Unico SG que é baseado nas
Sistema Integrado de Gestdo !nter-relagﬁes entre 0s vério_s SNGs .

implementados nas  Organizagdes
com foco em satisfazer de forma
eficaz as necessidades dos Grupos de

Interesse. (Hamidi et al., 2012).

Resultado da aptiddo de uma
Sucesso sustentado organizacdo para atingir e manter os
seus objetivos a longo prazo. (IPQ,

2011).

Envolvente na qual uma organizacdo
opera, incluindo o ar, a agua, o solo,
Ambiente 0S recursos naturais, a

flora, a fauna, os seres humanos e as
suas inter-relagdes. (IPQ, 2015b).

IntencBes e orientacdo de uma
Politica Ambiental organizacdo relacionadas com o
desempenho Ambiental,

conforme formalmente expressas pela
sua Gestdo de topo. (IPQ, 2015b).

Elemento das atividades, produtos ou
Aspeto Ambiental servicos de uma organizagdo que
interage ou que pode interagir
com o ambiente. (IPQ, 2015b).

Alteracdo no ambiente, adversa ou
Impacte Ambiental benéfica, resultante, total ou
parcialmente, dos aspetos ambientais
de uma organizacdo. (IPQ, 2015b).

Risco Efeito da incerteza. (IPQ, 2015b).

Efeitos adversos potenciais (ameagas)
Risco e Oportunidade e efeitos benéficos potenciais
(Oportunidades). (IPQ, 2015b).

Etapas consecutivas e interligadas de
um Sistema de produto (ou servigo),
Ciclo de vida desde a obtencéo de matérias-
primas, ou sua producdo a partir de
recursos naturais, até ao destino final.
(IPQ, 2015b).
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Conformidade

Satisfacdo de um requisito. (IPQ,
2015h).

Nao Conformidade

Néo satisfacdo de um requisito. (IPQ,
2015h).

Acao corretiva

Acéo para eliminar a causa de uma
ndo conformidade e para prevenir a
sua recorréncia. (IPQ, 2015b).

Indicador

Representacéo mensuravel da
condicédo ou estado das operacdes, da
Gestdo ou das condigbes. (IPQ,
2015b).

Participagéo

Envolvimento na tomada de deciséo.
(IPQ, 2015¢).

Consulta

Procura de pontos de vista antes de
tomar uma deciséo. (IPQ, 2015c).

Politica da Seguranca e Saude no

Politica para prevenir lesdes e afe¢des
da saude relacionadas com o trabalho

Trabalho aos trabalhadores e para proporcionar
locais de trabalho seguros e
saudaveis. (IPQ, 2015c).
Perigo Fonte com potencial para provocar

lesdo e afecdo da satde. (IPQ, 2015c).
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1. Introdugéo

O presente Capitulo compreende o Enquadramento da Dissertacdo, o Objetivo geral,
a Metodologia a partir da qual foi desenvolvido o Estudo de Caso e, por fim, a Estrutura da

Dissertacao.

1.1. Enquadramento

A Qualidade ¢ “Global e, na verdade, ndo se trata ja de convencimento, de
filosofias de Gestdo, mas de acdo em antecipacdo, porque, de facto, esta em causa a
sustentabilidade das organizacbes e o foco destas deve ser colocado muito para além dos
resultados financeiros ¢ da simples conformidade final dos produtos e/ou servigos”
(Santos, et al., 2013). Tendo por base os principios da Gestdo da Qualidade e sua
fundamentacdo (IPQ, 2015c) bem como a disponibilidade dos recursos necessarios ao
funcionamento dos processos, a Qualidade é considerada, pelas organizagdes, como o fator
de sucesso e de diferenciacdo, na Gestdo dos seus negocios (Soares & Pinto, 2018).
Acresce que a capacidade das organizacOGes para alcancarem 0 sucesso sustentado é
melhorada pelos gestores ao aprenderem e entenderem o contexto da evolugéo das suas
organizacg0es, sendo que a melhoria continua e a inovacdo também déao suporte ao sucesso
sustentado (IPQ, 2019b).

Devido ao crescente de problemas relacionados com o meio ambiente, verifica-se um
aumento da consciencializacdo das pessoas (Dunlap & Jorgenson, 2012). Apesar disso, as
consequéncias das acbes das pessoas continuam a prejudicar o meio ambiente. As
organizacOes necessitam de adotar mecanismos que se destinem a gerir 0S impactes
ambientais que dos seus aspetos ambientais possam decorrer, incluindo impactes

ambientais dos seus produtos e/ou servigos (Santos, et al., 2013).

Por outro lado, a Seguranca e Saude no Trabalho (SST) apresenta-se também como
um fator importante para o sucesso sustentado das organizagdes. Posicionando-se no pilar
social do Desenvolvimento Sustentavel, tem como principal finalidade proteger as pessoas,
prevenir acidentes e reduzir as doencas de trabalho (Santos, et al., 2013). A utilizacdo de
uma abordagem sistémica, que atue ao nivel da prevencdo dos Riscos e da garantia da
salde e do conforto das pessoas, pode ser considerada a resposta mais adequada (Calado,
2014).



Sendo que, ao longo do tempo, os fatores que afetam o sucesso de uma organizagéo
estdo continuamente a emergir, a evoluir, a aumentar ao a diminuir releva-se fundamental
que as organizacOes tenham capacidade de adaptacdo a estas alteracdes para que 0 SuUCesso
sustentado seja alcancado (IPQ, 2019b) satisfazendo, pois, numa perspetiva de equilibrio
dos trés pilares do Desenvolvimento Sustentavel — o econémico , o Ambiental e o social-,
as necessidades e as expetativas das suas Partes Interessadas (PI) relevantes de que sdo
exemplo os Clientes, as pessoas, 0s fornecedores externos, a sociedade no geral (Rebelo, et
al., 2013; 2016).

A adocéo de um Sistema Integrado de Gestdo (SIG) da Qualidade, Ambiente e SST
(SIGQASST) potencia melhor protecdo das pessoas relativamente aos Riscos existentes no
trabalho bem como também melhor satisfacdo das necessidades de todas as Pl e de
proporcionar as organiza¢es uma maior capacidade para enfrentarem novas adversidades

que possam surgir (Cardoso, 2018).

Para a obtencéo da Certificacdo dos Sistemas de Gestdo (SG), como seja de acordo
com as normas: NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade. Requisitos
(IPQ, 2015a); NP EN ISO 14001:2015 — Sistemas de Gestdo Ambiental. Requisitos e
linhas de orientacéo para a sua utilizacéo (IPQ, 2015b); e NP ISO 45001:2019 — Sistemas
de Gestdo da Seguranca e Salde no Trabalho. Requisitos e orientacdo para a sua
utilizacdo (IPQ, 2019), é necessario que as organizacdes versus seus SG sejam avaliados

por uma Entidade externa acreditada para o efeito (Wiengarten, et al., 2017).

A presente Dissertacao foi desenvolvida em contexto empresarial no Grupo Proef, na
cidade da Trofa. Tem enquadramento na unidade curricular — Dissertagdo, do Mestrado em
Engenhara e Gestdo Industrial da Faculdade de Engenharias e Tecnologias da
Universidade Lusiada de Vila Nova de Famalicdo. O Estagio focalizou-se, essencialmente,
no objetivo geral estabelecido e na concretizacdo das acbes decorrentes em face da

metodologia de trabalho adotada.



1.2. Objetivo geral

A presente Dissertacdo desenvolvida em ambiente empresarial, tem como principal
objetivo contribuir para a renovacdo da certificacdo do SIGQASST implementado, de
acordo com as normas NP EN ISO 9001:2015, NP EN ISO 14001:2015 e NP ISO
45001:2019, de uma das Empresas do Grupo Proef, através do acompanhamento de todo o
processo das Auditorias e propor melhorias ao nivel da integracéo dos SG.

Nesse sentido, investigou-se e analisaram-se conceitos e ferramentas adquiridas ao
longo da formagdo académica, colocando-os em pratica em contexto de trabalho,

resultando em contribuicdes efetivas de trabalho para o sucesso do Grupo Proef.

1.3. Metodologia de trabalho

No decorrer do trabalho, utilizou-se o “Ciclo Investigagdo-Ag¢do” como
metodologia principal. O uso desta metodologia permitiu uma melhor colaboracdo entre a
Estudante Mestranda e as pessoas do Grupo Proef, facilitando a partilha de informacdo,
essencial para o desenvolvimento do Estudo de Caso.

Como apresentado na Figura 1, o “Ciclo Investigacdo-A¢ao” apresenta cinco
fases, a saber: Diagndstico, Planeamento da agdo, Execucdo da agdo, Avaliacdo e
Aprendizagem especifica.

1
Diagndstico
—
5 / \
2
Aprendizagem Planeamento
especifica da agdo
N — )
4 3
Avaliagio Execucdo da

acdo
\ /) —— N 4

Figura 1 - Ciclo Investigagcdo-Acéo (adaptado de Sousa, et al., 2013).



Na fase de Diagndstico, tal como o nome indica, é realizado um diagnostico a
organizacao de forma a ser possivel analisar a situacéo inicial.

A segunda fase, designada de “Plancamento da a¢ao”, consiste em planear a
implementacdo das agdes ditas como necessarias decorrentes da primeira fase da
metodologia. Nesta fase também sdo identificadas as abordagens e métodos mais
adequados para o desenvolvimento das acdes.

A execucdo das acOes planeadas é realizada na terceira fase, designada de
“Execucdo da acdo”. A terceira fase ¢ considerada a mais longa, sendo desenvolvida
através do estabelecimento de objetivos secundarios que, com a sua concretizacao,
resultam na capacidade em atingir o objetivo geral.

Apo6s concluida a fase de Execucdo, realiza-se a fase de “Avaliacdo”, na qual se
avalia se as acgdes implementadas contribuiram para a resolucdo dos problemas
identificados, verificando-se uma relacdo entre os resultados esperados e os resultados
reais.

Por ultimo, segue-se a quinta fase, de “Aprendizagem especifica”, na qual sdo
identificadas as conclus@es provenientes do processo, assim como o0 seu registo (Santos, et
al., 2013).

1.4. Estrutura da Dissertacao

A presente Dissertacdo € estruturada em sete Capitulos, incluindo o atual. Na
Tabela 2 encontram-se identificados todos os Capitulos, bem como uma breve descri¢do

dos mesmos.

Tabela 2 - Descricéo dos Capitulos.

Capitulo Descrigdo

Capitulo 1 . . . x
E relativo ao Enquadramento da Dissertagcdo, 0

Objetivo Geral, a Metodologia utilizada e, por fim, a

Introdugéo Estrutura.

(Continua na pagina seguinte)
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Capitulo 2

Apresentacdo da Organizacao

E relativo & apresentacdo da Organizag&o na qual decorreu
0 Estudo de Caso no contexto do qual foi realizada a
presente Dissertacéo.

Capitulo 3

Revisdo de Literatura

E relativo & Revisdo de Literatura focada nos principais
conceitos: Internacional Organization For
Standardization, Sistemas de Gestdo e SERVQUAL que
constitui a fundamentagao tedrica da componente empirica
do trabalho desenvolvido.

Capitulo 4 . . .
P E relativo ao desenvolvimento do Estudo de Caso, tendo
como suporte a Metodologia - “Ciclo Investigacdo-Agao”.
Estudo de Caso P g gag ¢40
Capitulo 5

Sugestdes de Melhoria

E relativo as sugestbes de melhorias consideradas
pertinentes a serem implementadas.

Capitulo 6

Discussdo de Resultados

E relativo & analise dos Resultados obtidos com as agdes
realizadas, em comparacdo com o Objetivo geral
inicialmente estabelecido.

Capitulo 7

Conclusbtes

E relativo a todas as Conclusdes relativamente a evolugio
do Estudo de Caso, incluindo imprevistos e consideracdes.




2. Apresentacdo da Organizacao

No presente Capitulo é apresentado o Grupo Proef, nomeadamente a Identificacéo,
Missdo e Valores do Grupo, bem como as Areas de atuagio e Certificagdes detidas. De
igual forma, é apresentada uma das Organizacbes do Grupo, a Geometric Talks (GT), na

qual a dissertagdo desenvolvida em contexto empresarial se desenvolveu.

2.1. O Grupo PROEF - Identificacdo, Misséo e Valores

Neste Subcapitulo é identificado o Grupo Proef, apresentada a Miss&o e os Valores

nos quais o Grupo se rege.

2.1.1. Identificacéo

No ano de 1942, o Grupo Proef, originalmente designado por Proef Eurico Ferreira,
foi fundado na cidade da Trofa (Portugal), e a sua principal atividade era a concegédo e
posterior montagem de instalacdes elétricas. A Organizacao evoluiu, no decorrer dos anos,
alargando consequentemente a sua area de atuacdo, passando esta a compreender projetos
na area das telecomunicacdes e também nas energias renovaveis. Em 1998, com ambicéo
e dedicacdo, a Proef Eurico Ferreira iniciou a conquista de novos mercados
internacionalmente, dando assim origem ao Grupo Proef que atualmente é constituido por

um conjunto de Organizagdes de referéncia (Figura 2)
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Figura 2 — Constituicdo do Grupo Proef (Proef.com, 2022).



O Grupo estd distribuido por onze paises, mais especificamente: Portugal,
Alemanha, Espanha, Reino Unido, Franca, Angola, Africa do Sul, Malta, Colémbia,

Mocambique e Ruanda.

2.1.2. Missao

O Grupo Proef é atualmente constituido por 1500 pessoas e possui como principal
missao investir na Inovacao e apostar na capacidade em responder aos desafios, bem como
fornecer aos seus Clientes solu¢Bes nas seguintes atividades: concecdo, planeamento e

implementacdo de projetos (Proef, 2022).

2.1.3. Valores

Os trés valores que o Grupo defende e que refletem o seu compromisso continuo e
as suas solucdes apresentadas sdo: a Ambicdo, Inovagédo e Lideranca. Possuem Ambicao
sendo esta representada pela vontade constante de atingir os objetivos tracados e de
ultrapassar os desafios. Por sua vez, a Lideranca incide na atitude dindmica para conseguir
uma equipa que seja motivada. Por fim, a Inovagdo € considerada um dos valores mais
importantes devido a relevancia em procurar melhorar as competéncias das pessoas e
consequentemente da Organizagao.

Sendo as pessoas um ativo fundamental da Organizacdo, o Grupo Proef apresenta o
cuidado de partilhar as conquistas alcancadas na Organizacao, promover o equilibrio entre
a vida profissional e pessoal e de fazer recrutamento interno para possibilitar o crescimento

organizacional (Proef, 2022).

2.1.1. Areas de atuag&o

O Grupo Proef estéa repartido por quatro areas de atividade, a saber:
* Proef Engenharia - Trata-se do ndcleo da Organizacao;
* Proef Energias Renovaveis - Esta area permite oferecer aos Clientes
solucBes integradas ao nivel de design, montagem, operacdo e posterior
manutenc¢do dos projetos de energias renovaveis, como por exemplo energia

fotovoltaica;



» Proef Partners - Opera em atividades do ndcleo do negdcio, acrescentando
valor e aumentando a relacdo com os seus Clientes e;
* Proef Industries & Services - As operacOes baseiam-se em painéis solares e

em “machining of paths” que emprega a tecnologia “CNC”.

As areas de negodcios referidas anteriormente enquadram-se em dois grandes
setores: telecomunicagdes e energias. O setor de energia abrange atividades como:
instalacOes elétricas, seguranca de edificios, fornecimento de eletricidade com tensdes de
diferentes niveis e redes. Relativamente ao setor de telecomunicacdes, este focaliza-se em
redes moveis fixas, proxima geracéo e de core.

A éarea Proef Engenharia é direcionada para a elaboracdo de solucBes na vertente
das energias e das telecomunicacGes, compreendendo operadoras de grandes dimensdes e
distribuidoras de telecomunicagdes e de energia. Requer know-how, exigindo capacidades
técnicas em todas as organizacGes de engenharia Proef.

Uma particularidade comum em todas as areas de atividade é a consultoria que
fornece solugbes integradas face as necessidades dos seus Clientes. A Organizacdo
emprega o conceito “Inovagao” em todas as suas areas de atuacdo, tentando se adaptar as
mudancas do mercado

O Grupo opera nos setores de infraestruturas de engenharia. Na area das energias, o
Grupo incorpora uma estrutura especializada para: infraestruturas destinadas a producéo de
energia, trabalhos em tensdo, linhas transportadoras de energia (subestacdes) e redes de
distribuicdo de energia. Neste setor, a empresa consegue oferecer solucdes em todas as
etapas dos projetos de eletricidade, possibilitando que o Grupo Proef seja um parceiro e
ndo somente um subempreiteiro.

A éarea das telecomunicac@es é especializada nos seguintes setores: redes maveis,
redes de nova geracdo, core e redes fixas. Em relacdo ao setor das energias renovaveis, o
Grupo realiza as suas atividades em colaboracdo com a Proef energias renovaveis,
posicionando-se nas seguintes vertentes: exploracdo, desenvolvimento, construcdo e
manutenc¢do das solucdes para o transporte e distribuicdo de energia elétrica com base em

energias renovaveis.



2.1.2. Certificagdes

Atualmente, os SIGQASST da Proef de Portugal, Franca e Alemanha, estdo
implementados e certificados de acordo com os referenciais normativos apresentados na

Figura 3.
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Figura 3 — CertificacGes dos SIGQASST da Proef (Proef, 2022).

2.2. GeometricTalks

A GT é uma Organizacdo de consultoria que fornece solugbes visando otimizar
projetos de Clientes e que oferece uma boa relagao custo-qualidade. Com mais de 30 anos
de experiéncia, a Organizacdo beneficia de experiéncia no que se refere a elaboragdo e
operacédo de projetos de energia e telecomunicaces. No ano de 2017, a GT decidiu investir
na area de Tecnologias de Informacdo.

Atualmente, a Organizagdo encontra-se em fase de crescimento e possui como
objetivo acrescentar valor aos seus Clientes, oferecendo todo o seu conhecimento e

aptiddes em trés ambitos principais, a saber:



Information Technology Contracting- Na vertente de Information Technology
contracting, a GT apoia no desenvolvimento das atividades de organiza¢des com a
disponibilizacdo de solucdes de outsourcing especificas de Information technology.
Este setor requer que a GT disponha de pessoas com 0s seguintes perfis técnicos:
Software Developer, Functional & Business Analyst, Business Intelligence e Big
Data;

Energia- A GT desenvolve projetos subterraneos e aereos com diferentes niveis de
tensdo (baixa, média e alta) e também realiza uma andlise dos projetos de linhas
elétricas. Os especialistas atuam ao longo de todas as etapas que o desenvolvimento
do projeto compreende, desde a fase de concecdo até a respetiva implementagéo,
através de uma Gestdo adequada dos projetos. A GT oferece solucGes apropriadas a
cada projeto e necessidades de cada cliente, assegurando o cumprimento das leis e
dos regulamentos em vigor As equipas dispdem de uma grande experiéncia em
relagcdo a projetos de infraestrutura elétrica, possuindo além disso capacidade para
realizar projetos tipo “chave na mao” com competéncia, satisfazendo aos requisitos
de cada Cliente;

Fibra otica- Os projetos que envolvem redes de fibra Gtica constituem um dos
principais setores de atuacdo da Organizagdo. O desenvolvimento desta atividade e
orientado para operadores da area de telecomunicacdes. As atividades que a GT
realiza nesta area cobre o processo de planeamento na sua totalidade, integrando as
seguintes etapas: (1) Survey, (2) Celularizagéo, (3) Permissoes, (4) Licenciamento,
(5) Planeamento detalhado e (6) Cadastro.

10



3. Revisao de Literatura

O presente Capitulo é referente a revisdo de literatura que suporta a componente
pratica do trabalho.

3.1. International Organization for Standardization

A International Organization for Standardization (ISO) € uma Organizagédo
fundada em 1947, independente e ndo governamental que tem na sua constitui¢do
elementos dos organismos nacionais de normalizacdo provenientes de 162 paises
(incluindo Portugal) que, uma vez por ano, realizam uma reunido para discutir objetivos
estratégicos (1SO.org, 2016).

As normas da ISO tém como objetivo melhorar a Qualidade dos produtos e
servigos, sendo estes documentos voluntarios, a excecdo de quando existe um diploma
legal que torne obrigatério o seu cumprimento, definindo requisitos técnicos e
apresentando orientagdes (Oliveira, 2015).

A nivel nacional, as normas 1SO séo identificadas pelas siglas “NP EN ISO” ¢ a sua
traducdo ¢ da responsabilidade do Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) (IPQ, 2015a).

A 1SO tem como principal propoésito partilhar o conhecimento e elaboragdo de
referenciais normativos voluntérios através dos seus membros. Estes referenciais,
desenvolvidos por especialistas, sdo fundamentais para impulsionar a Inovacdo das
variadas organizacdes, disponibilizando solucbes a fim de responder aos desafios globais
(Reguenga, 2021).

3.2. Sistemas de Gestao

A Qualidade é um fator que as organizacdes nao devem ignorar (Withers e
Ebrahimpour, 2000), revelando-se crucial no que se refere a competicdo global (Demirbag,
et al., 2006). Para além disso, de forma a responder ao mercado global e as suas exigéncias
relativamente a questfes ambientais, as organizagdes necessitam de melhorar a sua Gestdo
Ambiental, apostando na implementacdo de um Sistema de Gestdo Ambiental (SGA)
(Bernardo, et al., 2009). Os autores Matias e Coelho (2011) defendem que, para além de

um Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) e de um SGA, as organizagdes devem integrar
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um Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) na sua filosofia de

Gestédo. A decisdo de integrar os SG referidos consiste numa Oportunidade de melhor

utilizar os recursos e de todas as vantagens que advém dessa mesma integracdo (Salomone,

2008).

3.2.1. Sistemas de Gestéo de Qualidade

A Qualidade, como suporte de uma cultura organizacional, proporciona garantia de

rentabilidade e de sobrevivéncia das organizacdes (Soares & Pinto, 2018). A Qualidade, na

perspetiva da exceléncia, também conhecido por “Gestdo Total da Qualidade”, refere-se ao

esforco de todos e a0 compromisso que individualmente cada um deve ter, tendo como

finalidade o alcance da Qualidade méxima (Chambel, 2007).

Os sete principios nos quais a Gestdo da Qualidade se baseia, sdo 0s seguintes
(Rebelo, 2022):

Foco nos Clientes - O foco principal da Gestdo da Qualidade incide na
satisfacdo dos Clientes e na tentativa por superar as suas expectativas;
Lideranca - A unidade no proposito, bem como na orientacdo, deve ser
estabelecida pelos lideres, criando condi¢bes necessarias para que as
pessoas se comprometam em alcancar o0s objetivos definidos pela
organizacéo;

Comprometimento das pessoas - A fim de a organizacdo melhorar a
capacidade para gerar e disponibilizar valor, torna-se fundamental haver
pessoas competentes e comprometidas;

Abordagem por processos - Quando as atividades, que a organizacao
compreende, sdo geridas e compreendidas como processo inter-
relacionados, os resultados podem ser atingidos de forma mais eficaz e
eficiente;

Melhoria- Organizagdes com sucesso focalizam-se na melhoria;

Tomada de decisdo baseada em evidéncias - Para que os resultados
desejados sejam atingidos, revela-se necessario tomar decisdes com base na
andlise e avaliacdo de informac&o; e

Gestéo das relagOes - As relagfes com as Pl devem ser geridas, de forma a

ser possivel atingir o sucesso sustentado.
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A implementacdo de um SGQ permite demonstrar, de maneira continua, capacidade

de fornecer produtos e/ou servicos que respondam aos requisitos das diferentes Pl e aos

requisitos regulamentares aplicaveis (Soares & Pinto, 2018).

Um SGQ define-se como sendo um conjunto de processos interligados

organizacionais que visam definir objetivos e estabelecer politicas para alcancar a

Qualidade. Possibilita que a Gestdo de topo tenha capacidade para potencializar 0s

recursos. A certificagcdo deste Sistema pode ser realizada pela norma NP EN ISO
9001:2015 (IPQ, 2015a).

De acordo com o autor Priede (2012), as principais razGes para uma organizagdo

implementar um SGQ séo:

Procedimentos descritos e documentados otimizam os resultados, passando
a ser mais consistentes;

E realizada a medicéo da Qualidade constantemente, fornecendo informacao
para a Gestdo de topo sobre o estado dos processos, isto €, se estes sdo
executados devidamente e se ha desvios;

Os procedimentos asseguram que as acOes corretivas sejam tomadas quando
ocorre alguma falha. Como referido anteriormente, 0s erros sdo
monitorizados, permitindo a organizacdo tomar decisfes relativamente a
acOes corretivas que sejam necessarias e de definir acBes preventivas

A percentagem de falhas diminui, em consequéncia de a organizagédo
identificar os problemas e estabelecer medidas preventivas;

Os erros séo detetados previamente e corrigidos a um custo reduzido;

Os procedimentos sdo compreendidos mais facilmente pelas novas pessoas,
uma vez que sio documentados. E uma questio importante, principalmente
para as organizacbes em que ha uma rotatividade de mao-de-obra
consideravel,

As organizagOes melhoram a sua posigdo no mercado, aumentando vendas e
lucro; e

Devido a reducéo da ocorréncia de falhas, o custo de producao é menor.
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A implementacdo de um SGQ ajuda as organizagOes relativamente a

sustentabilidade. N&o obstante, de maneira a ser viavel, é preciso ter em consideragdo 0s

seguintes conceitos:

Valor- o que justifica o esforco e o tempo que uma organizacao investe. O
valor que uma organizacao oferece deve satisfazer as necessidades que cada
parte interessada tem (Cortada & Quintella, 1995; Pinto J. P., 2009);
Estratégia- todo o conjunto de meios utilizados para atingir objetivos,
desenvolvendo vantagem competitiva, de maneira a obter partes
interessadas (Porter, 1986);

Visdo- possui como finalidade observar a organizacdo no presente,
prevendo para onde pode evoluir futuramente. Fixa orientacfes e motiva as
pessoas, a0 mesmo tempo que os desafia (Cardoso, 1997; Boston, 1998);
Planeamento- a elaboracdo de um plano é crucial para usar da melhor
maneira 0s recursos disponiveis. O planeamento € um processo importante,
quando uma organizacdo se encontra na fase de implementacdo (Pires,
2016);

Objetivos- sdo definidos pela organizacdo, sendo aconselhavel que estes
sejam quantificaveis e que seja possivel enquadra-los no tempo, devem ser
orientados para alcancar os resultados desejados relativamente a
rentabilidade, ao desempenho, posicdo no mercado, a inovacao, a atitude e
também a produtividade (Boston, 1998; Porter, 1986).

O SGQ da organizacdo deve conter informagdo documentada requerida pela NP EN

ISO 9001: 2015 e estabelecida pela organizacdo “como sendo necessaria para a eficacia”

do SGQ (IPQ, 2015a). A informacdo documentada que um SGQ podera conter, de acordo
com a NP EN ISO 9001:2015 (IPQ, 2015a) sdo, nomeadamente:

Manual da Qualidade: Descreve e demonstra 0 SGQ, expondo as politicas
da organizacdo, os objetivos e os diferentes planos de Qualidade. Cada
Manual da Qualidade é exclusivo, uma vez que representa a organizacao;

Procedimentos: Explicam as tarefas detalhadamente, fornece orientagdes,
de maneria a que a organizacao esteja em conformidade com os requisitos,

tendo como objetivo satisfazer o Cliente;
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* Instrucdes de Trabalho: Explicam como exercer as funcbes ou tarefas,
apoiando as pessoas na execucao do trabalho; e

* Registos: Ajudam a organizacgdo a controlar todos os documentos referentes
ao SGQ, assim como a Gestéo das Auditorias internas, controlo de produtos
conformes e ndo conformes, acdes de correcdo e de prevencdo. Expressa

resultados alcancados e evidéncias dos processos importantes (Pires, 2016)

A informacdo documentada poderd ser organizada segundo uma estrutura

hierarquizada (Santos, et al., 2013) apresentada na Figura 4.

Manual
da
Qualidade
Planos da Qualidade
Fluxos de Atividades
Mapeamento de Processos
Manual de Fungdes
Procedimentos Documentados
da Qualidade
Planos de Trabalho
Procedimento de ensaio
Procedimento Metroldgicos
Especificagdes Técnicas
Impressos

Registos

Figura 4 -Possivel estrutura hierarquizada da informagéo documentada (Santos et al., 2013).

3.2.1.1. NP EN ISO 9001:2015

A familia das normas 1SO 9000 teve inicio em 1987 e a sua principal finalidade era
disponibilizar um conjunto de normas que, juntamente com o SGQ, pudessem ser
utilizadas para gerir a Qualidade (Ferguson, 1996). As normas 1SO 9000 fundamentavam-
se no principio de que a Qualidade de um produto e de um servigco é atingida mais
eficazmente quando uma organizacdo incorpora simultaneamente normas de produtos e de
SGQ (Marquardt, 1999).
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A norma NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo de Qualidade, Requisitos
(IPQ, 2015a), versdo nacional da 1SO 9001:2015, é a Unica desta série que pode ser

utilizada para fins de certificacdo de SGQ. E recomendado que as organizagdes procedam a

certificacdo, uma vez que permite mostrar a conformidade com os requisitos da norma. A

finalidade é disponibilizar confianca as Pl relativamente a capacidade que uma

organizacédo tem de fornecer produtos conformes, de maneira consistente (APCER, 2015).

A NP EN ISO 9001 fornece requisitos para um SQG no caso de uma organizacao

(IPQ, 2015a);

» Possuir a necessidade de provar a sua capacidade para aprovisionar produtos e/ou

servigos de acordo com os requisitos dos Clientes e as exigéncias legais; e

» Pretender melhorar a satisfacdo do Cliente tendo como por base a utilizacéo eficaz

do Sistema.

Os principais propdsitos da NP EN ISO 9001:2015, relativamente a edi¢éo de 2008,
sdo (APCER, 2015):

Providenciar um conjunto de requisitos estaveis para um periodo de 10
anos, no minimo;

Continuar de forma genérica e importante para todos as organizacoes,
independentemente do tamanho e do tipo;

Manter a orientacdo na Gestdo de processos para atingir os resultados
pretendidos;

Ter em consideracao as alteracdes ao nivel de praticas e de tecnologias dos
SGQ que ocorreram desde 2000, data da Gltima maior revisdo;

Refletir as alteracBes nas organizacdes e negocios progressivamente mais
complexos e exigentes;

Utilizar o Anexo SL, o qual é abordado no paragrafo 3.3.2. “Estrutura de
Alto Nivel”, presente nas Diretivas ISO para melhorar o grau de
compatibilidade e de alinhamento com as restantes normas ISSO para
Sistemas de Gestéo;

Facilitar que a implementagéo organizacional seja facilitada e garantir uma
avaliacdo eficaz da conformidade de todas as PI; e

Empregar uma linguagem simplificada e um estilo da escrita que possibilite

uma fécil leitura e interpretacdo dos requisitos.
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Na Tabela 3 estdo apresentadas as diferencas entre as duas versdes da norma ISO

9001.
Tabela 3 - Diferencas entre as normas 1SO 9001:2008 e 1SO 9001:2015 (IPQ, 2015a).
1SO 9001:2008 1SO 9001:2015
Produtos Produtos e Servicos
Néo utilizado
Exclusdes ('Ver secgdo A.5 da ISO 9001:2015 para clarificacéo da

aplicabilidade)

Representante da Gestdo

Nao utilizado

(Séo atribuidas responsabilidades e autoridades
semelhantes, mas ndo ha um requisito de haver um dnico
representante da Gestao)

Documentagdo, Manual da Qualidade, Procedimentos
documentados, registos

Informagdo documentada

Ambiente de trabalho

Ambiente para a operacionalizacdo dos processos

Equipamento de monitorizagdo e medicdo

Recursos de monitorizagdo e medigdo

Produto comprado

Produtos e servigos de Fornecedores externos

Fornecedor

Fornecedor externo

3.2.2. Sistema de Gestdo Ambiental

O inicio Revolugdo Industrial foi, sem ddvida, um momento histérico importante

que alterou radicalmente as relagdes entre o ser humano e o ambiente. A nogéo que uma
crise Ambiental a nivel global se tinha instalado exigiu a aplicacdo de medidas urgentes.
Devido a problemas como a chuva &cida, smog e poluic¢do da agua, a populacdo, na década
de 1950, tornou-se mais consciente do Risco Ambiental (Ganzala, 2018).

O fator Ambiental revela-se importante nas decisfes estratégicas das organizacfes
que poluem quando praticam as suas atividades. Ficam, portanto, sujeitas a cumprir
regulamentacfes que se definem pela utilizacdo de normas e modelos para garantir que
produzem o minimo de poluicdo possivel, impulsionando as organizacfes a adotarem SGA
(Amiri, et al., 2015).

Relativamente as questdes ambientais das politicas europeias, estas defendem que
uma legislacdo mais rigorosa ndo ird melhorar as questdes ambientais, uma vez que a

legislagdo nem sempre é cumprida. Cada vez mais as politicas promovem a elaboracdo de
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ferramentas para combater as ameacas ambientais (Santos, et al., 2013). Devido a isto, ha
uma tendéncia crescente para apostar em:
e Divulgar informacdo sobre as questdes ambientais, sensibilizacdo e
responsabilidade dos cidad&os e das organizacoes;
e Fornecer incentivos para a reducéo dos problemas ambientais; e

e Garantir a integracdo da componente Ambiental noutras politicas.

Deste modo, os SGA sdo ferramentas que foram desenvolvidas de maneira a
proporcionar as organizacoes capacidade de conseguirem atender a essas questdes (Santos,
etal., 2013).

Segundo a norma ISO 14001, o SGA ¢ definido como sendo “parte do Sistema de
Gestdo de uma organizacdo utilizada para desenvolver e implementar a sua politica
Ambiental e gerir os seus aspetos ambientais”.

O SGA emergiu nos Estados Unidos da América na década de 80, na época em que
se tornou fundamental ampliar a legislagdo Ambiental. Relativamente a Europa, algumas
organizacfes que mais apostam na inovacao e decorrente da pressdo para uma Gestdo mais
eficiente, também desenvolveram acBes mais proativas em relacdo aos problemas
ambientais (Steger, 2000).

De acordo com o autor Nogal (2007), a implementacdo de um SGA garante um
melhor cumprimento com a legislacdo, conseguindo prevenir que situaces provenientes
de ndo conformidades ocorram. Para além disso, a sua implementacdo ajuda a determinar,
implementar, preservar e melhorar as estratégias para estabelecer e solucionar os impactes
Ambientais negativos e otimizar os positivos, resultantes das atividades que uma

organizacao realiza (Pinto, 2005).

3.2.2.1. NP EN ISO 14001:2015

Em 1996, a 1ISO 14001 foi publicada na sua primeira versdo. Esta definia diretrizes
bésicas para a implementacdo de um SGA, tendo como foco a reducdo da poluicédo e a
protecdo do meio ambiente (Peres, et al., 2010). A ultima revisdo da norma ocorreu em
2015, vinte anos apds a primeira versdo ser publicada, na qual é revelada novas

Oportunidades de Gestao, assim como desafios (IPQ, 2016).
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A publicacdo da ultima versdo apoia as organizacbes no que se refere a

implementacdo de um SGA que apresente equilibrio entre as necessidades

socioecondémicas e a preocupacdo em preservar o ambiente (ISO, 2015b). Assim, a NP EN

ISO 14001:2015 da énfase aos seguintes pontos:

Reducdo dos impactes ambientais provenientes das atividades das
organizacoes;

Minimizacao de efeitos negativos as condi¢cdes ambientais;

Apoio no cumprimento da legislagéo;

Aumento do desempenho Ambiental;

Adocao do modelo ciclo de vida como nova perspetiva,;

Vantagens de natureza financeira e operacional, provenientes da adoc¢do de
praticas ambientais sélidas; e

Comunicacdo, as PI, das questdes ambientais.

E exigido, nesta nova versdo da norma, que a Gest&o de top apresente compromisso

com questdes como a protecdo do ambiente e a utilizacdo de medidas de prevencdo no que

diz respeito a poluicdo. Desta forma, a lideranca e o compromisso sdo dois requisitos
salientados na ISO 14001:2015 (ISO, 2015b).

Por fim, na Gltima retificacdo, foram adicionados os seguintes topicos (1SO, 2015b;

IPQ, 2016):

Critérios que permitem avaliar eficientemente o desempenho Ambiental de
cada organizacdo, juntamente com a defini¢do dos Indicadores;

Maior foco na comunicacgédo da organizacao;

Inclusdo do requisito da melhoria continua; e

Introducdo de agOes preventivas e corretivas.

3.2.3. Sistema de Gestao de Seguranca e Saude no Trabalho

Os problemas relacionados com a SST comecaram na revolucdo industrial no

século XVIII, em consequéncia da quantidade de mortes e dos inimeros acidentes de

trabalho que ocorreram nesse periodo (Freitas, 2019).
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Os acidentes e as doencas profissionais resultam em consequéncias profundas, as
pessoas sdo feridas, os equipamentos sdo danificados, a producdo diminui, existindo ainda
custos econémicos provenientes das baixas, tratamento médico, reformas antecipadas,
entre outros (Mohammadfam, et al., 2017). Posto isto, torna-se importante implementar um
SGSST (Santos et al., 2013).

Li & Guldenmund (2018) defendem que um SGSST possui principios de Gestdo
para monitorizar 0os Riscos associados e prevenir possiveis acidentes. Através deste
Sistema, pretende-se minimizar os Riscos e eliminar os perigos a0 maximo por meio de
medidas de prevencéo e de protecéo.

Torna-se assim essencial utilizar um conjunto de indicadores-chave que traduzam o
desempenho dos elementos de SST. Este tipo de avaliacdo permite as organizacdes
monitorizar e medir o desempenho dos componentes do Sistema, bem como fornecer

dados para a melhoria continua das préticas de Gestdo (Podgorski,2015).

De acordo com o autor Pinto (2019), uma frequente avaliacdo dos Riscos permite
prevenir os respetivos Riscos profissionais, devendo assentar em principios, politicas e em
normas que permitam:

e Definir os aspetos técnicos: Estes remetem as condi¢cbes que as
infraestruturas devem ter;

e Determinar substancias: Dizem respeito aos processos que devem ser
condicionados, isto &, proibidos, limitados ou suscetiveis a controlo;

e Promover a saude do colaborador: incentivar ao controlo e ao cuidado a
ter relativamente a satde do colaborador;

e Formacao: Visando melhorar e aperfeicoar a SST das pessoas; e

e Sensibilizacdo: Na 6tica de desenvolver uma cultura de prevencao.

A utilizacdo de métodos de prevencdo incrementa a responsabilidade da Gestdo de
topo, uma vez que esta passa a ter um papel essencial na implementacdo das medidas no
que diz respeito a SST. A legislacdo considera a entidade empregadora como sendo a
responsavel por assegurar a SST das pessoas, sendo esta obrigada a assegurar as condigdes
indispensaveis para prevenir a sua integridade (Pinto, 2019).

A certificacdo é um exemplo de uma estratégia que as organizacdes podem adotar,

uma vez que organizagoes certificadas alcancam resultados positivos em compara¢do com
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organizacOes ndo certificadas. Desta maneira, constata-se que os SGSST ajudam na
melhoria das condi¢des da SST e contribuem para locais de trabalho mais seguros e mais
saudaveis (Mohammadfam, et al., 2017).

A participacdo e consulta das pessoas e dos seus responsaveis deve ser incentivada
pela Gestdo de topo. A consulta requer uma comunicagdo suportada no fornecimento de
informacdo que as pessoas carecem antes que as tomadas de decisdo sejam realizadas. O
sucesso do SGSST ¢ dependente da participacdo das pessoas, uma vez que estes tém
influéncia nas decisbes no Sistema e fornecem feedback relativamente as alteracdes
propostas. Assim, os trabalhadores devem ser incentivados a comunicarem situagdes
perigosas de maneira a ser possivel empregar medidas preventivas e corretivas com vista a

aumentar a eficiéncias das atividades desenvolvidas (Pacheco, 2019).

3.2.3.1. NP ISO 45001:2019

A NP EN ISO 45001: 2019 — Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho
(IPQ, 2019), versao portuguesa da ISO 45001:2018, foi desenvolvida em consequéncia das
exigéncias da sociedade relativamente a SST que incentivam as organizacOes a adotar
métodos eficazes que consigam reduzir a quantidade de acidentes e de custos. (Pinto, A.
2019).

A finalidade da NP 1SO 45001:2019 ¢é proporcionar as organizacdes capacidade
para compreender as questdes que afetam, de forma positiva ou negativa, a Gestdo das
responsabilidades da SST relativamente as pessoas (Pacheco, 2019)

A implementacdo do SGSST conforme a NP ISO ISO 45001:2019, possibilita as
organizacOes serem mais eficientes e eficazes na Gestdo de Riscos e Oportunidades
otimizando consequentemente o desempenho da SST (Pinto, 2019). Por outro lado, a
conformidade com os requisitos estabelecidos na norma permite cumprir com 0s requisitos

legais, contribuindo de igual modo para a otimizacdo do desempenho (Lefebvre, 2018).

Outros beneficios incluem (Pacheco, 2019):

Protecdo das pessoas- Uma abordagem que permite identificar perigos e gerir
Riscos proporcionando um ambiente de trabalho com melhores condigdes. Esta abordagem

permite reduzir o nimero de lesGes e de baixas médicas;
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Reducgdo de Riscos- Capacidade de desenvolver planos de acdo como forma de
avaliar, verificar, inspecionar e rever legalmente com os Riscos, proteger adequadamente
as pessoas e controlar os Riscos das infraestruturas que possam causar acidentes;

Conformidade legal- Um mecanismo que facilita na identificacdo da legislacdo em
vigor e no cumprimento com o0s requisitos aplicdveis & organizacdo, permitindo assim
reduzir o nimero de reclamacdes, evitar problemas financeiros, entre outros; e

Estrutura do Sistema de Gestdo- Devido a estrutura da NP ISO 45001:2019, a

integracdo com as restantes normas passa a ser simplificada.

3.3. Integracéo de Sistemas normalizados de Gestéo

A implementacdo de Sistemas normalizados de Gestdo numa organizacdo, que
operaram de maneira autbnoma, € com varias equipas, ndo € considerada uma boa pratica
de Gestdo (Domingues, 2013). A falta de integracdo dos SG individualizados resulta em
varias perdas numa organizacdo, causando ineficiéncias e insatisfacdo das Pl (Rebelo, et
al., 2015). Assim, a implementacdo de um SIG é uma deciséo estratégica fundamental para
a competitividade das organizacdes, bem como para a Sustentabilidade (Rebelo, et al.,
2016).

3.3.1. Requisitos em comum

Na Tabela 4 sdo apresentadas as correspondéncias entre 0s requisitos das trés
normas, NP EN 1SO 9001:2015, NP EN ISO 14001:2015 e NP ISO 45001:2019.

Tabela 4 - Requisitos comuns e especificos entre os referenciais (adaptado de Cardoso, 2018).

Requisitos em comum Sistema Requisitos especificos

Definicéo da Politica da Qualidade,
Ambiente e Seguranca e Saude no Organizagdo dos processos
Trabalho
NP EN ISO 9001:2015

Responsabilidades e autoridades Requisitos para produtos e servigos

Gestdo da Qualidade

Metas e objetivos Design e desenvolvimento de produtos

€ Servicos
Planeamento Controlo dos processos
Sistema de documentacéo Monitorizagao dos servicos

(Continua na pagina seguinte)
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(Continuacéo)

Identificacdo de aspetos e avaliacdo dos impactes

Recursos ambientais
Controlo de informagdo documentada NP EN 1SO Cumprimento da legislagéo
e processos
P 14001:2015
Formaggo, sensibilizagdo € % bi I Prevencao e capacidade de resposta a emergéncias
competéncias Gestdao Ambienta
Comunicagao Gestdo do ciclo de vida
(Ied:gglefs!i?r?gtic\j/zs'\lao Conformidades Plano de Gestdo Ambiental
Avaliacdo do desempenho Identificacdo dos perigos e avaliagdo dos Riscos

Monitorizagdo, medicdo, analise e NP 1SO 45001:2019 Investigacio de incidentes

avaliagdo Gestdo da Seguranca
Auditorias e Satde no Trabalho Cumprimento da legislagdo
Melhoria Prevencao e capacidade de resposta a emergéncias

3.3.2. Estrutura de alto nivel

O Anexo SL foi elaborado face a necessidade de alinhar os diferentes SG
adotados pelas organizagdes. O desafio da coexisténcia dos SG, suportados em standards
internacionais diferentes, tornou-se um desafio. Os diferentes requisitos, bem como os
termos e definicoes, resultavam numa falta de sinergia entre os diferentes SG.

Assim, o Comité de Direcdo Técnica da 1SO desenvolveu o Anexo SL com o
objetivo de padronizar a estrutura geral das normas para SG, normalizar os termos e
defini¢des e de assegurar semelhanca entre os textos fundamentais (Antunes, 2020).

As normas NP EN SO 9001:2015, NP EN 1SO 9001:2015 e NP 1SO 45001:2019,
sdo divididas em dez sec¢bes comuns. Estas dez sec¢des podem ser organizadas segundo
as etapas que o Ciclo PDCA contempla, a excecdo das trés primeiras, nomeadamente:
“Objetivo e campo de aplicacao”, “Referéncias normativas” e “Termos e defini¢cdes”. A

seguir, sdo apresentadas e descritas as restantes seccdes (Ferreira, 2018).

i) Contexto Organizacional
Incluida na fase “Planear” do Ciclo PDCA, a primeira sec¢do diz respeito a

determinacdo do Contexto Organizacional, isto é, ao propdésito da organizacdo e a sua
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realidade. Deste modo, para atingir os resultados esperados dos SG de forma mais eficaz, a
organizagao deve definir as Pl relevantes, bem como as questdes internas e externas. Por

ultimo, devem ser determinados os limites de aplicabilidade dos SG (Ferreira, 2018).

ii) Lideranca

Tal como na primeira secc¢do, a “Lideranga” enquadra-se na fase “Planear” do Ciclo
PDCA, sendo este focalizado na Gestéo de topo das organizacdes. A influéncia e a funcéo
da Gestdo de topo devem ser definidas no ambito dos SG, determinando os objetivos que
se pretende alcancar, 0os recursos a serem utilizados e 0s meios para atingir as metas
estipuladas. Do mesmo modo, o estabelecimento da politica no &mbito dos SG € incluido

nesta seccédo (Ferreira, 2018).

iii) Planeamento

O “Planeamento” visa o estabelecimento dos objetivos dos SG e no planeamento
das acbGes que garante o melhor desempenho das organizacbes. Para tal, é necessario
definir os Riscos e Oportunidades e os requisitos legais aplicaveis. Esta seccdo € incluida
na fase “Planear” do Ciclo PDCA (Ferreira, 2018).

iv) Suporte

Enquadrado na fase “Executar” do Ciclo PDCA, o “Suporte” compreende o
estabelecimento dos recursos e das competéncias fundamentais para o bom funcionamento
dos SG. Por ultimo, as organizagbes devem investir na comunicacdo e aumentar a
consciencializacdo das pessoas, controlando toda a informacéo documentada relevante dos
SG (Ferreira, 2018).

V) Operacionalizacéo

A “Operacionalizacdo”, inserida na etapa final da fase “Executar” do Ciclo PDCA,
pressupde que as organizacdes devem planear, implementar e controlar devidamente os
processos internos e de subcontratacdo, assim como prevenir situacdes de emergéncia,

adotando agOes necessarias para reduzir os impactes negativos (Ferreira, 2018).
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vi) Avaliacdo do desempenho

Efetuar a avaliacdo do desempenho dos SG, secgdo incluida na fase “Verificar” do
Ciclo PDCA, refere-se a medicdo e monitorizacdo do desempenho que os SG apresentam,
bem como a sua eficacia. De igual forma, a avaliacdo da conformidade legal e a execucéao
de Auditorias internas sdo compreendidas nesta sec¢do. Por Gltimo, a Gestdo de topo tem a
responsabilidade de analisar a informacéo resultante das Auditorias internas, verificando a
adequabilidade dos SG a organizacéo e a sua eficacia face os resultados obtidos e, sempre

que for necessario, implementar novas acdes de melhoria (Ferreira, 2018)

vii) Melhoria

A (ltima seccdo incentiva as organizacGes a planear e implementar acbes de
melhoria com o propoésito de atingir os objetivos definidos, aumentar o desempenho e
assegurar o comprimento dos requisitos legais. Inserida na fase “Atuar” do Ciclo PDCA,
na seccdo “Melhoria” sdo identificados os incumprimentos de obriga¢des e falhas que
devem ser analisadas e posteriormente tratados de forma a permitir a melhoria dos SG
(Ferreira, 2018).

3.3.3. Ciclo PDCA

Tal como ja foi referido, a estrutura das normas NP EN 1SO 9001:2015, NP EN
ISO 14001:2015 e NP ISO 45001:2019 podem ser organizadas de acordo com as etapas do
Ciclo PDCA. Trata-se de uma metodologia utilizada pelas organizacGes para obter a
melhoria continua e para melhorar o Sistema de Gestéo a longo prazo. O ciclo PDCA é um
modelo genérico que pode ser aplicado em todos os SG e a cada um dos processos
individuais (IPQ, 2015a).

O ciclo PDCA pode ser representado resumidamente por quatro passos,
nomeadamente (Santos, et al., 2013):

Plan (Planear) - Estabelecer os objetivos dos Sistemas e dos seus processos, assim

como o0s recursos indispensaveis de modo a atingir resultados conforme os

requisitos exigidos pelos Clientes e a politica estabelecida e implementada da

organizacéo;

Do (Executar) - Implementar as a¢des planeadas;
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Check (Verificar) - Controlar os processos, servigos e produtos por comparagao
aos objetivos estabelecidos, requisitos, politicas, bem como reportar os resultados; e
Act (Atuar) - Quando necessario, desenvolver acGes para continuamente otimizar o

desempenho dos processos.

As Figuras 5, 6 e 7 ilustram como as clausulas das normas NP EN 1SO 9001:2015,
NP EN ISO 14001:2015 e NP I1SO 45001:2019 podem ser organizadas segundo o Ciclo
PDCA, respetivamente.

’ L} — - L | L —— L L L} — - —_— L — -
A organizacio e /7 * Sistema de Gestio da Qualidade (4) ~
0 seu contexto

4) " \
Suporte (7).
Operacio-
nalizacio (8) Satisfacio
| Planear Executar do
cliente
r Avaliacio
Requisitos Planeamento Lideranca do R;z“ég‘a”s
dos clientes # (6) () desempenho
©) 1
= L Produtos
l Atuar Verificar I e
SETVICOS.
-
| Melhorna I
= (10) -
Mecessidades e ‘
expectativas de ,
partes inferessadas * .
relevantes (4) A ’
- -

Figura 5 — Relacéo entre 0 PDCA e a estrutura da norma NP EN 1SO 9001:2015 (IPQ, 2015a).
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Figura 7 - Relagdo entre 0 PDCA e a estrutura da norma NP EN ISO 14001:2015 (IPQ, 2015b).
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Figura 6 - Relacéo entre o PDCA e a estrutura da norma NP 1SO 45001:2019 (1PQ, 2019).
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De acordo com o Autor Pinto (2017), a aplicacdo do Ciclo PDCA resulta nos
seguintes beneficios: reducdo dos custos, processo de tomada de decisdo mais agilizado,

maior capacidade para atingir objetivos e melhor desempenho.

3.3.4. Pensamento Baseado no Risco

Aplicar o Pensamento Baseado no Risco é imprescindivel para se conseguir obter
SG eficazes, atingir melhores resultados e empreender acdes de prevencdo de efeitos
negativos. Para as organizacOes estarem em conformidade com as normas, devem ser
planeados e implementados processos de modo a tratar os Riscos (Ameacas e
Oportunidades).
As situacOes favoraveis podem resultar em Oportunidades e a consideracdo dos
Riscos pode ser necessaria para tratar as Oportunidades. Entende-se por Risco como uma
consequéncia da incerteza, sendo que uma incerteza pode levar a efeitos tanto positivos
como negativos. Um Risco que promova desvios positivos pode provocar uma
oportunidade, no entanto nem sempre os efeitos positivos provenientes do Risco podem
resultar numa Oportunidade (IPQ, 2015a).

3.3.5. Abordagem por processos

Controlar e coordenar processos inter-relacionados que sejam geridos como um
Sistema (Figura 8) ajuda a alcancar eficicia e eficiéncia, a gerir as inter-relagdes assim
como as interdependéncias dos processos, obtendo um melhor desempenho global (IPQ,
2015a).
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Inicio Fim

Processos Materiais, Recursos, Produto, Servigo. - Processos
Antecedentes Requisitos Decisao Subsequentes

Controlos e pontos para monitorizagio e
medigiao do desempenho

Figura 8 - Inter-relacdo entre processos (Reguenga, 2021).

Para se conseguir fazer uma abordagem por processos e para obter resultados
conforme a politica da organizacdo e a sua orientacdo estratégica, € necessario definir e
gerir sistematicamente 0s processos e as suas interacdes (IPQ, 2015a)

De acordo com o IPQ (2015a), a utilizacdo da abordagem por processos
possibilita:

1) A compreensdo dos requisitos e a sua satisfacéo;

2) Considerar 0s processos da organizacdo como valor acrescentado ao
negocio;

3) Alcangar um desempenho eficaz do Sistema e dos processos; e

4) A analise e avaliacdo de dados de modo a melhorar 0s processos.

3.3.6. LimitagOes dos Sistemas de Gestéo individualizados

Badreddine, et al. (2009) defende que diferentes SG individualizados e
independentes ndo sdo coerentes com boas praticas de Gestdo, uma vez que cada Sistema é
auténomo e gerido por diferentes equipas. Os mesmos autores referem ainda que este facto
faz com que as equipas de cada SG “puxe” em vdrias diregdes, originando falta de
coeréncia relativamente ao objetivo comum.

Cada vez mais, as Pl exigem que haja uma melhoria continua nas diferentes areas,
nomeadamente da Qualidade, do Ambiente e da SST a qual os SG independentes

dificilmente conseguem dar resposta (Winder, 2000).
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Zeng, et al. (2010) defendem que as organizagdes, ao praticarem as suas atividades
sob diferentes SG, ficam sujeitas a uma Gestdo interna mais complexa, a uma Gestéo
menos eficiente e ao aumento do custo da Gestdo. Para além disso, pode levar a
divergéncias de interesses, uma vez que cada Sistema individualizado possui um interesse
associado (Ismail, et al,.2009).

3.3.7. Vantagens de integracao

Para os autores Matias e Coelho (2011), as vantagens de integrar os SG
individualizados sdo maiores que os Riscos e das dificuldades que o processo de integracéo
apresenta.

O processo de integragdo dos SG individualizados provém de motivacdes internas e
das respetivas vantagens (Suditu, 2007), nomeadamente:

e Organizacional- Transformacdo de trés Sistemas num s0, reducdo de
barreiras entre os diferentes SG individuais e, consequentemente,
incremento da qualidade quanto a Gestdo das empresas;

e Financeiro- Menores custos em Auditorias;

e Pessoas- Maior motivacdo e melhoria de competéncias;

e Motivacgdes externas e respetivas vantagens:

» Comercial- Maior capacidade de competitividade, posicionamento
favoravel no mercado, aquisicdo de novos Clientes e aumento da
satisfacdo dos atuais;

» Comunicagdo- Relacdo melhorada com as vérias Pl, evidéncias do
cumprimento com a legislacdo aplicada e, como resultado, melhor

imagem da organizacao.

De acordo com o autor Sousa (2012), o uso de estruturas comuns resultantes da
integracdo dos SG individualizados permite ganhar maior eficiéncia. Este ganho estende-se
para varias areas nomeadamente as Auditorias, em consequéncia de serem feitas
conjuntamente. Verifica-se a reducdo das tarefas de implementar e controlar os Sistemas,
no que se refere a Gestdo documental, uma vez que passam a ter informacdo documentada

comum.
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3.3.8. Dificuldades de integracéo

E importante que as organizacdes considerem os problemas que um processo mal
coordenado de integracao possa originar, nomeadamente (Sousa, 2012):

1) Maior rigidez;

2) Ineficiéncias repetidas e;

3) Choques profissionais.

De acordo com Cardoso (2018), outras dificuldades que a integracéo de SG pode
apresentar, séo:

1) Caréncia de profissionais especializados nos referenciais normativos;

2) Maior gasto na certificagéo dos SG;

3) Necessidade de definir novamente as responsabilidades;

4) Alteragéo de informagdo documentada; e

5) Complexidade na integracédo total.

3.4. Auditorias

Uma Auditoria consiste num “Processo sistematico, independente e documentado para
obter evidéncia objetiva e respetiva avaliacdo objetiva, com vista a determinar em que
medida os critérios da Auditoria sao cumpridos” (IPQ, 2015, ¢ citado por Rebelo, 2020).

De acordo com a NP EN ISO 19011:2019, e citado pelo autor Rebelo (2020), ha dois
tipos de Auditorias: Auditoria Interna ou de primeira parte e Auditoria Externa ou de
segunda parte, sendo que esta é executada aos seus Fornecedores pelas organizacGes e
outras Pl externas.

As Auditorias Internas representam uma ferramenta para verificar o desempenho
dos varios recursos da organizacao e da Gestdo, permitindo avaliar a conformidade do SIG
de acordo com o0s requisitos das normas. Para além disto, proporcionam um aumento da
satisfacdo das Pl e a identificacdo de N&do Conformidades (NC) e de Observagtes (OBS)
(Rebelo, 2020).
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3.5. Revisado pela Gestéo

As revisbes, tal como as Auditorias, devem ser realizadas periodicamente e

devidamente planeadas. Ademais, a sua execucdo deve ser feita consoante os niveis e

funcbes de cada organizacdo. A Gestdo deve rever os indicadores de desempenho, e 0

“benchmarking de analises e avaliacOes, de Auditorias e de autoavaliagdes”.

O uso das revisdes permite as organizagdes compreenderem melhor as necessidades

no que se refere as politicas, objetivos e estratégias para alcancar os objetivos tracados. As

tomadas de decisdo apoiadas em factos e/ou evidéncias deverdo ser apresentadas nas

revisdes, bem como o planeamento de ac¢Ges de para alcangar os objetivos (Rebelo, 2020).

A Gestdo deve ter em atencdo os seguintes pontos (Rebelo, 2020):

O estado em que se encontram as acOes provenientes de Revisdes
anteriores;

As alteracdes das questdes internas e externas importantes no SIG;
Informacdo sobre as NC, acOes corretivas, dados provenientes de
monitorizacdo e medicdo e conclusdes das Auditorias; e

Riscos e Oportunidades de Melhoria (OM).

3.6. Informacgé&o documentada

De acordo com Sousa (2012), o SIG deve conter os seguintes procedimentos:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

“A descricao de funcoes™”;

“A revisdo dos Sistemas (pela Gestdo) *”’;

“A defini¢do dos objetivos da qualidade, ambiente e seguranca, bem como
dos respetivos programas de Gestao”;

“A preparagdo uniforme dos procedimentos do Sistema (procedimentos
operacionais, técnicos, etc.) *”’;

“Os planos de monitorizagdo e medicdo da qualidade, do ambiente e da
seguranca’”

“Analise dos requisitos dos Clientes”;
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7) “A identificagdo e acesso a requisitos legais, estatuarios Ou outros
requisitos* ”’;

8) “A identificacdo dos aspetos e impactes ambientais”;

9) “A identificacdo de perigos, avaliagdo e controlo dos Riscos”;

10) “O controlo da informagdo documentada*”’;

11) “As compras*”;

12) “A avaliagdo inicial de potenciais Fornecedores*”’;

13) “A selegao dos Fornecedores**;

14)“A avaliagdo dos Fornecimentos e avaliagdo do desempenho dos
fornecedores**;

15) “Ac¢des corretivas a Fornecedores*«;

16) “A propriedade do Cliente**;

17) “A identificagdo e rastreabilidade**;

18) “A identificagdo e a sinalética “;

19) “A identificacao de residuos “;

20) “Planos de controlo operacional (Seguranca e Ambiente) «;

21) “A manutengdo dos equipamentos**;

22) “Planos de seguranga “;

23) “Planos de prevencao e resposta a emergéncias

24) “A qualificag@o de operadores de processos especiais**;

25) “Técnicos de apoio a atividade operacional™ *;

26) “A monitorizacdo ¢ medigdo na recegdo*“;

27) “A monitorizagdo ao longo do processo de realizagdo “;

28) “A monitorizac¢do e medigdo final ;

29) “O controlo dos dispositivos de monitorizagdo e medigao*“;

30) “O controlo do produto ndo conforme* *;

31) “Agdes corretivas* “;

32) “Agdes preventivas**;

33) “O manuseamento de substancias perigosas “;

34) “O manuseamento de residuos ;

35) “O armazenamento**;

36) “A expedicao, transporte de residuos e substancias perigosas “;

37) “O controlo dos registos da qualidade, ambiente e seguranga*“;

38) “A formagdo*“;
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39) “A comunicagdo interna (incluindo consulta aos trabalhadores) *;
40) “Assisténcia pos-venda “;

41) “Tratamento das reclamagdes™ *;

42) “Comunicagdo externa

43) “A identificagdo da necessidade do uso de técnicas estatisticas**;
44) “A formagao em Auditorias internas*; e

45) “A realizagdo em Auditorias internas*“.

“*comuns ou semelhantes nos trés Sistemas “

As organizagOes devem, de maneira integrada, criar e manter estes procedimentos

de forma a comprimir com os requisitos das normas em questdo (Santos, et al.,2013).
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3.7. Qualidade dos servigos

A Qualidade inerente aos servi¢os tem sido, ao longo dos anos, alvo de vaérias
investigacdes devido ao seu nivel de complexidade e de importancia para a Economia e
bem-estar das pessoas. Ao contrario dos produtos, a Qualidade dos servi¢os ndo pode ser
analisada com base em inspecfes ou através do controlo da Qualidade (Rebelo, 2020).
Assim, neste capitulo, sdo apresentadas duas ferramentas que permitem avaliar a
Qualidade em Servigos, nomeadamente a SERVQUAL e GAP Model no Subparagrafo

3.7.1 e 3.7.2, respetivamente.

3.7.1. SERVQUAL

A SERVQUAL foi criada no ano de 1988 por Parasuraman, Zeithaml e Berry que,
através do Modelo dos Desvios, desenvolveram esta ferramenta com a finalidade de avaliar
a Qualidade dos servicos prestados pelas organizacGes, tendo como base a expectativa e
satisfacdo dos Clientes.

Vérias investigacOes desenvolvidas ao longo dos anos originaram a distin¢do de dez
dimensdes no que se refere a Qualidades dos servigos, designadas determinantes da
qualidade dos servicos (Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985). Ap6s algumas alteragoes,
as dez dimensdes foram reduzidas a cinco (Berry et al., 1985), constituindo o modelo que
atualmente conhecemos como “escala de multiplos itens para medir a qualidade do
service” intitulado de SERVQUAL (Parasuraman, et al., 1988). Assim, a SERVQUAL
compreende as seguintes dimensdes:

e Tangibilidade — Relaciona-se com os recursos fisicos inerentes aos servicos
prestados. As evidéncias fisicas sdo uma representacdo da imagem das
organizacfes e sdo exemplo disso 0s equipamentos utilizados no
fornecimento dos servicos, as infraestruturas e a aparéncia das pessoas;

e Fiabilidade — Traduz-se na capacidade de fornecer servicos de um modo
consistente e preciso ao longo de todas as fases que compreende 0 mesmo;

e Capacidade de resposta — Refere-se ao entusiasmo das pessoas aquando o

atendimento aos Clientes e a rapidez com que efetua o servico;
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e Seguranca — Corresponde a capacidade em transmitir ao cliente confianca
no servico. Assim, é responsabilidade da organizacdo proteger 0s seus
Clientes de potenciais perigos e Riscos e;

e Empatia — Esta ultima dimens&o relaciona-se com a capacidade das pessoas
em compreender as necessidades de cada Cliente, tendo em conta os

requisitos dos mesmos, fornecendo servicos personalizados.

Com base nestas cinco dimensdes, diversos autores desenvolveram a escala
SERVQUAL, um questionario cujo objetivo é a medicdo e monitorizacdo das dimensdes
que a SERVQUAL compreende. O questionario compreende vinte e duas questdes (Figura
9), sendo estas divididas em duas partes. A primeira parte diz respeito a expectativa dos
Clientes relativamente ao servico prestado e a segunda parte com a opinido do servico
realmente fornecido. De seguida, é criada uma pontuacdo, resultado da diferenca entre a

percecdo do cliente fase ao servico prestado e a sua expectativa.

Dimensbes Fatores

Tangibilidade | 01) Equipamento ¢ modemo
02) O material/ medicamentos chegam bem embalados, lacrados
03) Funcionarios com estio bem vestidos

04) Materiais/Equipamentos compativeis com servigo de satde

Confiabilidade | 05) A empresa atende os cronogramas prometidos
6) A empresa tem interesse na resolucio de problemas dos pacientes
07) Os profissionais sfo bem qualificados
08) A empresa presta o servigo na data combinada

09 A empresa mantém registro de tudo gque envolwve o servigo

Responsividade | 10} Os profissionais informam com precisio a data da visita
11) Os colaboradores atendem rapidamente as demandas do pacicnte
12) Os colaboradores estio sempre dispostos a ajudar
13) Os colaboradores estio ocupados demais para atender

Seguranca | 14) Funcionarios sio confiaveis
I15) Os clicntes sentem-se scguros a0 conversar com os colaboradores
16) Os colaboradores sio educados’ gentis
17) Funcionarios sabem responder s perguntas dos clientes

Empatia { 18) A empresa da uma atencdo mdividualizada
19) Os profissionais dio atengio individualizada
20) Os colaboradores compreendem as necessidades do paciente
21) Os colaboradores carregam consigo os interesses do paciente

22) Horano de funcionamento € conveniente

Figura 9 - Questionario SERVQUAL (Caldeira, 2019)
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Na eventualidade da expectativa do Cliente ser inferior & percecéo, a pontuagdo
gerada serd positiva. Caso contrario, a pontuacdo sera negativa, significando isto que a
organizacdo deverd melhorar os seus processos e métodos de trabalho, de forma a

aumentar a percecédo do Cliente (Figura 10)

Qualidade satisfatéria

Persecio = Expectativa ‘ Cliente Satisfeito

Qualidade inaceitavel

Persecio = Expectativa - Cliente Muito Satisfeito

Qualidade ideal

Persecio < Expectativa - Cliente Insatisfeito

Figura 10 - Modelo da confirmagdo da satisfacdo do cliente (Oliver, 2018).

Em todas as questdes é utilizada a escala Likert, dispondo de sete pontos na sua
totalidade, sendo que num dos extremos ¢ apresentada a opgao “Discordo Totalmente” e no

outro “Concordo Totalmente” (Cardoso, 2004).
3.7.2. GAP Model

E igualmente importante referir o modelo conceptual desenvolvido por
Parasuraman, et al (1985) no qual a SERVQUAL se baseia, designado de Gap Model. De
acordo com este modelo, existe cinco Gap’s que se deve considerar (Tabela 5)
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Tabela 5 - Os cinco Gap’s do Gap Model (adaptado de Rebelo, 2020).

Gap’s Caracteristicas

Gan 1 Discrepéancia entre as expectativas do cliente e a perce¢do dessas expectativas pela
P organizagao.

Gap 2 Discrepancia entre a percecdo da organizacéo relativamente as expectativas dos Clientes
P e como a organizagdo torna essas perce¢des em especificacfes de servico.

Gap 3 Discrepéancia entre as especificagdes identificadas e o servi¢o propriamente fornecido.

Gap 4 Discrepancia entre o servico fornecido e a comunicagéo externa realizada pela
P organizacao.

Gan5 Discrepéancia entre o servico fornecido e o servigo percebido, sendo este gap o resultado
P dos outros quatro gap’s.

Assim, torna-se possivel analisar os Gap’s que necessitam de maior foco, de forma

a reduzir os mesmos e, consequentemente, aumentar a Satisfacdo dos Clientes.
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4. Estudo de Caso

Neste Capitulo é apresentado todo o desenvolvimento da componente empirica, Estudo
de Caso, da presente Dissertacao.
De uma forma geral, sdo identificadas e descritas as etapas que o processo da Auditoria

Interna e Auditoria da Entidade Certificadora abrangeu.

4.1. Descricéo do Caso

A GT como decisao estratégica, implementou e certificou o SIG da Qualidade, do
Ambiente e da SST, de acordo com os requisitos dos seguintes referenciais normativos: NP
EN ISO 9001:2015, NP EN 1SO 14001:2015 e NP ISO 45001:2019. Esta deciséo, tomada
pela Organizacdo, decorreu das vantagens provenientes da implementagéo e certificacdo
dos respetivos SG ja referidas anteriormente. Para além disto, a constante pressao por parte
dos Clientes e restantes Pl relativamente a qualidade dos seus servigcos, pelo
comprometimento e preservacdo do meio ambiente e pelo controlo e reducéo de acidentes
e doengas profissionais dos colaboradores, foram outros fatores impulsionadores desta
decisdo. A GT dispde de um Responsavel pelo SGQ e do SGA e por um Responsavel pelo
SGSST.

Em 2022, surgiu a necessidade de renovar a certificacdo do SIG da Organizacéo, a
qual compreendeu um total de trés Auditorias, sendo que apenas duas delas serdo
mencionadas e descritas na presente Dissertacdo. Ao longo das Auditorias, acompanhou-se
0s responsaveis dos SG e assume o cargo de observadora.

Todas as acOes implementadas ao longo do Estudo de Caso, e apresentadas no
presente Capitulo, decorrem da necessidade de apresentar conformidade com os requisitos
das normas NP EN 1SO 9001:2015, NP EN 1SO 14001:2015 e NP ISO 45001:2019, tendo
sido definidas através de um diagndstico efetuado no inicio do processo da preparacao para
as Auditorias. Assim, cada acdo dita relevante a ser implementada é associada aos

diferentes requisitos que as normas apresentam.

39



4.2. Auditoria Interna

Todas as etapas necessarias a serem efetuadas e/ou implementadas, para que a
Auditoria Interna fosse realizada com sucesso, encontram-se apresentadas neste

Subcapitulo.

4.2.1. Diagnostico

A etapa de avaliacdo da Auditoria Interna, de um modo geral, compreendeu duas
fases. A primeira fase correspondeu o estudo e anélise dos documentos normativos NP EN
ISO 9001:2015, NP EN ISO 14001:2015 e NP 1SO 45001:2019 e dos respetivos requisitos.
Apbs analisar cada norma de referéncia e de conhecer todos os requisitos, em comum e
especificos, procedeu-se ao levantamento da situacdo inicial da GT, assim como a analise
documental de todos os processos de negdcio. Desta maneira, foi possivel perceber qual a
situacdo inicial da Organizacéo no que se refere a conformidade com os requisitos dos trés
referenciais normativos mencionados e apresentar as acfes cruciais para a renovacao da
certificacdo do SIG.

Na primeira reunido realizada com os Responsaveis do SIG e apds conhecer todos
0s processos que a GT dispde no seu negdcio, foi possivel realizar o diagnostico inicial a
Organizacdo fase os requisitos das normas e identificar a informacdo documentada e 0s
procedimentos que seriam necessarios realizar, de forma a preparar para a Auditoria
Interna.

Assim, na Tabela 6, sdo apresentados os ambitos da informacdo documentada
desenvolvida ou atualizada, assim como a Clausula das normas NP EN ISO 9001:2015, NP
EN I1SO 14001:2015 e NP 1SO 45001:2019 a estas associadas. A numeracao das Clausulas
encontra-se de acordo com a apresentada no Subparégrafo 3.3.2.

Tabela 6 - Ambitos das agdes realizadas (Auditoria Interna) e Cléusulas associadas.

Ambito Clausula
Pensamento Baseado no Risco Clausula iii - Planeamento™**
Contexto Organizacional Clausula i — Contexto Organizacional***

(Continua na pagina seguinte)
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(Continuacéo)

Relatorio de Revisao

Cléausula vi — Avaliagdo do Desempenho***

Indicadores

Clausula vi — Avaliacdo do Desempenho***

Satisfacdo dos Clientes

Clausula vi — Avaliacdo do Desempenho***

Reclamacdes de Clientes

Cléausula vi — Avaliagdo do Desempenho***

Né&o Conformidades

Clausula vii — Melhoria***

Acodes corretivas/preventivas

Clausula vii — Melhoria***

Formacéo

Clausula iv — Suporte***

Recursos humanos

Clausula ii — Lideranga***

Plano de Auditorias

Clausula iii — Planeamento***

Avaliacéo de Fornecedores

Cléausula vi — Avaliacdo do Desempenho***

Avaliacao da legislagdo em rigor

Clausula iv — Suporte***

Avaliacdo de conformidade legal

Clausula vi — Avaliagdo do Desempenho***

Controlo de informagéo documentada

Clausula iv — Suporte***

Contratos

Clausula v — Operacionalizagdo***

*** Comum aos trés referenciais normativos

E importante referir que a GT, no processo de implementar os seus SG, procedeu &
padronizacdo da nomenclatura da sua informagdo documentada, como forma de melhorar a
Gestdo e o controlo documental, através de uma organizacdo intuitiva e da padronizacao

dos seus processos. A estrutura da nomenclatura encontra-se representada na Figura 11.
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GT. 000. AA. 00

Iniciais da GeometricTalks
N° sequencial da informa¢do documentada

Tipologia da informacdo documentada

N° da versdo

Figura 11 - Nomenclatura da informagéo documentada — GT (Autoria prépria).

As tipologias da informacdo documentada desenvolvida e/ou atualizada séo,
nomeadamente:
e DP — Documento de Processos;
e IT — Instrucdo de Trabalho;
e Mod — Registos;
e Org— Organograma;
e DF — Descricéo de Funcdes;

4.2.2. Planeamento de acdes

A segunda fase da metodologia “Ciclo Investigacdo-Acao” diz respeito ao
Planeamento de Ac¢des. Assim sendo, elaborou-se o Plano de Agdes “Plano de Agdes —
Auditoria Interna” (Apéndice A) com o objetivo de orientar as pessoas na realizacdo das
tarefas.

4.2.3. Execucdo de agOes

No presente Subpardgrafo sdo expostas todas as agdes realizadas e previamente

estabelecidas em “Plano de Ag¢des — Auditoria Interna”.
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PENSAMENTO BASEADO NO RISCO

A informacdo documentada “GT.047.03 — Pensamento Baseado no Risco 20217
possui uma estrutura que contempla as seguintes partes:
* Apreciacdo do Risco;
* Plano de Ac0es e;

» Reavaliagdo.

A Apreciacao do Risco/Oportunidade e o Plano de A¢bes devem ser realizadas no
inicio de cada ano, sendo que, apds um ano, deve ser reavaliado todos os Riscos e/ou
Oportunidades definidas previamente.

Assim, a Apreciacdo do Risco/Oportunidade consiste nos seguintes pontos:

1) Determinacdo do &mbito em que este(a) se insere;
2) Numero sequencial do Risco/Oportunidade;

3) Data de registo;

4) Area do Risco/Oportunidade;

5) Proveniéncia: Questdes Internas, Questdes Externas ou PlI;
6) Classificagdo como Risco ou Oportunidade;

7) Designacédo do Risco/Oportunidade;

8) Descricdo da causa;

9) Descricdo do impacte;

10) Determinagéo da Probabilidade (1-3);

11) Definicdo do impacte (1-3);

12) Célculo do Nivel do Risco/Oportunidade e;

13) Avaliacdo do Risco/Oportunidade.

Apbs a Avaliacdo do Risco/Oportunidade, segue-se o Plano de Agdes, no qual é
definido o Tratamento do Risco, ou seja, quais as a¢des a serem implementadas, de forma a
reduzir o Risco ou aumentar a Oportunidade. Estas a¢cGes podem ser de natureza corretiva,

preventiva ou medidas de mitigacéo.
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Adicionalmente, para cada agdo estabelecida, é identificado o Responsavel e a data
da implementacdo. No final de cada ano, é necessério definir o estado em que a
implementacao se encontra.
A Reavalizagédo consiste no estabelecimento da seguinte informagéo:
1) Recalculo do Nivel do Risco/Oportunidade;
2) Prazo estimado para a Avaliacéo da Eficacia;
3) Método para avaliagdo da eficacia e;

4) Avaliacéo da eficécia.

Na Figura 12 esta identificada a férmula para o calculo do Nivel do

Risco/Oportunidade.

Probabilidade de ocorréncia x Impacto na atividade = Nivel do Risco/Oportunidade

Figura 12 - Calculo do Nivel do Risco/Oportunidade.

Nas Tabelas 7 e 8 encontram-se apresentados os diferentes Niveis de Risco e de

Oportunidade, respetivamente.

Tabela 7 - Niveis de Risco.

Impacto

Probabilidade

WIN [P |-
i

Tabela 8 - Niveis de Oportunidade.

Impacto

Probabilidade

W N[~ |-
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De forma a estabelecer o Nivel do Risco/Oportunidade, a GT dispbe da Tabela 9.

Tabela 9 - Critérios do Nivel de Oportunidade e Impacto.

Probabilidade Impacto
Baixa Insignificante
Média Moderado

Alta Significante

Por sua vez, os critérios de Avaliacdo do Risco/Oportunidade apresentam-se nas

Tabelas 10 e 11, respetivamente.

Tabela 10 - Aceitagéo do Risco.

Nivel Critério de Avaliagdo Descrigédo
1ou?2 Aceitavel (A) (0] R|s~co é gc_elta\_/el, ndo existindo a necessidade
de a¢des adicionais
Aceitavel com O Risco é aceitdvel, mas a Organizacdo deve
3ou4d PR monitorizar o Risco e efetuar avaliagdes
Monitorizagdo (AM) o
periddicas
O Risco pode prejudicar o desempenho do
x - SIGQASST. A Organizagdo deve implementar
6ou9 Ndo Aceitavel (NA) acBes para reduzir o Risco. E necessario reavaliar
0s potenciais Riscos
Tabela 11 - Aceitacdo da Oportunidade.
Nivel Critério de Avaliagdo Descrigédo
1ou?2 Pouco Oportuno (PO) Potenc_lal Oportunjdade,_ néo e_>(|st|ndo a
necessidade de ac¢Oes adicionais
30u4 Oportuno (O) Opo_rtunlda_lde_com necessidade de monitorizar e
avaliar periodicamente
A Oportunidade deve ser implementada
60u9 Muito Oportuno (MO) imediatamente. A Organizagao deve definir uma

metodologia para implementar a¢des

Para 0 ano de 2021, a GT teve em consideracdo os Ambitos, e respetivas Areas,

apresentados na Tabela 12.
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Tabela 12 - Ambito e Areas dos Riscos/Oportunidades — 2021.

Ambito Area
Gestdo
Comercial
_ Projeto e Desenho
Qualidade RH
Satisfacdo dos Clientes
Ac0es de Melhoria
Ambiente Geral — Ambiente
SST Geral — SST

A Avaliagdo do Risco/Oportunidade resultou em quinze Riscos e quatro

Oportunidades, sendo que os respetivos Niveis e Avaliacdo encontram-se na Tabela 13.

Tabela 13 - Niveis dos Riscos/Oportunidades — 2021.

Area Designagéo Risco Oportunidade Nivel Avaliacdo
Saida de pessoas X 3 AM
Falta de liquidez X 4 AM
Gestéo —
Contmmlda_de do x 3 AM
Negdcio
Falta de propostas X 3 AM
Comercial Perda de Clientes X 4 AM
Insatisfacdo de Clientes X 3 AM
Falta de Fornecedores de
~ X 2 A
subcontratacdo
_ Reducdo da capacidade " 3 AM
Projeto e de resposta
Desenho Aument’ar forma(;oes X 4 o
técnicas
Falta de competéncia das " 5 A
pessoas
RH Novas pessoas sem
conhecimento de regras e X 4 AM
politica de SST
T Reducéo de
Sat|sf_agao investimentos de X 4 AM
dos Clientes .
Clientes
Ac0es de Reducao de registos de
melhoria NC e Reclamagfes X 4 AM
Coimas X 4 AM
Geral -
Ambiente Mau desempenho do « 4 AM
SGA

(Continua na pagina seguinte)
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(Continuagéo)

Migragdo para a norma

Geral - SST

NP 1SO 45001:2019 X o
Conciliagéo da vida
profissional e familiar X MO
Aumento do Indice de
Sinistralidade X NA
Incumprimento com a X AM

legislagdo aplicavel

Posto isto, procedeu-se & Reavaliagdo. Para todos os Riscos e Oportunidades foi

definido o mesmo Prazo para avaliar a Eficacia, assim como a metodologia com que a

mesma é realizada (Tabela 14).

Tabela 14 - Prazo e Metodologia da Avaliagdo de Eficécia.

Prazo

31/12/2021

Metodologia

Caso o nivel do Risco diminua ou da Oportunidade aumente, da-se as a¢es como eficazes.

Os resultados provenientes da Reavaliacdo encontram-se na Tabela 15.

Tabela 15 - Niveis dos Riscos e Oportunidade apés Reavaliagdo.

. ~ . . Nivel apos Eficaz
Designacao Risco Oportunidade Reavaliagio (Sim/Nio)

Saida de pessoas X 3 Né&o
Falta de liquidez X 2 Sim
Continuidade do Negdcio X 2 Sim
Falta de propostas X 1 Sim
Perda de potenciais Clientes X 2 Sim
Insatisfacdo de Clientes X 4 Né&o

Falta de Fornecedores de x
N X 2 Néo

subcontratacdo
Reducéo da capacidade de « 9 sim
resposta

(Continua na pagina seguinte)
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(Continuacéo)

Aumentar formagdes técnicas - X 4 N&o
Falta de competéncia das X 2 Nio
pessoas
Recrutamento de novas pessoas X 2 Sim
Reducdo de investimentos de X 1 sim
Clientes
Reducéo de registos de NC e 4
Reclamagdes X Néao
Coimas X 4 Né&o
Mau desempenho do SGA X 4 Né&o
Migracéo para a norma NP ISO ) x
45001:2019 X 4 Nao
Conciliagdo da vida profissional x
e familiar ) X 9 Nao
Aumento do Indice de .
Sinistralidade X 3 Sim
Incu_mpr|~mento_ coma X 4 Nio
legislagdo aplicavel

Constatou-se que a maior descida de Nivel incidiu nos Riscos: “Redu¢do de
investimentos de Clientes” e “Aumento do Indice de Sinistralidade”, resultado da
ineficiéncia das acdes implementadas.

Para 2022, desenvolveu-se uma nova informac¢do documentada (“GT.047.03 —
Pensamento Baseado no Risco 2022”). A mesma foi elaborada de acordo com os
resultados de 2021.

Os Riscos/Oportunidades estabelecidos para 2021 mantiveram-se para 2022, assim
como os seus Niveis. Nao obstante, foi adicionado o Risco: “Novas atividades a realizar
pela GT”.

Posto isto, foi necessario realizar a Apreciacdo (Tabela 16) e definir o Tratamento

do Risco e 0 Responsavel (Tabela 17).

Tabela 16 - Apreciacdo do novo Risco 2022.

Ambito SST
N° do Risco 23
Data Janeiro/2022

(Continua da pagina seguinte)
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(Continuacéo)

Proveniéncia Questdes Internas (QI)
Risco (R) ou Oportunidade (O) Risco
Identificagdo do Risco Novas atividades a realizar pela GT
Descricdo do Impacte Novos Riscos ocupacionais
Probabilidade 2
Impacto 2
Nivel 4
Avaliacéo do Risco AM

Tabela 17 - Tratamento do Risco e Responsavel — novo Risco 2022.

Avaliar possiveis medidas de prevencao e protecdo a

Tratamento do Risco M
adotar para as tarefas em questao

Responsavel Responsavel pelo SGSST

Este novo Risco, inserido na area de SST, surgiu das novas atividades que a

Organizacdo iniciou em 2021.

CONTEXTO ORGANIZACIONAL

A GT, de forma a estar em conformidade com as normas NP EN 1SO 9001:2015,
NP EN ISO 14001:2015 e NP ISO 45001:2019, deve definir anualmente as questdes
externas e internas (positivas e negativas) relevantes para o seu propdsito, orientacdo
estratégica e que afetam a sua capacidade para atingir os resultados pretendidos do seu
SIG. De igual forma, as Pl também devem ser devidamente identificadas, permitindo assim
determinar o Contexto Organizacional. Posto isto, desenvolveu-se a informagéo
documentada “GT.012.05- Contexto Organizacional da GT 2022, na qual ¢ apresentado o

Contexto Organizacional da GT.
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Assim, as tipologias das questdes externas e internas determinadas pela GT sé&o
apresentadas na Tabela 18 e a Tabela 19, respetivamente.

Tabela 18 - Questdes externas — 2022.

Questdes externas
Positivas Negativas
Politicas Politicas
Econodmicas Econdmicas
Legislacdo Financeiras
Localizacdo Geografica Legislacdo
Concorréncia Concorréncia
Sociais Sociais
Mercado Qualificacdo dos RH
Tecnoldgicas Culturais
- Mercado
- Naturais

Tabela 19 — Questes internas — 2022.

Questoes internas
Positivas Negativas

Governanga e estrutura organizacional Governanga e estrutura organizacional

Conformidade legal Capacidade e aptidio

Capacidade e aptidao Condicdes Ambientais

Infraestruturas -

Informatizacdo de sistemas -

Notoriedade e confianca dos Clientes -

Condices de Trabalho -

Em comparacdo ao Contexto Organizacional de 2021, foram adicionadas trés
questdes externas positivas € uma questdo externa negativa. Estas questdes encontram-se

identificadas na Tabela 20.
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Tabela 20 - Questdes externas e internas de 2022.

Questoes externas positivas

Reducéo de 50% de Carbono- mais energias

Politicas P
renovaveis

Grande investimento na area das energias (novos

Mercado projetos ibéricos)

Rede de transporte de energias — necessidade de
um maior investimento para responder a
implementacéo de energia de geragéo renovavel
distribuida

Tecnoldgicas

Questdes internas negativas

Mercado nacional em operadores de transporte

Mercado (REN) e de distribuic&o E-redes/EDA

Posteriormente, determinaram-se as Pl relevantes para o SIG, 0s requisitos
(necessidades e expectativas) das mesmas, assim como as necessidades e expectativas
consideradas de obrigacdo de conformidade segundo os requisitos nas normas NP EN 1SO
9001:2015, NP EN 1SO 14001:2015 e NP ISO 45001:2019. Com o objetivo de avaliar o
cumprimento das expectativas das Pl identificadas, a GT efetua a avaliacdo, no final de
cada ano, do cumprimento das expectativas. Para 0 ano de 2022, a Organizacdo ICNF foi

incluida como Pl da GT, mais concretamente como uma Autoridade.

MAPA DE OBJETIVOS

O desenvolvimento da informagdo documentada “GT.019.02 — Mapa de Objetivos —
2021” surgiu da necessidade de monitorizar e medir os Indicadores de Gestdo dos
processos que a GT contempla na sua atividade de atuagé&o.

Para 2021, foram considerados os seguintes processos: Gestdo do Sistema, Projeto,
Comercial, Suporte, Consultoria e QASST. Para cada processo atribuiu-se varios
Indicadores de Gestdo, como forma de avaliar o desempenho dos diferentes processos.

Para além disso, para cada Indicador de Gestdo, é necessario estabelecer:

1) O Departamento responsavel;
2) A Meétrica;
3) A Periodicidade (Semestral ou Anual);
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4) O Objetivo €;
5) As Ac¢Oes/Meios.

No final de cada ano, revela-se necessario medir os resultados. Posto isto, procedeu-se

ao calculo dos Indicadores de Gestdo de 2021 (Tabela 21).

Tabela 21 - Resultado dos Indicadores de Gestdo — 2021.

Processo Indicador de Gestao Objetivo

Resultado 2021

Concretizagdo dos objetivos >80 %

95%

Potenciar a presenca no mercado
Portugués (EDP, REN, EDA, EDM,
Clientes particulares)

Aumento até
dezembro de 2021

Aumento até
dezembro de 2021

Gestéo do Sistema Potenciar a presenca no mercado

: P - Aumento até
Internacional (Africa Subsariana e

Aumento até

E dezembro de 2021 dezembro de 2021
uropa)
Extensdo do Ambito de certificagéo,
na area de Consultoria em energia e Margo de 2021 Margo de 2021
Transmissdo de energia
Projetos Prazos cumpridos 100% 100%
Comercial Adjudicacédo de propostas em valor > 10% 20%
Equipamentos ndo controlados
(calibracéo /verificacdo) pelo 0% 0%
Suporte prestador de servico
Fornecedores com classificagdo A > 95% 87%
(Bom)
Cumprimento dos prazos > 95 % 100 %
Consultoria - -
Tarefas com alteracGes, devido a <1 1
erros da GT
Custo de N&o Conformidades Internas <0,1% 0%
Custo de N&o Contormld_ades <0.1% 0%
externas - reclamaces Clientes
Custo de N&o Conformjdades <0.1% 0%
externas - reclamacdes
Satisfacdo dos Clientes 100% 89,23%
QASST
Acdes corretivas eficazes > 90% 100%
indice de frequéncia 0% 0%
indice de gravidade 0% 0%
indice de incidéncia 0% 0%

(Continua na pagina seguinte)




(Continuacéo)

Doengas profissionais 0 0

Sensibilizacéo / Formagdo /
Consciencializagdo de SST e

QASST Ambiente 2 3
indice de sinistralidade de contratados
0 0
e subcontratados
Consumo de energia: eletricidade <10000 11524

Conclui-se que todos os Indicadores de Gestdo alcangaram os valores estipulados,
exceto os seguintes: “Fornecedores com Classificagdo A (Bom)”, “Global da Satisfacao
dos Clientes” e “Consumo de Energia: Eletricidade”.

Posteriormente, foi elaborada a informagdo documentada “GT.019.02 — Mapa de
Objetivos — 2022”. Os Indicadores de Gestdo de 2021 mantiveram-se para 0 ano seguinte,

a excecdo dos Indicadores que se encontram na Tabela 22 e na Tabela 23.

Tabela 22 - Indicadores de Gestdo adicionados em 2022.

Processo Indicadores de Gestao adicionados

Consumo de Papel

Consumo de Energia: Veiculos

QASST
Consumo de Combustivel
Consumo de Agua: Agua da Rede
Tabela 23 - Indicadores de Gestdo excluidos em 2022.
Processo Indicadores de Gestdo excluidos
Extensdo do Ambito de certificacdo, na area de
Gestdo do Sistema Consultoria em energia e Transmissdo de energia

Para além disso, o Objetivo e a Periodicidade de alguns Indicadores de Gestdo
foram alterados, tal como se verifica na Tabela 24 e 25, respetivamente.
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Tabela 24 - Comparacéo entre os Objetivos (2021-2022).

Indicador de Gestdo Objetivo 2021 Objetivo 2022
Potenciar a presenga no mercado O Atk
Portugués (EDP, REN, EDA, EDM, Aumento até dezembro de 2021 Aumento de 20% at¢ dezembro de

Clientes particulares) 2022

Potenciar a presenca no mercado Aumento de 20% até dezembro de

Internacional (Africa Subsariana e Aumento até dezembro de 2021 2022
Europa)
Tabela 25 - Comparacéo entre as Periodicidades (2021-2022).
Indicador de Gestdo Periodicidade 2021 Periodicidade 2022
Adjudicacéo de Propostas em valor Anual Semestral
Sensibilizagéo / Formag&o /
Consciencializag8o de SST e Semestral Anual
Ambiente
Consumo de Energia: Eletricidade
Edificios Anual Semestral

Estas alteragdes originaram uma informagdo documentada, “GT.019.02 — Mapa de

Objetivos — 2022”, mais adaptada a realidade da Organiza¢ao em 2022.

SATISFACAO DE CLIENTES

Revela-se essencial medir e monitorizar a Satisfacdo dos Clientes da GT,
permitindo assim analisar o desempenho dos servigos prestados pela mesma. Os Clientes,
tal como ja referido, sdo Pl para qualquer organizacdo e, assim sendo, acompanhar a
Satisfacdo das mesmas, face 0s servicos prestados, possibilita as organizacdes de
evoluirem e de alcancarem a total Satisfacdo dos Clientes.

A partir de 2017, a GT realizou a medicdo através de um questionario (Apéndice
B), em formato Word, possibilitando a andlise da Qualidade, dos servicos prestados,
percecionada pelos Clientes. O questionario é constituido por treze questdes, sendo estas
distribuidas nas seguintes categorias: Qualidade nos servicos de Administrativos,
Qualidade das propostas e Qualidade dos servigos de projeto.

Inicialmente, e ao contrario do que ocorreu ao longo do tempo, desenvolveu-se o

questionario no aplicativo Google Forms (Acesso em:
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https://forms.gle/gCGg3rj7e4kyZtPR6), tendo como principal objetivo elaborar um
questionario mais interativo e visual, incentivando os clientes a responderem ao mesmo.
Apesar disso, os resultados ndo corresponderam ao esperado, uma vez que a aderéncia foi
ainda menor.

Posto isto, foram enviados sete questionarios, em formato Word, em que totalizam
todos os projetos realizados em 2021, sendo que apenas trés respostas foram rececionadas.

Os resultados dos questionarios, por questdo, sdo apresentados na Figura 13.

Pontuaciio por questio - Satisfacio de clientes (2021)

3.7. Cumprimento dos requisitos Ambi
3.6. Cumprimento dos isitos de 88T
3.3. Qualidade do produto/projeto final
3.4 Capacidade técnica do servigo prestado
33.C dade e rapidez nas alteragd
3.2. Cumprimento dos requisite
3.1 Cumprimento dos prazos — Se——
25 Qualidade da proposta final
2.2, Cumprimento dos requisi
2.1, Cumprimento dos prazos
1.3 Emissio de d tos contabilisticos
1.2. Rapidez de resposta
1.1. Facilidade no contacto telefoni

B2% B84% 86% BB% 0% 52% S4%

Figura 13 - Pontuacéo por questdo — Satisfacdo de Clientes (2021).

As médias das questdes, por Cliente, que compreendiam o questionario, encontram-

se na Figura 14.

Pontuagio Por Cliente 2021

REN-Eléctrica 100,08
Mt s lar
Smartenengy, Lda
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 14 - Pontuacdo por Cliente (2021).

Pela analise dos resultados, verifica-se que os Clientes se apresentam satisfeitos

com os servigos prestados pela GT, com uma taxa média de 89, 23% de satisfacéo.
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Constatou-se alguns pontos que podem ser melhorados, nomeadamente: cumprimento

dos prazos, capacidade e rapidez nas alteracGes e cumprimentos dos requisitos de SST e

ambientais, uma vez que foram as questes com menor pontuacdo nos questionarios de
Satisfacdo dos Clientes.

Observa-se, através da Figura 15, que a “Tendéncia do nivel de Satisfacdo dos

Clientes” é negativa, consequéncia do aumento do numero de Clientes e do numero

constante de pessoas da GT.

indice de Satisfagdo do Cliente

Tesaay 99,55%
96,00%
“Eb“mnsmx 89.23%
I \Ixﬁ
2017

2018 2019 2020 2021

Figura 15 - Tendéncia do indice de Satisfagio de Clientes.

Assim sendo, torna-se imperativo analisar para o ano 2022, uma estratégia diferente

de comunicacdo relativamente aos questionarios de Satisfacdo de Clientes.

RECLAMACOES DE CLIENTES

Apdbs averiguar possiveis reclamacgdes de Clientes, juntamente com o Responsavel
da Qualidade da GT, constatou-se que, no ano de 2021, ndo se verificou nenhuma
reclamac&o. Posto isto, ndo foi necessario efetuar o seu registo.

Através de uma analise, concluiu-se que este resultado pode estar associado a
competéncia técnica das pessoas no que se refere as solucdes imediatamente apresentadas

aos Clientes, na medida em que ndo foram registadas formalmente as reclamacgdes dos
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Clientes. Para além disto, a inexisténcia de reclamagdes pode derivar da falta de
conhecimento das pessoas relativamente ao procedimento de registo das reclamagdes.

No sentido de rever e de clarificar o processo de registo das reclamac6es de cliente,
a GT decidiu implementar uma metodologia que permita simplificar o registo das
reclamacdes de cliente (implementacdo da plataforma One Point), assim como uma
sensibilizacdo as pessoas da Organizacdo, no sentido de esclarecer possiveis davidas sobre

0 tema.

NAO CONFORMIDADES E OBSERVACOES

Quando identificadas NC ou OBS, a GT deve efetuar o seu registo na informacéo
documentada “RAM — Registo de Ag¢des de Melhoria”. De acordo com o registo feito,
deve ser determinada a seguinte informacdo: Tipo, Origem, NUmero de Registo, Data de
Emisséo e a Descri¢do da Nao Conformidade / Risco / Oportunidade. De seguida, deve ser
registada a Causa, Descricdo da Ac¢do e a Implementacdo, isto é, o Responsavel, Prazo
Previsto e a Data efetiva. Por fim, e com uma periodicidade anual, deve ser feita a
respetiva Revisdo e a Avaliacdo da eficicia que compreende a determinacdo da seguinte
informacdo: Responsavel, Método/Prazo, Data de avaliagdo e Resultado da efic4cia. E
importante referir que, relativamente a NC, a Descricdo da Acdo compreende a
determinacdo de acGes de correcdo e acdes corretivas e, por sua vez, para cada OBS, é
definida a acdo para tratar Riscos e Oportunidades.

Posto isto, revelou-se necessario analisar as NC e as OBS registadas em 2021,
tendo como objetivo averiguar se as implementacdes das respetivas acdes estabelecidas
foram realizadas. Verificou-se que todas as agdes foram devidamente implementadas, tal
como se verifica na Tabela 26 e 27.

Tabela 26 — NC registadas em 2021.

NC NUmero
Internas 0
Registadas Auditoria Interna 2
Auditoria da Entidade Certificadora 0
Anuladas 0
Implementadas 2
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Tabela 27 — OBS registadas em 2021.

OBS Numero
Internas 0
Registadas Auditoria Interna 4
Auditoria da Entidade Certificadora 2
Anuladas 0
Implementadas 6

Adicionalmente, verificou-se que as NC ocorridas, decorrentes de Auditorias,

apresentam uma Tendéncia negativa (Figura 16) e que, por sua vez, as OBS dispdem de

uma Tendéncia constante relativamente aos ultimos dois anos (Figura 17).

Nao Conformidades

3
I 1
2016 017 2018 2019 2021

Figura 16 - Tendéncia de NC.

Observacdes
9
6 6
5]
I 5 I
2016 2017 2018 2019 2021

Figura 17 - Tendéncia de OBS
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Através da andlise da Tendéncia das NC e das OBS, constata-se um aumento no

desempenho do SIG da GT, apesar do numero de ocorréncias de OBS ndo apresentar uma

Tendéncia negativa.

ACOES DE CORRECAO, ACOES CORRETIVAS E ACOES PARA TRATAR

RISCOS E OPORTUNIDADES

Posteriormente, revelou-se necessario determinar os resultados de eficicia para as

Acdes de correcdo, Agdes corretivas e Ac¢les para tratar Riscos e Oportunidades para cada

NC e OBS registada em 2021, conforme apresentado nas Tabelas 28 e 29, respetivamente.

Tabela 28 - AcBes corretivas e de Corre¢do em 2021.

Ac0es corretivas e de correcao Niamero
Registadas 2
. Eficazes 2
Avaliadas ——
Né&o Eficazes 0

Tabela 29 - Ag¢Bes para tratar Riscos e Oportunidades em 2021.

Acdes para tratar Riscos e Oportunidades Namero
Registadas 6
_ Eficazes 6
Avaliadas po——
Né&o Eficazes 0

Deste modo, verificou-se que as acdes estabelecidas e implementadas pela GT foram todas

eficazes.
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FORMACAO

E imperativo que a GT estabeleca e implemente um plano de formacio continua as
pessoas, de forma a contribuir para a obtencdo de conhecimentos e, consequentemente,
para a melhoria do SIGQASST relativamente ao Suporte (Seccéo 4).

Relativamente a 2021, as Formacdes planeadas inicialmente encontram-se presentes
na Tabela 30.

Tabela 30 - Formacdes previstas para 2021.

Ambito de Formagéo Namero de pessoas

Portal do Colaborador- OnePoint 1

Acolhimento e integracdo

Formagdo préatica em contexto de trabalho

Excel Avancado

PLS-CADD e Tower

4
3
Autocad Avancado 2
3
2
2

Revit (BIM)

Relativamente a atividade formativa, os principais dados foram os seguintes:
e 3 pessoas abrangidas;
e 7 acOes de formacao/sensibilizagéo; e

e 365 horas de formagéo.

N&o obstante, a realizacdo das acOes de formacdo para 2021 deteve uma taxa de
concretizacdo de 0%, a excecdo da Formacdo pratica em contexto de trabalho. Em
resultado do ano atipico relacionado com a pandemia que se viveu ao longo do ano de
2021, as formagdes inicialmente previstas ndo se concretizaram. A principal preocupacao,
ao longo do ano, foi apresentar uma resposta adequada as solicitacdes apresentadas pelo

cliente, projetos novos e principalmente manter o foco na melhoria continua.

As avaliacOes da eficacia das formacdes sdo feitas segundo o fluxograma na Figura 18.
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 — Envio do

= p Resultados
Criagao do documento para Recegéo dos Andlise dos

superiores

documento (*) superior resultados resultados a 50 %?
hierarquico : Sim
Fim
processo
Nao
Calocar em
plano/ Repetir
acéo de
formagao

Figura 18 - Avaliacéo da eficacia das formagoes.

Somente as agdes de formacdo com duragdo igual ou superior a uma hora séo
avaliadas, sendo que a avaliacdo apresenta um prazo de trés meses da data final.
Relativamente a avaliacdo da eficacia das acdes realizadas, verifica-se que a média
corresponde a um total de 68, 05%. Os resultados, por a¢ao, sao 0s seguintes:

e Formagcdo pratica em contexto de trabalho (Colaborador 1 e 2): 79,16%;

e Formacdo préatica em contexto de trabalho (Colaborador 3): 62,5%;

e Formacdo préatica em contexto de trabalho (Colaborador 4): 62, 5%.

Todas as acOes transitaram para o Plano de Formacdo de 2022 com a adi¢do da

formagao “Software QGIS”.

RECURSOS HUMANOS

Em virtude das alteragdes organizacionais da GT em 2021 e no inicio de 2022, o
organigrama da Organizagédo foi atualizado em conformidade. De um modo geral, a GT
aumentou de dimensdo com a entrada de novas pessoas, sendo que, em 2022, a
Organizagdo decidiu integrar a funcdo “Power Substation Design Coordinator” e,
consequentemente, um novo Project Manager. Na Tabela 31 sdo presentes as fungdes das

novas pessoas.
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Tabela 31 - Fung¢des das novas pessoas.

Pessoa Descrigédo de Fungdes

Pessoa 1 Project & Design Coordinator
Pessoa 2 Business Development

Pessoa 3 Draughtsman

Pessoa 4 Project Designer

Pessoa 5 Power Substation Design Coordinator
Pessoa 6 Project Designer

Pessoa 7 Project Manager

Posto isto, com as novas fungdes que a GT integrou em 2022, a capacidade para

satisfazer os Clientes aumentou consequentemente.

PLANO DE AUDITORIAS

O registo das datas de realizacdo das Auditorias de 2021 e 2022, Internas e da
Entidade Certificadora, ¢ feito na informagdo documentada “GT.026.01 Programa
Auditorias — 20217 e “GT.026.02_ Programa Auditorias — 2022”, respetivamente.

O Programa de Auditorias da GT consiste no registo das datas previstas (P) das
Auditorias e, posteriormente, nas datas que efetivamente foram realizadas (R).
Relativamente a 2021, procedeu-se ao registo das Auditorias realizadas, de acordo com as
datas dos Relatorios das Auditorias (Figura 19) De seguida, desenvolveu-se o Programa de

Auditorias de 2022 com as datas fornecidas pela Entidade Certificadora (Figura 20).
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Ano

O
GECMETRIC TALKS PROGRAMA DE AUDITORIAS

Requisitos a Auditar/ Equipa Auditora ‘

Junha Julha Setembro| Outubro [ Movenbro Dezembra

N Janeiro [Fevereiro| Margo

Abril ‘ Maio

Agosto

Processos Entidade

Auditoria Interna -
Sistema Integrado de
Gestdo de Qualidade,
Ambiente & Seguranga [Merros Consult

Merros Consult

-

SGS

2 Auditorias SGS
5GS

Figura 19 - Programa de Auditorias — 2021.

e) Ano
GESMETRIC TALKS | PROGRAMA DE AUDITORIAS | [ 2022 |

CONSULTING

Jangiro |Fevereirol Margo unho Julhe Setembrol Cutubro Movembro Dezembro

‘N.D‘ Requisitos a Auditar/ Equipa Auditora | Agoste

Processos Entidade

Abril | Maio

Auditoria Interna -
Sistema Integrado de
Gestdo de Qualidade,
Ambiente e Seguranca |Merros Consult

Merros Consult 8

-

SG38 d

ra

Auditorias SGS

SG3

Figura 20 - Programa de Auditorias — 2022.

Desta forma, através do registo das datas de realizacdo das Auditorias, torna-se

possivel identificar e monitorizar potenciais atrasos.

AVALIACAO DE FORNECEDORES

A Avaliacdo de Fornecedores é realizada anualmente, em formato Excel, com o
objetivo de analisar o desempenho destas Pl. Para o ano de 2021, a Avaliacdo foi
registrada na  informacdo documentada “GT.037.02 — Ficha Avaliagdo

Fornecedores 2021”.
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Este procedimento consiste em classificar os Fornecedores, numa escala 0-5, nos

seguintes pontos:

* Qualidade do Produto;

* Qualidade do Servico;

» Documentacéo, Identidade, Quantidade;

* Prazo de Entrega;

*  Preco;

* Numero de incidentes ocorridos;

» Numero de N&o Conformidades de SST detetadas na realizacdo dos trabalhos e;

» Cumprimento dos requisitos de Ambiente.

De seguida, para cada Fornecedor, é feita a média das classificagdes e, posteriormente,
apresentada a Avaliacdo, sendo esta dividida em trés categorias, a ver:

» Fornecedor Bom;

* Fornecedor Médio e;

* Fornecedor Mau.

Na Tabela 32 encontram-se 0s critérios para cada categoria de Avaliacéo.

Tabela 32 - Critérios de Avaliagdo — Fornecedores.

Avaliacao Critério
Fornecedor Bom Média das classificagdes >=4
Fornecedor Médio 2,5 =< Média das classifica¢des < 3,9
Fornecedor Mau Média das classificagdes < 2,4

Relativamente a Avaliacdo de Fornecedores de 2021, treze Fornecedores foram
avaliados como “Bom” e trés como “Médio”, como se observa pelo Figura 21. Uma vez
que os resultados sdo satisfatorios, a GT ndo prevé qualquer adversidade que possa advir

dos Fornecedores.
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13

Fornecedor Bom Fornecedor Médio Fornecedor Mau

Figura 21 - Resultados da Avaliacdo de Fornecedores — 2021.

Apesar de ter sido um bom resultado, em comparacdo aos ultimos trés anos, a
quantidade de Fornecedores avaliados como “Fornecedor Bom” em relagdo a quantidade

total de Fornecedores, desceu, tal como se pode verificar na Figura 22.

13
10
7 7 7
b
5
N
0 0 0
1 2018

2016 201 2019 2020 2021
B Formecedor Bom M Fornecedor Médio Fomecedor Mau

Figura 22 - Comparagéo dos Resultados da Avalia¢do dos Fornecedores.

Desta forma, através da Avaliacdo dos Fornecedores, foi possivel concluir que, na
sua maioria, os Fornecedores da GT demonstram uma boa capacidade no que se refere a

prestacao de servicos.
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AVALIACAO DE CONFORMIDADE LEGAL

Para além da conformidade com os requisitos que as normas NP EN ISO
9001:2015, NP EN ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018 compreendem, a GT deve
averiguar a conformidade com os requisitos legais aplicaveis as atividades que esta
desenvolve.

O desenvolvimento da informagdo documentada “GT.048.01 - Legislacdo e
Normas GT” teve como objetivo permitir a GT registar os requisitos legais, anualmente
divulgados, e avaliar a conformidade legal com os mesmos, sendo que as licencas e as
autorizacbes também devem ser incluidas. Assim, através deste registo, a GT obtém a
capacidade de demonstrar conformidade, ou ndo conformidade, com as obrigacdes de
cumprimento aplicavel.

A periodicidade, com que avaliacdo do cumprimento € realizada, deve ser definida,
e esta varia consoante 0s seguintes pontos: relevancia da exigéncia, mudancas quanto as
obrigacOes de conformidade, alteragcbes nas condigdes operacionais ou no desempenho
anterior que a Organizagdo demonstrou. Caso ocorra um incumprimento para que com
alguma exigéncia legal, a GT deve estabelecer e implementar acdes de forma a alcancar a
conformidade.

Na Tabela 33 séo apresentadas as classificagdes utilizadas na Avaliacdo de

conformidade legal.

Tabela 33 - Designacdes — Avaliacdo de conformidade legal.

Modo de Avaliacdo Aplicabilidade Avaliacdo

Informativo. -

Leitura do ambito do diploma x .
N&o aplicavel no momento

Cumprimento

Informativo - Aplicavel

Leitura e analise -
Indiretamente

Incumprimento

Anadlise, discussdo e debate dos Aplicavel indiretamente - Assegurar

- - Cumprimento parcial
requisitos 0 cumprimento

Interpretacdo e enquadramento no

SG N&o Aplicavel -
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Posto isto, na Tabela 34 encontram-se exibidos os Decretos-Leis, Diretivas

aplicaveis e Portarias que foram adicionados a respetiva informacdo documentada. Devido

a extensa lista de requisitos legais, apenas o0s aplicaveis diretamente a GT sdo

apresentados.
Tabela 34 - Requisitos legais adicionados.
Ambito Tema Diploma
Energia - Eficiéncia Energética - Renovaveis Decreto-Lei n.° 64/2020
Energia — Certificagdo Energética Decreto-Lei n.° 60/2021
Energia — Certificacdo Energética Portaria n.° 138-G/2021
Energia — Certificacdo Energética Portaria n.° 138-H/2021
Energia — Certificacdo Energética Portaria n.© 138-1/2021
Ambiente Energia — Certificacdo Energética Despacho n° 6476-H/2021
Energia — Certificacdo Energética Despacho n° 6476-E/2021
Energia — Certificacdo Energética Despacho n° 6476-D/2021
Energia — Certificacdo Energética Despacho n° 6476-C/2021
Energia — Certificacdo Energética Despacho n° 6476-B/2021
Energia — Certificacdo Energética Despacho n° 6476-A/2021
Energia — Certificacdo Energética Decreto-Lei n.° 101-D/2020
Gestdo de Residuos Decreto-Lei n.° 102-D/2020
Gestéo de Residuos Ressélg%io"cgg ':is?i;?;(l);ig da
EPI's/ EPC's Portaria 208/2021
Riscos Bioldgicos Decreto-Lei n.° 102-A/2020
Riscos Bioldgicos Decreto-Lei n.° 84/97
SST
COVID-19 Decreto-Lei n.° 119-A/2021
COVID-19 Decreto-Lei n.° 78-A/2021
e s

(Continua na pagina seguinte)
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(Continuagéo)

SST

COVID-19

Resolucdo do Conselho de Ministros

9/2020
COVID-19 Informag&o Técnica n° 15/2020
COVID-19 Informagdo Técnica n® 14/2020
COVID-19 Decreto-Lei n.° 10-A/2020
COVID-19 Orientagdo DGS n° 006/2020

Posteriormente, realizou-se a Avaliagdo para cada Requisito Legal adicionado

(Tabela 35)

Tabela 35 - Avaliacéo da Conformidade Legal.

Diploma Modo de Avaliagao Avaliacdo A?/Zf?aggo
Decreto-Lei n.° 64/2020 Leitura e Anélise Cumprimento 11/02/2022
Decreto-Lei n.° 60/2021 Leitura e Analise Cumprimento 11/02/2022
Portaria n.° 138-G/2021 Leitura e Analise Cumprimento 11/02/2022
Portaria n.° 138-H/2021 Leitura e Anélise Cumprimento 11/02/2022

Portaria n.° 138-1/2021 Leitura e Analise Cumprimento 11/02/2022
Despacho n° 6476-H/2021 Leitura e Analise Cumprimento 14/02/2022
Despacho n° 6476-E/2021 Leitura e Analise Cumprimento 14/02/2022
Despacho n° 6476-D/2021 Leitura e Analise Cumprimento 14/02/2022
Despacho n° 6476-C/2021 Leitura e Analise Cumprimento 14/02/2022
Despacho n° 6476-B/2021 Leitura e Analise Cumprimento 14/02/2022
Despacho n° 6476-A/2021 Leitura e Analise Cumprimento 14/02/2022

Decreto-Lei n.° 101-D/2020 Leitura e Analise Cumprimento 14/02/2022
Decreto-Lei n.2 102-D/2020 Leiturzidp‘ioé‘:::ito do Cumprimento 14/02/2022

(Continua na pagina seguinte)
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Resolugio da Assembleiada | RGO C Cumprimento 14/02/2022
Repuiblica n.2 30/2020 a ol P
Portaria 208/2021 Leitura e Analise Cumprimento 21/01/2022
Interpretacdo e
Decreto-Lei n.° 118/2019 enquadramento no Cumprimento 21/01/2022
SG
Interpretacéo e
Decreto-Lei n.° 102-A/2020 enquadramento no Cumprimento 21/01/2022
SG
Decreto-Lei n.° 84/97 Leitura e Analise Cumprimento 21/01/2022
Decreto-Lei n.° 119-A/2021 Leitura e Analise Cumprimento 21/01/2022
Decreto-Lei n.° 78-A/2021 Leitura e Anélise Cumprimento 21/01/2022
Resolucdo do Conselho de . - .
Ministros n.° 135-A/2021 Leitura e Analise Cumprimento 21/01/2022
Resolugéo do Conselho de . - .

Ministros 9/2020 Leitura e Analise Cumprimento 21/01/2022
Informagdo Técnica n® 15/2020 Leitura e Analise Cumprimento 21/01/2022
Informagdo Técnica n® 14/2020 Leitura e Analise Cumprimento 21/01/2022

Decreto-Lei n.° 10-A/2020 Leitura e Anélise Cumprimento 21/01/2022
Orientacdo DGS n° 006/2020 Leitura e Analise Cumprimento 21/01/2022

De uma forma geral, todos os requisitos aplicaveis encontram-se em conformidade.
A avaliacdo da conformidade legal na area de Ambiente é realizada, tal como no &mbito de
SST, de forma continua e/ou conforme o exigido pelo requisito.

No ano de 2021, os requisitos legais publicados no ambito de SST, e aplicaveis a
GT, sdo maioritariamente relacionados a COVID-19. Para além destes foi publicada a
Portaria n.° 208/2021, relacionada com Equipamentos de Protecdo Individual e
Equipamentos de Protecdo Coletiva, para a qual se verificou a sua conformidade face a

atividade desenvolvida pela GT.
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CONTROLO DE INFORMACAO DOCUMENTADA

Toda a informacdo documentada desenvolvida e mantida pela GT foi devidamente
analisada e comparada com os registos feitos em “Controlo Documentos”.
Ap0s esta verificacdo, toda a informacdo documentada, que ndo estivesse registrada,

foi devidamente adicionada.

CONTRATO

Revelou-se necessario atualizar o contrato que celebra os servicos partilhados entre a
GT e o Grupo Proef. A atualizagdo compreendeu a alteracdo da morada na qual o0s
escritorios da GT se encontram Posteriormente, 0s Responsaveis procederam a assinatura

do mesmo.

RELATORIO DE REVISAO

Em virtude das agdes realizadas na fase “Planeamento de Agdes”, desenvolveu-se a
“Ata de Reunido de Revisdo — 20217, tendo como principal objetivo compilar toda a
informacdo relevante do ano 2021, no que se refere ao SIG da GT, através de uma revisdo
realizada pela Gestéo.

Assim, as agdes implementadas, e descritas ao longo do presente Capitulo, foram
devidamente registradas no Relatdrio de Revisao.

4.2.4. Avaliacao
Em Fevereiro de 2022, foi realizada a Auditoria Interna a todo o SIG da GT, no

ambito do acompanhamento do ano de 2021. Foram determinadas sete OBS e duas NC, as

quais foram registradas posteriormente na informagdo documentada “RAM”.

70



4.3. Auditoria da Entidade Certificadora

Tal como se sucedeu para a Auditoria Interna, no presente Subcapitulo sdo expostas
todas agdes indispensaveis a serem realizadas como preparacdo para a Auditoria da
Entidade Certificadora.

4.3.1. Diagnostico

A etapa de diagnostico da Auditoria da Entidade Certificadora compreende, da
mesma forma que a Auditoria Interna, duas fases. A primeira fase foi relativa a analise do
relatorio da Auditoria Interna e a verificacdo da necessidade de implementar acbes fase o
resultado da Auditoria Interna. A segunda parte do diagnostico correspondeu a averiguacao
da necessidade de desenvolver e/ou atualizar a informagdo documentada requeridas pelas
normas NP EN 1SO 9001:2015, NP EN ISO 14001:2015 e NP 1SO 45001:2019, e que ndo
tivesse sido considerada para a Auditoria Interna.

Desta forma, foi possivel estudar a situacdo atual da GT e analisar as acGes
necessarias a serem implementadas, tendo como objetivo apresentar, na Auditoria da
Entidade Certificadora, um resultado de zero NC. Posto isto, na Tabela 36 séo
apresentados os ambitos associados as acBes executadas, bem como as Clausulas das
normas NP EN ISO 9001:2015, NP EN 1SO 14001:2015 e NP 1SO 45001:2019.

Tabela 36 - Ambitos das acBes realizadas (Auditoria Entidade Certificadora) e Clausulas associadas.

Ambito Clausula
Relatério de Revisdo Cléausula vi — Avaliacdo do desempenho***
Tendéncia dos Indicadores Cléausula vi — Avaliacdo do desempenho***
Reclamacdes e Ndo conformidades Clausula iv — Suporte***
Partes Interessadas Clausula i — Contexto Organizacional***

(Continua na pagina seguinte)
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Matriz de Impactes Ambientais Clausula iii — Planeamento*
Atualizagdo da Legislacdo em vigor . .
¢ gistag g Clausula iv — Suporte***
Controlo de Licencas Clausula iv — Suporte***
Cartas Militares Clausula iv — Suporte***
Residuos Clausula v — Operacionaliza¢do*
Instrucdo de Trabalho - Serviddes Clausula iv — Suporte***
Formagdes QASST Clausula iv — Suporte***
Descritivo Funcional Clausula ii — Lideranga***
Avaliacao de Fornecedores Clausula vi — Avaliacdo do desempenho***

*** Comum aos trés referenciais normativos
* Referente ao Sistema de Gestdo Ambiental

Na sua maioria, as agles realizadas incidiram nos trés referenciais normativos. O

Planeamento destas a¢des encontra-se no Subparagrafo a seguir.

4.3.2. Planeamento de Agdes

Assim como ocorrido para a Auditoria Interna, nesta fase foi desenvolvido um
Plano de Agdes (Apéndice C), designado de “Plano de agdes — Auditoria SGS”, que serviu
de apoio & implementagéo das a¢des planeadas, no que se refere a organizacdo do tempo e

a atribuicdo de tarefas a cada Responsavel.
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4.3.3. Execucao de agOes

Todas as agdes definidas e previstas em “Plano de a¢des — Auditoria SGS” sao

apresentadas neste Subparagrafo.

RELATORIO DE REVISAO

Revelou-se necessario rever a Politica QASST e atualizar a data de revisdo. Posto isto,
e através de uma reunido com o Responsavel de Qualidade e Ambiente e com o
Responsavel de SST, concluiu-se que a Politica se mantinha, tendo sido inserido
posteriormente a data de revisdo (18/02/2022) no Relatério de Revisdo. A GT compreende
uma Politica QASST assente nos seguintes pontos:

+ Satisfazer as necessidades dos Clientes, estabelecendo com eles uma interface
comunicativa de confianca e fornecendo-lhes solucbes que véo de encontro com as
suas expectativas;

* Proteger o Ambiente e prevenir a poluicdo fomentando a adocdo das melhores
tecnologias disponiveis para o desenvolvimento das suas atividades;

» ldentificar, controlar e avaliar os aspetos ambientais e impactes da atividade da GT,;

» Laborar com Seguranca e integridade das instalagdes, equipamentos, recursos e
atividades outdoor, com o objetivo de prevenir lesdes, ferimentos e danos para a
salide das pessoas;

» Identificacdo continua dos Perigos para a Seguranca e Saude do Trabalho,
avaliacdo dos Riscos e seu controlo e mitigacdo hierarquizada em matéria de
Seguranca e Saude do trabalho resultantes da atividade da GT;

* Promover a Saude no trabalho, mediante a realizacdo de exames médicos
adequados a comprovar a avaliacdo fisica e psiquica do Colaborador para o
exercicio da atividade, bem como a repercussdo desta e das condi¢cdes em que é
prestada na Saude do mesmo;

» Assegurar o cumprimento das leis, regulamentos e obrigacfes de conformidade
aplicaveis a atividade da GT e;

» Apostar na motivacdo, inovagdo, desenvolvimento das competéncias e formacéo
das pessoas, sensibilizando-os para a ado¢do de um comportamento consciencioso

e socialmente responsavel na area de Qualidade, Ambiente e Seguranca,
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potenciando a sua consulta e participacdo nas decisdes e melhoria continua do

Sistema de Gestdo e de toda a Organizagéo.

RECLAMACOES E NAO CONFORMIDADES

Devido ao nimero reduzido de Reclamacdes e de Nao Conformidades registadas,
desenvolveu-se uma apresentacdo, na qual é explicado o conceito de Reclamacdes e de

N&o Conformidades, e como se registam as mesmas via OnePoint.

PARTES INTERESSADAS

Em virtude de uma Observacdo constatada na Auditoria Interna, a GT passou a
integrar as Organizacbes IGAMAOT e DGD como PI, mais concretamente como
autoridades. Por conseguinte, o Contexto Organizacional de 2022 foi devidamente

atualizado.

MATRIZ DE ASPETOS E IMPACTES AMBIENTAIS

Os aspetos ambientais podem ser classificados por negativos, se resultarem na
degradacéo, destruicao, ou eliminacdo de elementos pertencentes ao meio ambiente, ou por
positivos, se estes possibilitarem a reducdo ou atenuacdo do impacte negativo esperado ou
a orientacdo para outro caminho, como por exemplo na reutilizacdo noutro processo
diferente.

A identificacdo dos aspetos ambientais, bem como a respetiva avaliacdo, € uma
etapa crucial no que se refere a Gestdo do SGA da Organizacdo. Na informacdo
documentada “GT.022.02 — MAIA 2022” sdo expostos todos os impactes ambientais,
negativos e positivos, relativos a 2022, que pudessem resultar das atividades que a GT
desenvolve.

A recolha e a andlise dos aspetos ambientais foram realizadas tendo em

consideracdo 0s processos que a Organizacdo compreende. Posteriormente, sdo
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identificados os descritores ambientais que possam advir de cada processo, 0s seus aspetos

ambientais e 0os impactes ambientais a estes associados (Tabela 37).

Tabela 37 - Aspetos ambientais 2022.

Processo

Descritores ambientais

Aspeto Ambiental

Impacte Ambiental

Servigos Administrativos e
de apoio (Escritorios,
Balnearios, WC e Copa)

Agua -Emissdes para o
Meio aquético

Consumo de agua para usos
gerais e domésticos

Contribuicéo para a
diminuicdo dos Recursos
Naturais

Ar- Emissdes para a
Atmosfera

Fuga de GEE

Poluigdo do Ar
Diminuicéo da Camada de
Ozono

Consumo de Energia

Consumo de Eletricidade

Diminuicdo dos Recursos
Naturais

Recursos Naturais

Consumo de Papel

Contribuicgéo para a
diminuicdo dos Recursos
Naturais

Consumo de toners

Contribuicgdo para a
diminuicdo dos Recursos
Naturais

Residuos e Subprodutos

Producdo de Residuos de
Papel e Plastico

Contribuigdo para a
diminuicdo dos Recursos
Naturais

Producdo de Residuos de
EEE

EmissBes gasosas
Ocupagdo de Solo

Producdo de residuos de
toners e tinteiros

Consumo de RNNR
Ocupagdo de Solo
Emissfes gasosas

Trabalho de Campo
(Pessoas GT e
Subcontratados)

Ar- Emissdes para a
Atmosfera

Emissao de Gases de
Combustao

Poluicéo do Ar
Diminuicéo da Camada de
Ozono

Recursos Naturais -
Utilizagdo MP / RN

Afetacdo de Espécies
Animais

Afetacdo da Fauna

Consumo de Pneus

Contribuigdo para a
diminuicdo dos Recursos
Naturais

Residuos e Subprodutos

Producéo de RSU

Ocupagdo de Solos

Solo- Contaminag&o do
Solo

Ocupagdo do solo

Erosdo e Arrastamento do
Solo

Patrimonio Arqueoldgico

Afetacéo do Patrimonio
Arqueolégico

Consumo de Energia

Manutencéo da frota dos
subcontratados

Poluigdo atmosférica
Diminuicéo de recursos
naturais

(Continua na pagina seguinte)
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Trabalho de Campo
(' Subcontratados)

Consumo de Energia

Consumo de combustivel
(veiculos ou maquinas)

Poluicdo atmosférica
Diminuicéo de recursos
naturais

Cenarios de emergéncia

Derrame de Combustiveis
e/ou Produtos Quimicos <2L

Poluigdo do Solo

Poluigdo dos Recursos
Hidricos

(Derrame) Todos
Contribuicgdo para a
Fuga de agua diminuicéo dos Recursos
Naturais
Consumo Agua _ Contribuicao para a
diminuicdo dos Recursos
Naturais
Produgédo de Residuos Ocupacéo do solo
(Cinzas)
Incéndio Todos

Producdo de Efluentes
Liquidos

Polui¢do dos Solos e/ou
Recursos Hidricos

Emissdo de Gases de
Combustéo

Poluigdo do Ar
Diminuicdo da Camada
de Ozono

Para cada Aspeto Ambiental, deve ser definida a seguinte informacéo:

« Obrigagéo de conformidade (Sim/N&o);

« Fase do ciclo de vida;

« Incidéncia (Direta/Indireta/ Direta e Indireta);

« Natureza do impacte, ou seja, a classe, temporalidade e a situacao;

« Severidade;
« Probabilidade;

« Capacidade de controlo;

 Nivel de significancia;

+ Classificacao;

« Ac0es a implementar;

« Responsavel e;

« Prazo

As diferentes fases do ciclo de vida, o tipo de natureza do impacte e as categorias

de Incidéncia encontram-se na Tabela 38, 39 e 40, respetivamente.
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Tabela 38 - Classificacdo das Fases do ciclo de vida.

Fases do ciclo de vida

Obtengéo de Matéria Prima

Concecéo e Produgdo

Distribuicéo

Utilizagao

Destino Final

Tabela 39 - Situag8o operacional, temporalidade e classe.

Situacdo operacional Temporalidade Classe
N (Né&o Planeada) P (Passado) (-) Efeito Negativo
P (Planeada) A (Atual) (+) Efeito Positivo
E (Emergéncia .
Ambiental) F (Futuro) () Efeito Neutro

Tabela 40 - Tipos de incidéncia.

Incidéncia

| — Indiretamente

D — Diretamente

1/D — Diretamente e Indiretamente

Por sua vez, o nivel de severidade, probabilidade e a capacidade de controlo séo

estabelecidos de acordo com os critérios identificados nas Tabelas 41, 42 e 43,

respetivamente.

Tabela 41 - Nivel de severidade.

Severidade/Beneficio
Muito Baixo 5
Reduzido 15
Médio 25
Elevado 50
Muito Elevado 100
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Tabela 42 - Frequéncia/Probabilidade.

Frequéncia/Probabilidade
Remota

Reduzida

Moderada
Elevada

Muito Elevada 10

(o220 G2 I I S Bl

Tabela 43 - Capacidade de controlo.

Capacidade de control

Sem capacidade de control 10

Medidas existentes — controlo indireto 3

Medidas existentes que necessitam de melhorias

Medidas existentes e eficazes 0,5

O nivel de significancia é calculado de acordo com a severidade, probabilidade e da
capacidade da GT em controlar o impacte. O Célculo é realizado segundo a férmula

presente na Figura 26.

Nivel de Significancia = Severidade/Beneficio x Frequéncia/Probabilidade x Capacidade de Controlo

Figura 26 — Formula do nivel de significancia

Por ultimo, a classificacdo do nivel de significancia é realizada com base nos

critérios apresentados na Tabela 44.

Tabela 44 - Classificacdo do nivel de significancia.

Nivel Critério

Nivel B - Médio 200 <= Nivel de significancia < 400
Nivel C - Baixo 21 <= Nivel de significancia < 200
Nivel D — Muito Baixo 0 <= Nivel de significancia < 20
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Relativamente aos impactes ambientais considerados para o ano de 2022, e conforme
se verifica na Figura 23, os niveis de significancia foram, na sua maioria, de Nivel C
(Baixo).

Nivel de Significancia
Nivel D - muito baixo

Nivel B-medio [

Nivel A- elevado [J]

Figura 23 - Niveis de significancia — impactes ambientais 2022.

Revelou-se necessario adicionar o aspeto Ambiental “Fuga de agua” na informagao
documentada “GT.022.02 — MAIA 2022”. Para o novo aspeto Ambiental estabeleceu-se a
informagdo apresentadas na Tabela 45.

Tabela 45 - Analise do aspeto Ambiental “Fuga de agua”.

Descritor Ambiental Todos
Processo Cenério de Emergéncia (Derrame)
Aspeto Ambiental Fuga de dgua

Contribuigdo para a diminuigao dos

Impacte Ambiental Recursos Naturais

Obrigagéo de conformidade Né&o
Distribuicéo
Fase do ciclo de vida Utilizacdo
Destino Final
Incidéncia Diretamente e Indiretamente
Classe )

(Continua na pagina seguinte)
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Temporalidade Futuro
Situacado operacional Emergéncia
Severidade 50
Probabilidade 1
Capacidade de controlo 3
Nivel de significancia 150 — Nivel C (Baixo)

Em sintese, todos os aspetos ambientais considerados como relevantes foram
devidamente definidos e medidos, tendo como principal objetivo permitir o posterior

planeamento de acBes como forma de reduzir os impactes ambientais.

REQUISITOS LEGAIS

Os Requisitos Legais apresentados na Tabela 46 foram adicionados a informacéo
documentada “GT.048.01 — Legislagdo e Normas GT —2022”.

Tabela 46 - Requisitos Legais adicionados.

Ambito Tema Diploma Aplicabilidade

Qualidade Marcagio CE Deciséo 2(1(;32%;(19;3;12% (UE) Informztilr\;(t)a-m Cﬁllecavel

Quiats | warioce | ciessbmdte | iormae Ao

Qualidade Marcagio CE Deciséo czig fg;zcéligéo (UE) Informztiir\é?a-m i\rp]):iecével

Qualidade Marcagio CE Deciséo gg fg);itélégéo (UE) Informgtiir\é(t)a;n ?E:(iacével
LICENCAS

A GT, na fase de desenvolvimento dos projetos, utiliza os softwares: AutoCAD e
Transport Layer Security (TLS). De forma a estar em comprimento com 0s Requisitos

Legais, é obrigatorio que a Organizacao disponha das respetivas licencas. Assim, atraves
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de uma Reunido com o Responsavel de Qualidade da GT, analisou a condicdo das licengas,

concluindo assim que a Organizacao estd em conformidade legal.

CARTAS MILITARES

As Cartas Militares, consultadas pela GT, consistem numa representacdo plana de um

local da superficie terrestre, de forma simplificada. Todos os pormenores do terreno séo

expostos por sinais convencionais, areas, linhas e também por cores. Assim, sempre que

um projeto é desenvolvido, a Organizacao deve consultar as Cartas Militares da regido em

questdo.

Todos os Web Sites consultados para anélise de documentacdo externa (Tabela 47),

utilizada no desenvolvimento e implementacdo dos projetos, foi averiguada e incluida na

informagao documentada “GT.048.01 — Legislacdo e Normas GT — 2022”.

Tabela 47 - Web Sites de consulta

Web Sites de consulta

DGT Territorio https://www.dgterritorio.gov.pt/ordenamento/sgt/igt-vigor
CCDR Alentejo https://www.ccdr-a.gov.pt/ren-em-vigor/
CCDR Norte https://norteonline.ccdr-n.pt/GTerritorial/index.php

CCDR Centro

http://www.ccdrc.pt/index.php?option=com_docman&view=list&slug=40&Itemid=205

CCDR Algarve

https://www.ccdr-alg.pt/site/info/ren-municipal-em-v