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Estudo de implementacao de um Sistema Integrado da
Qualidade, Ambiente e Saude e Seguranca no trabalho  numa

empresa transformadora de plasticos

Resumo

A industria portuguesa tem vindo a evoluir no sentido de dar resposta a
competitividade do mundo globalizado no qual os sistemas de gestdo da qualidade
sdo parte integrante dos seus processos. A adesdo das industrias a estes sistemas
deve-se, essencialmente, a necessidade destas de certificar a qualidade de produtos
elou servicos. Para além da qualidade dos produtos, as preocupacdes ao nivel
ambiental e da saude e seguranca no trabalho tém vindo a aumentar. Com base
nestas preocupagdes, a International Organization for Standardization (ISO)
estabelece requisitos para a normalizacdo de procedimentos de implementacdo de
sistemas de gestdo como os da qualidade, do ambiente e da saude e seguranca no
trabalho. E com base nessas normas que as empresas implementam os seus
sistemas de gestdo para posterior certificacdo. A implementacao destes sistemas tem

como objectivo a melhoria continua dos processos e produtos minimizando os custos.

Esta dissertacdo tem como finalidade estudar as possibilidades de
implementacdo e integracdo, dos sistemas de gestdo ambiental e de saude e
seguranca no trabalho, com o sistema de gestdo da qualidade ja existente numa
empresa transformadora de plasticos. Este estudo segue 0s requisitos das normas
ISO 9001, ISO 14001 e OHSAS 18001 evidenciando os seus pontos comuns. Através
de levantamentos realizados na empresa pretendeu-se analisar 0s requisitos em falta
na organizacdo e as accgoes a realizar tendo em conta o sistema de gestdo existente.
Foram entdo estudadas as accfes possiveis e mais adequadas a empresa, e ao seu

processo produtivo, para a implementacdo de um sistema integrado de gestéo.

Na empresa transformadora de plasticos estudada existe a possibilidade de
implementacdo e integracdo dos sistemas de ambiente e salde e seguranca no
trabalho. Concluiu-se que este processo de integracdo deve iniciar-se a partir dos
pontos comuns nos Varios sistemas de gestdo de forma progressiva, revendo e

reaproveitando procedimentos existentes na organizagao.



Abstract

The Portuguese industry has come to evolve in the direction to give reply to the
competitiveness of the globalize world in which the quality management systems are
an integrant part of its processes. The adhesion of the industries to these systems is
based, essentially, on the necessity to certify the quality of his products and/or
services. Further than the product quality, the concerns with environment, health and
security in work have increase. Thinking in these concerns, the International
Organization for Standardization (ISO) establishes requirements for normalization of
procedures to implementation of management systems of quality, environment, health
and security. Based on these standards, the companies implement its management
systems for further certification. The implementation of these systems has the
achievement of continuous improvement of the processes and products minimizing the

costs.

This thesis has as purpose study the possibilities of implementation and
integration of the environment, health and security management systems, with the
quality management system that already exists in the transforming plastic company.
This study follows the requirements of the ISO 9001, ISO 14001 and OHSAS 18001
standards verifying its common points. Through surveys done in the company was
intended to analyze the requirements in need of the organization and the actions to do

having in account the existing management system.

Had been studied the possible and more adjusted actions, for the company and
his production process, to the implementation of an integrated management system. In
the transforming plastic company studied, the possibility of implementation and
integration of the environment, health and security management systems exists. It was
concluded that this process of integration must begin from the common points in the
management systems in a gradual way, revising and reusing existing procedures in the

organization.
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1. Introducao

1.1. Objectivos

Este projecto tem como objectivos o diagndstico, analise e planeamento de
accoes para implementacdo de um sistema integrado da qualidade, ambiente e salde
e seguranca no trabalho (SIG-QAS) numa empresa transformadora de plasticos, a
Coliplas. Pretende-se realizar o levantamento e respectiva analise/diagndstico para
posterior avaliacdo e identificacdo de pontos comuns dos trés sistemas de gestao (SG)
e possiveis melhorias a implementar. Um dos objectivos € a identificacdo de pontos
comuns entre os trés SG de forma a integra-los e tendo em conta o trabalho
desenvolvido, pela organizacdo em estudo, nas trés areas de abrangéncia. As normas
ISO 9001:2008, NP EN I1SO 14001:2004 + Emenda 1:2006 e BS OHSAS 18001:2007
serdo utilizadas como base do estudo para que o sistema integrado fique coerente
com as normas de certificacdo. Tratando-se de um caso de estudo um dos objectivos
€ a identificacdo das accdes necesséarias, a evolucdo do sistema de gestdo da
qualidade (SGQ) ja existente, para integracdo com os outros dois SG, sistema de
gestdo ambiental (SGA) e sistema de gestdo da salude e seguranga no trabalho
(SGSST). A identificacdo das acgbBes sera baseada nos levantamentos/diagnostico
realizados através de observacao in loco dos requisitos das normas. As existéncias
serdo registadas nas listas de verificacdo elaboradas com base nos requisitos das
mesmas normas. Concluir-se-4 entdo sobre a forma de integracdo e accdes mais
adequadas a organizacdo seguindo as normas inerentes a cada um dos sistemas (ISO
9001; ISO 14001;0HSAS 18001).

1.2. Enquadramento

Hoje em dia existe a urgéncia de melhoria e optimizacdo dos processos
produtivos e dos produtos. Essa pressdo € cada vez maior nas pequenas e médias
empresas pois sdo elas que pretendem crescer e ser cada vez mais competitivas.
Tendo em conta que a regido de Leiria tem um grande nimero de pequenas e médias
empresas com necessidade de crescimento e somando o clima de tensdo devido a
crise econdmica do pais ha uma grande resisténcia ao investimento. Com a conjuntura
actual e o esforco da International Organisation of Standardization (ISO) para a
uniformizacdo das normas € premente que as empresas apostem e invistam na

certificacdo como uma mais valia para 0s seus produtos e servicos.



E neste contexto que aparece a necessidade dessas pequenas e médias
empresas quererem a certificacdo nao sé ao nivel da qualidade mas também ao nivel
do ambiente e da saude e seguranga no trabalho. Existem empresas, como a
examinada neste estudo, que iniciaram um processo de certificagdo apenas numa das
vertentes. Mas para que haja reducdo de custos, de tempos de implementacéo,
aumento da produtividade e uma maior facilidade na certificacdo, a integracédo dos trés
sistemas é fundamental. Ao nivel da qualidade, do ambiente e da saude e seguranga
no trabalho este tipo de sistema integrado esta desenvolvido em algumas empresas
mas por ser moroso e bastante complexo, devido ao grande nimero de normas as
guais tem que cumprir, ha pouca adesao por parte das pequenas e médias empresas.
E neste ambito, e com a evolucdo dos varios sistemas de certificagdo, que faz cada
vez mais sentido integra-los num so sistema poupando tempo e dinheiro. Os requisitos
legais neste tipo de sistemas sdo uma parte essencial tendo o sistema integrado que

ter em conta todos o0s requisitos e limites legais nas varias areas.
1.3. Estrutura do trabalho

Este estudo est4 dividido em cinco capitulos e neles sdo desenvolvidos os temas
considerados necessérios a sua compreensdo. No capitulo 1 é feita uma Introducéo,

onde se definem os objectivos, enquadramento e estrutura da dissertacao.

O capitulo 2 inclui uma breve apresentacdo da empresa com a sua Misséo e
Viséo. Neste capitulo é apresentado o perfil da organizacdo e uma breve explicacdo

sobre 0 seu processo produtivo.

O capitulo 3 esta dividido em cinco sub capitulos, os trés primeiros abrangem os
fundamentos teoricos de cada um dos sistemas de gestdo individualmente e
respectivas normas. O 4° sub capitulo aborda os Sistemas Integrados de Gestao (SIG)
e inclui accdes, procedimentos, correspondéncias normativas, metodologia para
configuracdo, motivos, vantagens e beneficios da sua implementacdo. O ultimo sub
capitulo do capitulo 3 inclui as auditorias de uma forma geral e abarca também
auditorias em sistemas integrados por se tratar de um processo fundamental aquando

da realizac&o ou melhoria de um sistema de gestéo.

O capitulo 4 trata do caso de estudo e esta dividido em quatro sub capitulos, sdo
eles, o levantamento/diagndstico e a analise dos levantamentos realizados a cada
uma das areas do SIG. Dentro do primeiro sub capitulo, levantamento e diagnostico,
ha uma analise global do estado do SG da organizagdo tendo em conta todos os

requisitos necessarios a um SIG-QAS. O 2° sub capitulo e restantes analisam acgfes



necessarias a integracédo dos trés sistemas considerando o trabalho ja realizado pela
organizacdo nestes ambitos e o0s pontos das normas com possibilidades de
integracéo.

O capitulo 5 trata das conclusdes do estudo, das propostas para iniciagdo da
integrac@o dos SG e da verificacdo da consecucdo dos objectivos indicados no inicio

do trabalho.



2. A empresa

O capitulo que se segue pretende apresentar a empresa em estudo indicando os
seus objectivos essenciais. Serdo apresentados a missédo, visdo e por fim o perfil da

empresa. Falar-se-a também do processo produtivo da empresa.
2.1. Missao e Visao

O objectivo da Coliplds, Industria Transformadora de Plasticos €
fundamentalmente a transformagéo e comercializagdo de produtos que satisfagcam as
necessidades dos clientes e o desenvolvimento de competéncias empresariais que
permitam a melhoria continua da qualidade dos produtos e da eficiéncia dos
processos, afirmando-se cada vez mais como a referéncia empresarial do sector na

regido, enquanto organizacdo econdmico-social reconhecida (GQAS-Coliplas, 2006).

Os objectivos para o futuro enquadram-se com a missdo da empresa, pelo que

podemos apontar como principais objectivos:

* Melhoria continua dos produtos, atendendo as necessidades do

mercado e a satisfacdo dos clientes;

 Desenvolvimento de novos processos que permitam aumentar a

produtividade e a eficiéncia;

* Melhoria continua das rela¢des de trabalho, assim como um aumento
da qualificacdo dos trabalhadores a fim de garantir um desempenho melhor no

seio da empresa.

A Coliplas tem como missdo o fornecimento de embalagens de qualidade para a
indastria de Farmacia, Quimica e Cosmética que satisfagam plenamente as
necessidades e expectativas dos clientes, com o objectivo de se tornar uma referéncia
no mercado nacional (GQAS-Coliplas, 2006).

2.2. Perfil da Empresa em estudo

Em seguida é apresentado, em forma de tabela, o perfil da empresa onde séo
expostos alguns pormenores da empresa para uma melhor compreensédo do caso de

estudo.



Tabela 2.1- Dados gerais da empresa

. COLIPLAS - IndGstria Transformadora de
Nome: ..
Plasticos, Lda.
Morada; Féteiras, Gandara dos Olivais
Localidade: Marrazes - Codigo Postal: 2415 — 352
Concelho: Leiria
Actividade da empresa: Transformacéo de plasticos

Embalagens de pequena capacidade para

Produtos fabricados: o L
indastrias quimicas

Categoria da empresa: Classe C

Capital social: 60.000 Euros

N.° trabalhadores: 29

Natureza Juridica: Sociedade por quotas
Frota de transportes: Propria e subcontratada
Area de mercado: Industria Nacional

Tratando-se de uma industria transformadora de plasticos, a empresa fabrica
embalagens de pequena capacidade para industrias quimicas, farmacia e cosmética.
Esta tem vindo a sofrer algumas transformacdes para melhoria e desenvolvimento do
negdécio

A empresa trabalha com base em encomendas, ou seja, ndo tem muitos
produtos em stock. Os produtos em stock sdo apenas os que sdo pedidos em
menores quantidades e esporadicamente, isto para que nao se tenha que parar uma
maior producdo em detrimento de outras menores em situacdes de grande volume de
encomendas. A legislacdo aplicavel a industria transformadora de plasticos esta

documentada no anexo A.

2.2.1. O que é a transformacao de plasticos?

A transformacéo de plasticos para além de ter uma ampla forma de aplicacdes
tem vindo a crescer tendo j& excedido o aco em termos de quantidade processada.
Este rapido crescimento deve-se ao desejo que os consumidores tém por produtos
derivados do plastico pois hoje em dia o plastico € utilizado nas mais variadas formas
e para um grande numero de produtos como automoveis, embalagens, cd’s,

electrodomésticos, entre muitos outros (Muccio, 1994).



A transformacdo de plastico € um processo de remodelacdo de matéria-prima
gue se encontra na forma de po6, bolas ou grédos que sdo moidos, derretidos e
transformados em produtos derivados através de equipamentos e ferramentas
adequadas. Em geral um fabricante de plasticos processa a matéria-prima e ndo a
fabrica podendo ser categorizado em dois tipos, o fabricante cativo que efectua
componentes que completardo um conjunto que sera o produto final. Os fabricantes
cativos existem essencialmente para minimizar o tempo de entrega e 0 custo, por
outro lado existem os fabricantes de produtos para clientes em grande escala. Estes
fabricantes tém, normalmente, grande diversidade de conhecimentos realizando o

design e producgédo de pecas plasticas (Muccio, 1994).

A industria de transformacao de plasticos, para concretizar com sucesso e a um

custo minimo os seus produtos, deve ter em conta varios itens:
» Revisdo do projecto do produto;
» Revisdo de projecto do trabalho feito com ferramentas e maquinas;
» Teste e avaliacdo do trabalho feito com ferramentas e maquinas;
*  Custo do produto;
e Processamento;
* Produto final e decoracéo;
* Embalamento e expedicéo;
» Seleccao e escolha de matéria-prima;
» Verificacdo da qualidade da matéria-prima;
» Composicéo e personalizacao do material;
 Acondicionamento do material;
» Seleccao e escolha de equipamentos;
* Instalacdo e Manutencdo do equipamento.

A COLIPLAS utiliza duas técnicas essenciais de moldagem de plasticos no seu
processo produtivo, a injec¢do e a insuflacdo, que sao utilizadas na producdo de
embalagens plasticas como frascos, boides e respectivas tampas (GQAS-Coliplas,
2008).

Existe na empresa um variado tipo de maquinas de injec¢do e insuflacdo que

transformam polipropileno, poliestireno e o polietileno de alta e baixa densidade. Estes



termoplasticos sédo polimeros sintéticos que quando sdo aquecidos, fundem e
assumem formas que se mantém quando arrefecem. Na transformacéo de plasticos
para além dos polimeros utilizados, que sdo a base, existe um grande e variado
namero de aditivos para a composi¢ao do plastico. Esses aditivos sd@o plastificantes,
lubrificantes, estabilizantes, pigmentos, antioxidantes e cargas (GQAS-Coliplas, 2008).
A organizacdo utiliza também outras tintas no seu processo produtivo para

acabamentos como legendagem e informacéo sobre o produto.

A evolugdo da utilizagdo de polimeros coloca a questdo da sustentabilidade
sendo assim é importante a abordagem a gestéo dos residuos. Ndo podendo modificar
0s habitos de consumo de toda uma sociedade a gestao de residuos tem uma série de
possibilidades a ser consideradas sdo elas a reducdo, reutilizacdo, reciclagem,
incineracdo e aterro. Estas possibilidades estdo enunciadas de forma decrescente do
que é desejavel em termos ambientais e de sustentabilidade (Azapagic et al, 2003).
Segundo os mesmos autores, 4% das reservas de combustiveis sdo utilizadas na
manufactura de polimeros e séo salvos 12 milhdes de toneladas de combustiveis em
cada ano s6 em transportes devido ao menor peso que 0s componentes plasticos tém
em relacdo aos equivalentes metéalicos. Na Europa tem vindo a ser desenvolvida
legislacdo baseada em programas de accdo evidenciando a importancia da

responsabilizacdo do produtor na gestédo dos residuos que produz.



3. Metodologia

Neste capitulo sera abordado teoricamente cada uma das areas que compdem o
sistema integrado de gestdo de uma forma individual para melhor compreenséo de
cada area estudada. Posteriormente serdo constatados o0s pontos comuns que
possibilitam a integracdo dos trés sistemas. Sera mencionada alguma da legislacéo

que se aplica, em cada uma das areas e a organizacdo em estudo.
3.1. Sistemas de Gestao da Qualidade

Os temas Qualidade e Certificacio sdo no momento actual dois temas
essenciais para as empresas mas o tema da Qualidade remonta a tempos mais
longinquos. Com a revolugdo industrial a necessidade de controlo dos produtos e da
sua qualidade foi aumentando e este aumento levou a que fosse criado um sistema de
estandardizacdo. A normalizacdo impds-se para que os sistemas da qualidade se
tornassem coesos e para que houvesse uniformizacdo e uma validacdo dos varios
servicos e produtos. Segundo o Decreto-Lei n° 140/2004 de 8 de Junho, «Qualidade»
€ o0 conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto que

determinam a sua aptidao para satisfazer necessidades e expectativas da sociedade.

Para implementar um sistema da qualidade deve-se ter em atencdo a forma e
qualidade da informac@o necesséaria para 0s requisitos serem compreendidos e
adequados a implementacdo das normas. E importante, em termos de tomada de
decisdo, que haja uma consciencializacdo e perspectiva de constante evolucdo na
implementacdo de um sistema da qualidade. Contudo a que dizer que um sistema da
gualidade ndo é uma garantia de satisfacdo dos clientes em relacdo aos produtos ou
servicos prestados. N&o existindo um esfor¢co para uma melhoria continua, centrada
no que pretende o cliente, a empresa pode ficar rapidamente em desvantagem e
obsoleta em comparagdo com 0s seus concorrentes. Se a organizacdo tem como
meta a gestdo integrada da qualidade total, dificilmente a alcancard sem a

formalizag&o do seu sistema da qualidade.

Em finais do século XIX com a produ¢cdo em massa a generalizar-se 0s precos
dos produtos reduziram-se chegando um maior nimero de produtos a um maior
namero de estratos sociais, consequentemente, a um maior nimero de pessoas. Foi
neste ponto da histéria que se desenvolveu a teoria de Frederick Wislow Taylor
(1856 -1915) sobre a padronizacdo das tarefas. Com esta especializacdo a
produtividade cresceu mas ndo teve um impacto positivo na qualidade dos produtos.

by

Quer a 12 como a 22 Guerra Mundial levou a constatacdo de problemas nos
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equipamentos militares, estes problemas originaram formas de gestdo da producdo
baseadas na normalizacdo, composicdo, especificacbes técnicas, gestdo de
encomendas e execucdo de procedimentos que levassem ao incremento da
produtividade. Assim, com o final da Guerra a procura intensificou-se privilegiando-se
mais uma vez a quantidade produzida em detrimento da qualidade (Pereira e
Requeijo, 2008). Perante este panorama, muitas empresas criaram um departamento
especifico para o controlo da qualidade sendo introduzido entretanto o conceito de

Qualidade Total por Armand Feigenbaum nos EUA.

Existe um grande nimero de modelos estruturais para os sistemas da qualidade,
assim sendo, cada empresa deverd adequar um modelo ao seu tipo de organizacao e

adapta-lo da melhor forma.

Um sistema da qualidade deve coordenar os variados elementos e métodos
essenciais a uma filosofia de Controlo Total (Pereira e Requeijo, 2008). De uma forma
geral, um sistema esta dividido em varios subsistemas e cada um deles, por sua vez, €
composto por diversos elementos. Estes elementos focam pontos essenciais para uma
melhoria e controlo da qualidade de uma forma genérica, tendo cada empresa que
adaptar a sua realidade os pontos que lhes sdo fundamentais. A adi¢cdo ou subtraccao
de elementos num sistema da qualidade deve efectuar-se quando o elemento ndo se

aplica.

Usualmente os sistemas da qualidade usam como ponto de partida, as normas
internacionais 1ISO 9001 que estdo em vigor. Sendo assim um sistema da qualidade
deve estar organizado tendo em conta cada um dos pontos da norma. Em seguida
estdo enumerados os pontos de uma forma resumida visto que as normas abordam o
tema de uma forma exaustiva. Essa abordagem serd aprofundada mais a frente. Os
pontos da lista que se segue sédo basicamente os que se devem abordar segundo
Brookes (2003).



Tabela 3.1 - Pontos basicos de abordagem a um SGQ

Sistema de Gestéo Requisitos gerais

da Qualidade Requisitos de documentacao

Comprometimento da gestdo
Focalizacao nos Clientes
Responsabilidade da Politica da qualidade
gestéo Planeamento
Responsabilidade, autoridade e comunicacao

Revisao pela gestéo

Provisdo de recursos
. Recursos humanos

Gestao de recursos
Infra-estruturas

Ambiente de trabalho

Planeamento da realizac&o do produto
Processos relacionados com os Clientes
Realizagdo do Concepcéao e desenvolvimento

produto Aprovisionamento
Producéo e provisédo do servigco

Controlo dos dispositivos de monitorizacdo e medi¢ao

Generalidades

s . Monitorizacdo e medicéo
Medicéo, andlise e
_ Controlo do produto Ndo Conforme
melhoria _
Analise dos dados

Melhoria

A definicdo do ambito do sistema da qualidade é essencial, ha que decidir se o
sistema engloba todos os sectores da organizagdo ou apenas alguns dos seus
produtos ou servicos. Neste processo a que decidir qual a norma a aplicar pois cada
organizacao define o que quer certificar, esta deve analisar as exigéncias da Norma e
0 pessoal adequado para a realizacdo do trabalho. Analisar o que executa a empresa
€ outro elemento importante para identificacdo de processos criticos para isso devem
ser elaborados fluxogramas dos processos principais para visualizacdo das

actividades fundamentais, a relacéo entre elas e os pontos de deciséo.

Nem sempre a empresa esta apta a realizar um processo desta envergadura e

complexidade. Para ultrapassar essas limitagbes é frequente as organizacfes

10




adjudicarem a certificacdo a outras empresas especialistas neste tipo de
implementacao. A certificacao €, geralmente, precedida de auditorias e levantamentos
para que haja a percepc¢édo por parte da administragdo do ponto em que se encontra o
seu SGQ pois um pedido de certificacdo implica gastos que, em caso de existirem ndo
conformidades no sistema, podem ser ainda maiores visto que a certificacdo s6 é
atribuida se todos os pardmetros das normas estejam a ser cumpridos. A legislacdo
relevante para a area da qualidade é também importante contudo ndo existe, na lei
portuguesa, uma obrigacao de aplicagdo das normas ISO. Existe sim regulamentacéo
e legislacdo consoante a &rea em que a organizacdo se insere, mas 0 Instituto
Portugués da Qualidade (IPQ) acompanha alguma regulamentacéo que diz respeito a
insercdo de produtos no mercado que tenham a ver com a seguranca, ou seja,

produtos que estejam directamente ligados a salde publica (IPQ, 2008).

“O IPQ é responsavel pelo cumprimento de legislacdo que regula a aplicacao no
mercado de pesos e medidas, de modo a garantir medicdes fiaveis para proteccdo do
consumidor, saude publica, ambiente e seguranca, e credibilizar os agentes
econdmicos quando fazem transaccdes comerciais baseadas em medicées.” (IPQ,
2008)

As normas ISO 9001 encontram-se organizadas de acordo com o ciclo de
Deming. Este ciclo assenta em quatro pontos essenciais Planear (Plan), Executar
(Do), Verificar (Check) e Actuar (Act). A figura 3.1 ilustra a sequéncia de

acontecimentos seguida pelo ciclo de Deming.

Planear

Verificar Executar

Figura 3.1 - Ciclo de Deming baseado no diagrama de  Santos et al (2008).
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Objectivos e vantagens

A Gestao da Qualidade consiste em controlar os processos de modo a obter um
produto de qualidade. A palavra qualidade engloba: satisfazer as necessidades do
cliente com o minimo custo possivel. Este custo engloba matérias-primas,
trabalhadores, fornecedores (colaboradores) e envolvente da organizacdo. E
importante realizar o trabalho sem falhas desde a fase de concepc¢éo até ao servico
apos venda, passando por todas as restantes etapas do processo de criacdo de valor,

como a produc¢do, comercializacao e administracdo (d"Azevedo, 2003).

Um SGQ é um sistema de gestao para dirigir e controlar uma organizacdo no
que se refere a qualidade, isto €, orientado a obtencdo de resultados nos clientes
através de produtos que cumpram com 0S seus requisitos. O sistema de gestdo da
qualidade tem como finalidade assegurar o cumprimento dos requisitos legais e
regulamentares, aplicaveis ao produto e, deste modo, satisfazer os clientes. Para tal, a
norma estabelece através dos seus capitulos, os requisitos que serdo cumpridos nos

sistemas de gestéo da qualidade para alcancar este objectivo (Blanco, 2005).

O SGQ leva ao alcancar de vantagens competitiva em termos de qualidade e
cumprimentos de prazos de entrega os quais sdo muito importantes para todos o0s
clientes. A normalizacao do sistema de gestdo é também vantajoso no que diz respeito

a evolucgéo da organizacao e expansado do numero de clientes.

3.1.1. Normas ISO 9001:2008

No ponto 3.1. € abordado o tema dos sistemas de gestdo da qualidade e para
que um sistema deste tipo seja implementado e certificado devera cumprir as normas
€ 0s requisitos existentes. Neste ponto do trabalho sera falado o tema das normas 1ISO
9001:2008 e sua evolucdo ao longo dos tempos dando uma especial atencado as
diferencas entre estas e as 1SO 9001:2000.

Breve resumo Historico

A International Organization for Standardization (ISO) iniciou oficialmente
actividade em 1947 com o intuito de facilitar a coordenacéao internacional e unificacdo
das normas existentes ao nivel industrial. Inicialmente os comités técnicos 1SO

criaram, o que naguele momento chamaram “Recomendacdes”.

O numero de membros da ISO foi aumentando ao longo dos anos 50 e continua
a aumentar até hoje. As normas ISO 9001 com os requisitos para Sistemas de Gestao

da Qualidade nasceram em 1987 para uma grande variedade de organizacdes e
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empresas tendo vindo a evoluir ao longo dos anos o que levou a elaboracdo de um
plano estratégico a ser implementado de 2005 a 2010. Este plano tem como finalidade
obter uma viséo global das normas ISO e uma maior uniformizagéo e estd assente em
sete objectivos chave a atingir até 2010 que inclui resultados esperados e accdes para

gque estes sejam alcancados.

Plano Estratégico 2005-2010 da ISO ( ISO Strategic Plan 2005-2010 )

O plano estratégico para 2005-2010 identifica as ac¢des a seguir e levar a cabo
para a consecucao dos sete objectivos chave para alcancar os resultados pretendidos.
Este foi preparado tendo em conta uma vasta consulta aos “stakeholders”, aos
membros da ISO e as maiores organizacdes com as quais a I1SO colabora. Sao
abordados no plano estratégico temas como 0S meios para O implementar e
monitorizar assim como 0s elementos principais com os quais a ISO fornece valor aos

seus “stakeholders” e a comunidade mundial (ISO, 2004).
A 1SO tem como visao e objectivos gerais dar as organizacdes o suporte para:
* Uma progressiva e maior facilidade das trocas a nivel global;

* Melhoria da qualidade, da salde, da segurangca, do ambiente e

proteccdo do cliente, assim como a utilizacao racional dos recursos naturais;
» Disseminacéo global de tecnologia e boas préticas;

Os objectivos contribuem para o progresso econdmico e social, pois a maior
preocupacédo da ISO é a harmonizacéo de procedimentos e regras a nivel global. Uma

maior igualdade leva a um desenvolvimento mais sustentado.

Como foi dito anteriormente foram estabelecidos sete objectivos chave a atingir

até 2010, e estes objectivos séo:

 Desenvolver uma coleccdo globalmente relevante de normas

internacionais de forma consistente e multi-sector;
* Assegurar o envolvimento de todos os envolvidos (stakeholders);

 Fazer crescer o nivel de alerta e capacidade dos paises em

desenvolvimento;

 [Estar disponivel e aberto aos parceiros para um eficiente

desenvolvimento das normas internacionais;

 Promover a utilizacdo de normas que, ndo sendo obrigatodrias, sdo

alternativa ou suporte as regulamentacdes técnicas;
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» Ser o fornecedor reconhecido das normas internacionais e guias

relacionados com a conformidade das avaliagtes;

» Fornecer procedimentos e ferramentas eficientes para o

desenvolvimento de uma coerente e completa variedade de produtos.

A implementagdo do Plano Estratégico 2005-2010 da ISO requer um esforco
coordenado de todas as entidades e membros incluindo corpos técnicos e de direccdo
assim como da central que suporta as func¢des (ISO, 2004). O cédigo de ética aplicado
a ISO como organizacdo, aos seus membros, corpos de direccdo e ao Central

Secretariat suporta o valor acrescentado e a confianca nos seus processos.

O valor acrescentado que traz a implementacdo do Plano Estratégico 2005-2010
da I1SO valoriza e esfor¢a-se para consolidar e promover a valorizacdo que a ISO tem

demonstrado e construido desde a sua criacdo. A ISO acrescenta valor baseada em:
»  Experiéncia reconhecida;
» Marca registada e vasto reconhecimento no panorama mundial;

» Abrangéncia de diversas areas abarcando diversos produtos e sectores

de actividade;

» Forte base nacional dos seus membros, que assegura o0

comprometimento dos varios colaboradores;
» Extensa rede de comunicacao quer ao nivel nacional quer internacional,

e Habilidade para fornecer Normas Internacionais para ajudar na

implementacdo dos requisitos;

» Lideranca na producdo de standards e guias para avaliacdo de

conformidade;

» Lideranga no que respeita a utilizacdo de ferramentas de tecnologias de

informacéo para producéo e difusdo das normas.

Este plano estratégico é importante visto que a certificacdo das pequenas e

médias empresas, em Portugal, esta ainda em desenvolvimento.

O que ha de novo da ISO 9001:2008

A norma ISO 9001 foi alvo de uma revisdo para aperfeicoamento mas esta
revisdo esta limitada a alteracbes para melhoria da clareza, facilitar traducoes,
facilidade na utilizacdo, melhorar a consisténcia com a familia 9000 e melhorar a
compatibilidade com a ISO 14001.
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As principais directrizes sdo a melhoria da consisténcia entre as normas 1SO
9001 e 9004 estimulando a utilizacdo de ambas permitindo a aplicagdo compartilhada
de requisitos. Outra das directrizes é atender as necessidades dos utilizadores e, por
fim, eliminar a necessidade da “Introducéo” e dos documentos referidos no Anexo A da

referida norma esclarecendo os requisitos com ele relacionados.
O que se mantém na norma (Vasséao, 2007):
» Titulo e campo de aplicacdo da norma;
* Aplicacdo dos oito principios de gestao da qualidade, tal como referidos na ISO
9000:2000 e sem alteracdes;
* O modelo de processos e a abordagem por processos;
« Estrutura global da norma;
 Os requisitos mantém-se de modo a serem auditaveis;
« O requisito “5. Responsabilidade da Direccdo” mantém-se na integra;
O requisito “7.4. Compras” inalterado.

Foram revistos varios pontos da norma e neste item do estudo vai ser abordada
a alteracdo ou alteracdes que foram levadas a cabo na ISO 9001. Neste momento as
empresas que estdo certificadas pela norma 1ISO 9001:2000 deverdo actualizar-se
para a norma de 2008. Esta actualizacdo aplica-se também a empresa que se
estudara mais a frente, dai a importancia de se falar acerca do que mudou na ISO

9001.

Em relacdo ao ponto “0.1 Generalidades” foi esclarecido que a conformidade
com requisitos regulamentares e estatutarios deve ser acatada quando os mesmos se

referem ao produto.

O ponto “1. Campo de aplicacdo” ou Scope foi também alterado tendo sido
reforcada a necessidade de atender os requisitos regulamentares para o produto. Foi
também revisto o conceito do termo produto, que agora abrange ndo so6 o produto final
mas também o produto resultante de estagios intermédios de producdo. E também
esclarecido que os requisitos regulamentares podem ser considerados como requisitos
legais. Em relacdo ao ponto “3. Termos e definicbes” foi eliminada a definicdo de

fornecedor versus organizacao versus cliente.

A nova versdo das normas esclarece e da as organizacdes a liberdade para
definir os controlos aplicados aos processos realizados por empresas externas

(outsourcing) no ponto “4.1. Requisitos gerais”. Neste ponto foi incluida uma nova nota
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(nota 2) que esclarece que a utilizacdo do requisito 7.4 pode ser aplicado como

controlo aos processos realizados por empresas externas.

s

No ponto “4.2. Requisitos de documentacdo” é esclarecido e dada liberdade as
organizacdes para definir os documentos e registos adequados para garantia da
eficdcia dos seus processos, para além dos requeridos pela norma. Neste ponto foi
eliminada a alinea g) “A documentacdo do SGQ deve incluir os registros requeridos

pela norma (ver 4.2.4)".

Ainda no sub ponto 4.2.3. foi esclarecido que os documentos de origem externa
a controlar pela organizagdo deverdo ser os que influenciam o planeamento e
operacionalidade do SGQ. Para que a revisdo da norma ficasse consistente e
coerente o sub ponto “4.2.4. Controlo de Registos” foi revisto integralmente passando
a ter o0 seguinte conteudo, “Os registos estabelecidos para fornecer evidéncia de
conformidade com os requisitos e da efectiva operacionalidade do SGQ devem ser
controlados”. Contudo a exigéncia de documentacao dos procedimentos para controlo

mantém-se na mesma base da norma anterior (Vasséo, 2007).

O ponto seguinte revisto foi 0 “6.2.2. Competéncia, formacdo e sensibilizacédo”.
Este ponto foi alterado de forma significativa afastando o foco da actividade da
formacdo e esclarecendo que esta € um meio para chegar as competéncias
necessarias. Neste ponto € evidenciada a necessidade de determinacdo das
competéncias para os colaboradores que tém implicacao directa na conformidade com
os requisitos do produto e, caso se aplique, formar e tomar ac¢des para obtencéo das
competéncias necessarias. A empresa deve também certificar-se que as
competéncias necessérias foram atingidas. Pode ver-se que foi eliminada a avaliagédo

de eficacia das formacdes focando apenas a avaliacdo no alcancar das competéncias.

O ponto “6.3. Infra-estruturas” inclui agora um novo exemplo na alinea c) e o
ponto seguinte, “6.4. Ambiente de trabalho”, inclui uma nova nota que diz que “O termo
ambiente de trabalho relaciona-se as condicbes necessarias para atingir a
conformidade com os requisitos do produto tais como salas limpas, precaucdes anti
estética e controlos de higiene” que esta intimamente ligado ao sistema de gestédo da

saude e seguranca no trabalho.

Ja no ponto “7.2.1. Determinac¢do dos requisitos relacionados ao produto” foi
incluida uma nota esclarecendo que “actividades ap6s entrega podem incluir accbes
durante o periodo de fornecimento de garantia, obrigacdes contratuais tais como
servicos de manutencdo, servicos complementares como reciclagem ou disposicao

final”. No ponto “7.3.1. Concepcdo e desenvolvimento do produto” a nova nota
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esclarece que “Analise critica, verificacdo e validacdo de projecto tém propositos
distintos. Eles podem ser conduzidos e registados separadamente assim como em
gualguer combinacdo adequada ao produto e a organizagdo”. Ainda dentro da
concepcdo e desenvolvimento, o ponto “7.3.3. Saidas da concepcdo e do
desenvolvimento” teve uma mudanca na redacc¢ao passando a dizer que “as saidas da
concepcgéao e do desenvolvimento devem estar num formato adequado para verificacdo
sobre as entradas da concepcdo e desenvolvimento” e foi introduzida uma nota

dizendo que o “fornecimento de servic¢os inclui preservacéo do produto”.

O ponto “7.5.2. Validagdo dos processos de producdo e de fornecimento do

servico” foi complementado com duas novas notas:

* Notal: Para muitas organizacdes de servicos, o servigo fornecido nao
permite a imediata verificacdo antes da entrega. Estes tipos de processos
deveriam ser considerados e identificados durante o periodo de planeamento
(ver 7.1).

* Nota 2: Processos tais como soldagem, esterilizacao, treino, tratamento
térmico, servicos de call center ou atendimento de emergéncias podem requerer

validacéo.

No ponto “7.5.3. Identificagdo e rastreabilidade”, foi esclarecido que a
organizacao deve identificar a situacdo de inspecc¢do do produto por todo o processo
produtivo. No ponto seguinte, “7.5.4. Propriedade do cliente” é também esclarecido em

nota que os dados pessoais sdo também propriedade do cliente (Vasséo, 2007).

A frente no ponto “7.6 Controlo dos dispositivos de monitorizacéo e de medi¢éo”
da norma foi esclarecido que o equipamento deve estar identificado para permitir que
a sua situacdo de calibracdo seja conhecida, foram também incluidas duas novas

notas:

 Equipamentos de medicdo incluem equipamentos para medir ou

monitorizar que sdo usados para monitorizar a conformidade com 0s requisitos;

» Confirmacao da habilidade de software de computador em satisfazer a
intencdo de uso incluiria a gestdo da sua configuracéo e verificacdo para manter

a adequacéo de utilizagao.

Dentro do ponto que aborda a monitorizacdo e medicdo esta “8.2.1. Satisfacdo
do cliente”, este passou a ser considerado um indicador e ndo uma medicdo do
desempenho do SGQ. Se a traducdo preservar a raiz da palavra significa que a

satisfacdo do cliente ndo precisa ser necessariamente medida, entretanto deve haver
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meios que indiquem como estd a satisfacdo do cliente. No ponto imediatamente
seguinte “8.2.2. Auditoria Interna” foi incluida a obrigatoriedade de manter todos os
registos de auditorias e dos seus resultados. Foi também revisto, dentro deste tema, 0
ponto “8.2.3. Monitorizagéo e medigédo dos processos” onde houve a incluséo de uma
nota esclarecendo que o tipo de monitorizacdo a ser aplicado depende do impacto do
processo no cumprimento dos requisitos do produto na eficacia do SGQ (Vassao,
2007).

Jé no ponto “8.3. Controlo de produto ndo conforme” foi incluida a letra d) que
demanda que, quando praticavel, a organizagdo deve tomar as ac¢fes apropriadas
aos efeitos ou potenciais efeitos de uma n&o conformidade detectada apés a entrega

ou uso do produto (Vasséao, 2007).

Dentro do ponto das melhorias e ja no final desta revisdo foram revistos dois
pontos, 8.5.2 e 8.5.3 Accdo Correctiva e Accdo Preventiva em que foi esclarecido que
a analise de accado correctiva e preventiva refere-se a analise da eficacia dessas
accoes. Para finalizar, a reformulacdo desta ISO implicou a revisdo do seu Anexo A
que traz uma correlacdo entre os requisitos da norma ISO 9001:2000 e ISO
14001:2004.

Sendo assim as expectativas em relacdo ao impacto no SGQ é que este seja
minimo pois a estrutura da norma mantém-se fundamentalmente inalterada tendo sido
revista para aperfeicoamento. Espera-se uma maior facilidade de interpretacdo e
realizagcdo da transicdo do SGQ da versédo 2000 para a versdo de 2008 em relacdo a
versdo de 1994. Esta nova versdo da norma clarifica a necessidade do cumprimento
dos requisitos estatutarios e regulamentares relacionados com o produto e pretende
também criar uma maior compatibilidade com a ISO 14001:2004. Esta nova versao
pretende focar-se e direccionar-se para os resultados e para melhoria continua
(Vasséo, 2007).

3.2. Sistemas de Gestdao Ambiental

J& foi vista a importancia que tem um sistema de gestdo da qualidade numa
pequena média empresa mas no ambito deste estudo pretende-se integrar com o
sistema anterior um sistema de gestdo ambiental (SGA). Tal como para o sistema
anterior existem normas estandardizadas para um SGA que serdo abordadas no ponto
seguinte. Com a evolucdo dos problemas ao nivel ambiental o SGA tem vindo a fazer
cada vez mais sentido nas empresas para que estas obtenham a certificacdo

ambiental levando a beneficios quer para a empresa quer para o ambiente envolvente.
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Aquando da revolucdo industrial os problemas ambientais n&o tinham
representatividade devido ao pequeno numero de industrias e de populagdo que era
bastante menor comparativamente com a actualidade. Com a evolugédo da industria,
crescimento da populagdo e consequente crescimento das cidades, a pouca
regulamentacdo existente, fez com que estas tivessem poucas preocupacoes
ambientais. O agravamento destes problemas levou a uma grande mudanga ao nivel
da regulamentacéo e da consciencializagdo da sociedade nos anos 60 e 70, sendo a
proteccdo do meio ambiente um dos principios cruciais para a sociedade actual.
Chega-se agora a um ponto sem retorno em que ndo se medem esforgos para o

controlo da poluicéo.

O grande acolhimento das normas ISO 9000 por todo 0 mundo levou a que esta
organizacao realizasse a recolha e avaliacdo da caréncia de normas internacionais
direccionadas para a gestdo ambiental. Assim, nasceram as normas 14001 que, sendo
de utilizacdo voluntaria para este tipo de industria, orienta a criacdo e implementacao
de um SGA. Esta norma é, actualmente, a Unica norma internacional aceite e de
aplicacdo direccionada para a gestdo ambiental. Para a consecucao da certificacdo da
Série ISO 14001, a semelhanca de outras normas 1SO, as empresas devem passar
por varias etapas formais de implantacado, as quais sdo aferidas por meio de auditorias
externas (Andrade et al, 2000).

Tal como 0 SGQ um SGA também tem uma organizagdo prépria que para além
de muito idéntica, tem pontos em comum que serdo estudados mais & frente. Essa
organizacao tem como base as normas ISO 14001 mas o SGA deve ter em conta um
ponto muito importante que s&o o0s requisitos legais, devendo estes ser os

direccionados para a organizacao onde se pretende implementar o SGA.

A Gestdo Ambiental visa essencialmente minimizar os impactos ambientais das
actividades de uma organizacdo que gera subprodutos (residuos, &guas residuais,

emissdes gasosas, ruido) (d'Azevedo, 2003).

Objectivos e Vantagens

A norma ISO 14001 é uma ferramenta importante para qualquer organizagao
gue quer garantir o cumprimento da lei ao nivel ambiental e outros requisitos. Esta
norma tem objectivos a alcancgar, na figura 3.2 estdo esquematizados os objectivos
gue podem ser alcancados através da implementagdo de um SGA. Estes dividem-se

em dois tipo de objectivos, internos e externos.
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O que pode ser
alcangado com a

ISC 140017

Objectivos Internos e Objectivos Externos\
-Dar seguranca a nive
ambiental aos
colaboradores externos
-Apoia as organizagdes
nas suas declaragdes
de comunicagéo

-Dar seguranca a
gestao e assegurar
0s colaboradores

-Cumprir as
regulamentacdes
ambientais

-Fornecer estrutura parz
demonstracéo de
conformidade
o %

Figura 3.2 - Objectivos a alcancar com a ISO 14001

Compreendendo o que envolve a implementagéo da ISO 14001 e os objectivos a
alcancar € necessaria uma reflexdo no contexto da organizacao respondendo a duas

gquestdes essenciais, sao elas:

e« O que se pretende com a implementacdo da ISO 14001 na

organizacao?

« E necessario um consultor, para a implementacéo, ou seria melhor a

utilizacdo de recursos da empresa?

A primeira questdo é a mais critica para se iniciar e, segundo Gelber (2004)
gquando os motivos ndo seguem o caminho certo para a organizacdo em questéo, todo
0 processo pode tornar-se muito burocratico e com pouco retorno quer a nivel

ambiental quer ao nivel do negécio em si.

As vantagens deste sistema de gestdo tém sobretudo a ver com o valor que
clientes e comunidade déo a certificacdo. H4 também vantagens devido a incentivos
dados pelo estado a empresas com preocupac¢des ambientais e que comprovem o seu

cumprimentos dos requisitos.

A esperanca dos ambientalistas € que um grande numero de organizacdes
implemente esta norma para melhorar a sua performance ambiental de uma forma
global focada nas actividades, produtos e servicos de cada organizacdo (Gelber,
2004). Contudo, hoje em dia as organiza¢des ndo seguem estas linhas de orientacdo

pois ha outras questbes que tém prioridade no mundo dos negécios, ho entanto, o
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sucesso da implementacdo das normas ISO 14001 esta em utiliza-las como uma
ferramenta de gestdo para ajudar na gestdo dos riscos ambientais e de oportunidades

com o espirito de melhoria continua (Gelber, 2004).

3.2.1 Normas ISO 14001

As normas ISO 14001 fazem parte da familia ISO 14000, normas estas para
sistemas de gestdo ambiental (SGA). A série ISO 14001:2004 fornece os requisitos
para o0 SGA que permite a qualquer organizacdo identificar e controlar o impacto
ambiental das suas actividades produtos ou servicos. Outra das capacidades que
estas normas auxiliam as organizacdes € a melhoria continua do seu desempenho
ambiental assim como a implementacdo de um método sistematico para definir
objectivos e metas para a sua concretizagdo, demonstrando que esses objectivos
foram alcancados (ISO, 2004).

A norma I1SO 14001:2004 ndo especifica niveis de performance ambiental pois
se assim fosse teria que existir uma norma especifica para cada area de negocio o
que implicaria um SGA diferente para cada area, mas ndo € essa a intencdo desta
norma, para um SGA com essas especificidades existem outras normas da familia da
ISO 14000.

A ISO tem outras normas para lidar com questdes ambientais especificas, assim
sendo, o objectivo das ISO 14001 é fornecer bases as organizagBes para que estas
tenham uma visdo holistica e estratégica das suas politicas, planos e accdes
ambientais. Esta norma indica requisitos genéricos para um SGA e a filosofia
subjacente € a de que, seja qual for a area de actividade das organizacdes, 0s
requisitos para uma efectiva implementacdo de um SGA sdo 0s mesmos. Isso tem
como efeito o estabelecimento de referéncias comuns para a comunicacao entre as

organizacoes e os seus clientes, reguladores, publico e outros stakeholders.

A 1SO 14001 deixa de lado os niveis de performance ambiental o que faz com
gue possa ser implementada a uma grande variedade de organizacfes seja qual for a
maturidade ambiental. Contudo o compromisso de conformidade com a legislacdo e
regulamentacdo aplicavel é necesséaria assim como o compromisso de melhoria
continua, a qual o SGA fornece suporte a semelhanca da ISO 9001. Um SGA devera
ter como base duas normas a ISO 14001 e a ISO 14004. Nesta tese

debrucar-nos-emos apenas sobre a primeira.

21



A norma ISO 14001 tem sofrido alteracdes para que a integracdo deste sistema
de gestdo com os outros sistemas seja realizada de uma forma coerente e que ndo

leve a uma maior burocracia e dificuldade de implementacéo.
3.3. Sistema de Gestado da Seguranca e Saude no Trab alho

A gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho (SST) visa minimizar os riscos
resultantes do trabalho numa organizacdo para proteccdo dos trabalhadores
(d"Azevedo, 2003). Um sistema de gestdo da saude e seguranca do trabalho (SGSST)
€ um sistema de gestéo para dirigir e controlar uma organizacdo em relacéo a salde e
seguranca do trabalho, orientado para a obtencéo de resultados com os trabalhadores
através de um bom comportamento que elimine ou minimize os riscos profissionais e

os danos aos trabalhadores (Blanco, 2005).

Este sistema engloba um grande ndmero de intervenientes, legislagdo e normas
gue o tornam complexo e extenso. A concepcdo e implementacdo de um SGSST
baseia-se na Occupational Health and Safety Assessment Séries (OHSAS) ou norma
OHSAS 18001 (d"Azevedo, 2008). Os passos de implementacdo para o SGSST séo
idénticos aos dos sistemas de gestéo falados anteriormente. A gestdo de topo devera
ser sensibilizada para se comprometer através da definicdo da politica de SST.
Segundo Santos (2008), o desenho do SGSST devera incluir uma série de aspectos

essenciais, tais como:
» Definicdo da estrutura operacional,
» Estabelecimento de actividades de planeamento;
» Definicdo de responsabilidades e recursos necessarios;
» Estabelecimento de préticas e procedimentos;
» Assegurar a identificacdo de perigos;
* Avaliacéo e controlo dos riscos.

O mesmo autor considera que o sistema deve estar direccionado para a gestdo
dos riscos devendo garantir a identificacdo dos perigos, avaliagdo e controlo dos
riscos. O controlo operacional de um SGSST devera ser realizado em qualquer
operacdo cuja sua caréncia possa resultar em danos para qualquer dos
colaboradores, publico, subcontratados ou visitantes. Ha factores de risco que deverdo
estar compreendidos no controlo operacional dum SGSST, alguns destes factores

estao legislados segundo a lei portuguesa e séo eles:
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* Ruido e vibracbes;

* Ventilacao;

* lluminacéao;

Ambiente térmico;

e Contaminacédo quimica;

* Posto de trabalho;

* Maquinas e equipamentos;
» Canalizacdes;

* Armazenagem.

Para além destes requisitos deverdo ser considerados varios elementos como
sistemas administrativos, equipamentos, pessoal, materiais, sistema de informacéo e
subcontratados. Os elementos sdo cruciais para controlar a operacionalidade do

sistema e para que o controlo seja efectivo.

Objectivos e Vantagens

Segundo d'Azevedo (2008) a norma OHSAS 18001 aplica-se a qualquer

organizacao que tenha como objectivos:

* Implementar e manter um Sistema de Gestédo da Seguranca e Saude do
Trabalho para eliminar ou minimizar os riscos dos seus trabalhadores e de
outras partes que possam estar expostas a riscos associados com as suas

actividades;

* Assegurar a sua conformidade com a politica de SST por si

estabelecida;
» Demonstrar tal conformidade perante terceiros;
» Obter a certificacdo/registo por parte de uma entidade externa;

* Fazer uma auto-declaracdo de conformidade com esta norma OHSAS
18001.

A mesma autora faz lembrar que a seguranca e saude do trabalho cruza

diversos dominios da vida da organizacao, como:

* Afilosofia de gestdo empresarial: A missdo da empresa, a sua insercao

na comunidade local e num determinado sector econdémico e a sua politica de
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impacte ambiental constituem vectores onde a seguranca e saude no trabalho
serd um forte contributo para o desenvolvimento da gestdo e da

responsabilidade social do empregador;

» As estratégias de desenvolvimento dos recursos humanos: A seguranca
e saude do trabalho, adoptando uma abordagem centrada ndo s6 nos
componentes fisicos do trabalho, mas também, e cada vez mais, nos seus
componentes humanos, devera integrar as politicas de recrutamento, seleccao,
colocacdo, formacdo e avaliacdo de desempenho dos colaboradores da

empresa,

« As estratégias de marketing, de concepcdo dos produtos e sua

colocacao no mercado;

» As estratégias econémico-financeiras: A seguranca e saude no trabalho
podem favorecer os bons resultados das estratégias de controlo de perdas, de

reducdo de custos entre outros;

* A organizacao do trabalho e da producéo - tendo em vista a eliminacéo,
a reducdo e o controlo dos riscos e também os postos de trabalho, a gestdo da

qualidade e a gestdo ambiental;
* A gestdo da informacéo.

As vantagens obtidas tém a ver com uma satisfacdo dos colaboradores
assegurando da sua integridade fisica quer em situa¢des ditas normais como em caso
de emergéncia. O SGSST leva a uma maior sensibilizacdo e motivacdo de toda a

organizacao diminuindo riscos associados ao seu processo produtivo.

Outros dos beneficios esperados, ndo sendo faceis de avaliar e quantificar a
curto prazo, sédo a reducédo de custos de controlo das condi¢cdes de Saude Higiene e
Seguranca no Trabalho (SHST). Estes beneficios levam consequentemente a
aumentos de produtividade e qualidade devido a reducdo de perdas. O SGSST
contribui para a definicdo, implementagcdo, manutencdo e melhoria de estratégias pro
activas para identificacdo e resolucdo de problemas de SHST prevenindo acidentes

por eles originados (Pinto, 2005).

3.3.1. OHSAS 18001

A norma OHSAS 18001 trata das especifica¢gdes para Sistemas de Gestéo da

Seguranga e Saude Ocupacional e foi elaborada tendo em conta a compatibilidade
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com as normas ISO 9001 e ISO 14001. O desenvolvimento da OHSAS foi o resultado

da colaboracéo de vérias organizacdes (Santos et al, 2008).

A estrutura da norma segue a mesma linha de outras normas de sistemas de
gestéo existentes como a ISO 9001 e a ISO 14001. Este alinhamento, segundo Santos

(2008), é observavel nos requisitos normativos de todas elas. S&o exemplos disso:
* Aplicacdo do Ciclo de Deming;
» Total envolvimento da Direc¢éo;
» Estabelecimento de procedimentos escritos;
* Importancia dada a formacao;
» Estabelecimento da importancia resultante da realizacdo de auditorias.

Trata-se apenas de alguns exemplos mais evidentes das correspondéncias
normativas das quais se falar4 mais a frente neste documento. A norma é de tal forma
abrangente que pode ser utilizada por todo o tipo de empresas, de qualquer sector de
actividade ou dimensdo. Como as normas anteriores, esta segue 0 mesmo sistema
PDCA de Deming sendo essencial a definicdo da Politica de Salde e Seguranga, 0
planeamento, implementacdo e funcionamento, verificagdo e accgbes correctivas,

revisao pela direccao e por fim a melhoria continua.

A documentacéo e registos sdo também essenciais e 0s seus procedimentos
tém possibilidade de integragdo com o SGQ e o SGA. Deve-se definir registos
especificos de SST mas serd observado posteriormente a existéncia de

documentacdo do SGQ adaptavel a esta area.
3.4. Sistemas Integrados

O momento de crise financeira que o globo atravessa faz com que a luta pela
permanéncia das pequenas e médias empresas no mercado seja muito intensa. Estas
organizacdes tém uma grande necessidade de promover as suas actividades e
recursos para obter bons resultados que lhes permitam, no minimo, subsistir tanto a

curto prazo como a longo prazo (Blanco, 2005).

Esta situacdo torna-se mais complicada quando se trata de pequenas e médias
empresas, onde as mudancas nos mercados podem levar a necessidade de
mudancas internas e estratégicas, que em muitos casos sao dificeis de abordar, assim
como a situacédo financeira, dada a escassez de recursos e a falta de conhecimento

das tendéncias actuais em gestdo. A globalizacdo dos mercados, causada em parte
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pelos actuais sistemas de comunicacdo e as novas tecnologias da informacédo, tem
feito com que poucos negdcios tenham assegurada presenca no mercado se ndo
impulsionar com eficacia as suas actividades e disponibilizar os recursos necessarios
(Blanco, 2005).

Num passado recente a implementacéo de sistemas de gestao era feita de forma
faseada certificando cada sistema, Qualidade, Ambiente e Segurangca, em momentos
diferentes. S0 mais tarde e depois de feitas as trés certificacbes eram iniciados os
procedimentos integrados. Ha porém casos em que, depois da certificacdo da
qualidade segundo a ISO 9001:2000, sao concebidos procedimentos comuns para 0s
outros dois sistemas de gestdo (Santos et al, 2008).

Um Sistema Integrado de Gestdo Qualidade, Ambiente e Seguranca é um
sistema global de uma organizacdo, que inclui praticas, processos e recursos para
desenvolvimento e implementacdo do seu Manual da Qualidade, da Politica Ambiental

e de Politica da Seguranca e Saude no Trabalho.

Tendo em conta este contexto do mercado a implementacdo de um sistema
deste género € um grande desafio para as organizacdes visto que considera a
satisfacdo do cliente, componente da qualidade, considera a sociedade, componente
ambiental e por fim considera os trabalhadores, componente de seguranca

(d"Azevedo, 2003).

Para obter bons resultados, as organizagbes necessitam desenvolver as suas
actividades e recursos com o fim de os orientar para a consecu¢do dos mesmos, 0
que leva a necessidade de adoptar ferramentas e metodologias que permitam as

organizacdes configurar o seu Sistema de Gestéo (Blanco, 2005).

A gestdo dos trés sistemas isoladamente, Qualidade, Ambiente, Saude e
Seguranga, pode levar a um conjunto de desvantagens para a organizagdo a varios
niveis, dando origem a um sistema de gestdo demasiado complexo e impreciso
(Chambel, 2007).

Um Sistema de Gestéo permite a organizacdo estabelecer as metodologias, as
responsabilidades, os recursos, as actividades, que lhe permitam uma gestdo
orientada para a obten¢do dos objectivos estabelecidos, e cumprir com 0s requisitos

que sejam aplicaveis (incluindo os legais e regulamentares) (Blanco, 2005).

Na figura 3.3 estd representado como um SG constitui a resposta para a

obtencdo de resultados orientados para o cumprimento dos objectivos.
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Resultados
(O que se consegue)

Objectivos
(O que se quer
alcancar)

Sistema de Gestao
(Como alcangar)

Responsabilidades
(Quem)
Recursos (Com o qué)
Metodologias (Como)
Programas (Quando)

Figura 3.3 — Sistema de Gestao como ferramenta para  alcancar objectivos (Blanco, 2005).

Identificados os procedimentos similares, estes poderdo ser adaptados e
auditados de uma forma conjunta. Esta auditoria, quer seja integrada ou conjunta,
designa-se por “auditoria combinada” contudo os relatérios deverdo ser individuais
para que uma N&o Conformidade, detectada num dos sistemas, acabe por impedir

outro sistema de evoluir ou de ser aprovado.

3.4.1. Accles e procedimentos comuns entre os siste  mas de gestao

(Qualidade, Ambiente, Saude e Seguranca no Trabalho )

Este ponto é considerado importante para o presente trabalho por se tratar da
abordagem que se quer fazer a organizacao, ou seja, identificacdo dos procedimentos

comuns aos trés sistemas de gestao.

Existe uma série de procedimentos, identificados por varios autores, que sédo

comuns aos varios sistemas de gestéo entre esses procedimentos estao:
* Homologagao de fornecedores e produtos adquiridos;
* Requisitos de auditores;
* Documentacéao confidencial e sua divulgacao;
» Necessidade de formacao profissional e qualificacdo do pessoal;
» Processamento de procedimentos;
» Gestado de equipamentos de inspeccao, medi¢do e ensaio.

Estes procedimentos podem ser simultaneamente desenvolvidos envolvendo as
trés éareas do sistema integrado. Na figura 3.4 estdo representados alguns

procedimentos que podem ser combinados para uma integragdo em duas fases. As
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duas fases facilitam a integracao dos trés sistemas para que ndo haja complexidade

de procedimentos e documentacao.

As accbes que podem ser realizadas em simultdneo num sistemas integrado
compreendem a formacdo, elaboragdo de seccdes introdutérias do manual QAS,
definicdo da estrutura da documentacéo, elaboracéo de organigramas hierarquicos,
documentacéo das politicas e a designacé@o dos representantes da gestdo (Santos et
al, 2008).

Manual Manual da Manual da Gestéo da
da Qualidade Gestédo Ambiental Seguranga e Saude no Trabalho

v v v v
4 I 4 N

Procedimentos combinados da
Gestdo (PCG's - QA)

Procedimentos combinados da

Gestao (PCG's - AS)
PUCTEEES IiiEties Auditorias Internas

- . Documentos confidenciais ‘
Formagao profissional

Documentos confidenciais
S Requisitos Legais
Qualificagéo do pessoal d gals
. . Plano de emergéncia
Melhorias continuas

- / - /

\—#¢—1

d Procedimentos Integrados de Gestao (PiG's) R

Requisitos de Auditores

Formagéo profissional

Difusdo de documentos . -
Melhoria continua < Mass e lntodiatds
Homologagéo de Fornecedores

Processamento de procedimentos
Armazenamento do produto
\Gestéo de equipamentos de inspecgéo J

Figura 3.4 - Integracéo faseada dos trés sistemas d e gestdo (Santos et al, 2008).

A partir da apresentacdo da empresa sabe-se que esta ja tem um Sistema da
Qualidade implementado. Assim sera apenas abordado teoricamente o0 caso de
implementacdo em que a organizacdo ja dispde de um sistema de gestdo

implementado, sendo na actualidade a maioria dos casos segundo Blanco (2005).

A realizagdo da implementacdo deve ser progressiva, introduzindo ou
associando 0s requisitos e elementos adicionais necessarios ao sistema existente.
Sendo assim existirdo contrariedades que devem ser investigadas e conhecidas para
que a integracdo evolua positivamente. As contrariedades estdo associadas a

modificacBes das metodologias, documentos e seus formatos e principalmente das
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responsabilidades e fun¢des anteriormente definidas. E necessario consciencializar os
responsaveis dos processos para 0 assumir de responsabilidades deste e das suas
saidas ndo deixando de parte o cumprimento de requisitos ambientais e seguranca do

trabalho através do controlo das operacdes.

3.4.2. Correspondéncias normativas

O item que se aborda agora tem como objectivo esclarecer acerca das
correspondéncias normativas existentes num SIG. As normas tém em si referéncias
sobre a compatibilidade entre os vérios sistemas de gestdo. Cada norma elucida que
nao inclui requisitos de outros sistemas de gestdo mas 0s seus elementos podem ser
ordenados e integrados neles. Segundo as normas, a adaptacdo de sistemas de
gestdo existentes a novos SG é uma opcédo a considerar tendo sempre em conta que
alguns elementos irdo diferir em relacédo a finalidade que se pretende e as variadas

partes interessadas.

As varias normas dos SGQ, SGA e SGSST, tém tabelas anexadas onde indicam
as correlacdes entre si em cada ponto da norma sendo que a OHSAS 18001:2007 tem
a correlacdo integral das trés em simultaneo. Visto que se esta a tratar da integracdo
dos pontos comuns das normas, no anexo B encontra-se a tabela onde esta indicado
0 processo ou sub-processo em que se aplica o requisito, as principais actividades de

cada um deles e os requisitos que se relacionam entre as normas.

3.4.3. Metodologia para configuragdo de um SIG-QAS

Tal como cada um dos sistemas individualmente o sistema de gestdo integrado

deve identificar questdes chave, as quais deve responder. Essas questbes sao:

* Quais sdo os processos basicos directamente relacionados ao negocio
gue a organizacdo desenvolve e como estes estdo orientados para o alcancar

dos resultados pretendidos?

« E necessario dispor de outros processos que permitam a gestdo das

actividades num s6 sistema de gestao?

Os sistemas das trés areas tém em comum 0S processos e a sua identificacdo. A
identificacdo e descricdo dos processos de realizagdo do produto levam a obtencao
dos beneficios econdémicos que sustentam a actividade empresarial. Estes tém um

conjunto de fases e, dentro destas, actividades orientadas para a satisfacéo do cliente.
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Varios autores consideram que a integracdo nao devera ser feita em simultaneo
e de uma sO vez. Em primeiro lugar & que encontrar as similaridades dos
procedimentos entre dois dos sistemas como representado anteriormente na figura 3.4
e integra-los por fases. As auditorias sdo elementos de supervisdo quer para o
controlo do cumprimento das instru¢cdes e da situagéo idilica para o delineamento,

resolugcéo e implementacéo das oportunidades de melhoria (Santos et al, 2008).

A implementacéo do sistema integrado divide-se em seis etapas que percorrem
todo o ciclo PDCA de Deming falado anteriormente. Metodologia essa que deve estar
bem definida no sistema integrado. As duas primeiras etapas sdo de diagnéstico e
planeamento das accdes (Plan), a terceira etapa trata apenas do manual de
procedimentos (Do), a quarta etapa (Check) engloba as auditorias ou seja a
verificacdo do que se implementou. A quinta etapa trata da actuacdo sobre o que se
verificou anteriormente aplicando accdes correctivas (Act), a sexta e Ultima etapa trata

do plano de melhoria fechando o ciclo PDCA (Santos et al, 2008).

3.4.4. Motivos, vantagens e beneficios

Os sistemas de gestdo, quer sejam da qualidade, ambiente e/ou saude e
seguranca no trabalho, pretendem criar a estrutura para executar adequadamente as
tarefas. Estes tratam de sistematizar e normalizar aquilo que é possivel com o fim de
dar efichcia e eficiéncia a execugdo do produto utilizando metodologias,
fundamentadas no que se conhece da organizacdo, que a levam a alcangar os seus
objectivos com algumas garantias. Estas condicbes motivam as organizagbes a
implementar sistemas de gestdo da qualidade, ambiente, salde e segurangca no
trabalho procurando referéncias que lhes permitam minimizar os riscos na sua
adopcao. As organizagBes recorrem a normas ou modelos validados de referéncia,
para definir, estabelecer, documentar e implementar sistemas que permitam a gestao
das suas actividades e recursos para conseguir os resultados desejados (Blanco,
2005).

Algumas das motivacdes para a implementacdo de um SIG-QAS sao as
exigéncias e requisitos quer de clientes, quer de investidores, legais, de marketing e
melhoria de imagem, reducdo de custos, os seguros de responsabilidade civil e a

melhoria da eficiéncia e resultados.

As principais vantagens e potencialidades da implementacdo de um SIG-QAS
relacionam-se com a reducdo de custos, vantagens competitivas e aumento da

z

motivacdo dos trabalhadores. Esta Ultima € assegurada através do recurso a
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sensibilizacdo e formacdo dos trabalhadores para as questdes ambientais, da sua
seguranca e saude e para a diminuicdo de N&o Conformidades nos produtos,

beneficiando a produtividade (d"Azevedo, 2003).

Um SIG-QAS, quando correctamente implementado, minimiza e optimiza
também o0s processos e as componentes dos varios sistemas, criando um s sistema
de gestdo, centrado num Unico conjunto de procedimentos, que associam as trés

areas do SIG.

O SIG-QAS permite garantir a eficacia de uma organizagdo, bem como a
satisfacdo do cliente, com reducdo simultanea de riscos associados a sua actividade e
reducdo e respectivos impactes ambientais. Este tipo de sistema possibilita a
optimizacdo dos processos, acompanhados de um aumento de produtividade e
rentabilidade, numa base de evolucdo sustentada, com melhoria da sua imagem de
mercado face a concorréncia (Chambel, 2007). O mesmo autor considera que a
implementacdo de um sistema de gestdo integrado oferece as organizacdes um

namero variado de vantagens:
» Optimizacdo de processos de trabalho;
* Aumento da produtividade;
* Evolucéo sustentada da empresa;

BN

» Consolidagdo da imagem da empresa em relacdo a concorréncia e

parceiros;
* Reducéo de impactes ambientais;
» Reducao de indice de risco da actividade;
* Nova dindmica de gestéo;

 Permite a consideracdo de custos ambientais e de seguranca em

paralelo com os custos da qualidade;

* Reducéo de custos de implementagédo e de manutencéo pela partilha de

estruturas e modos de actuacgéao;
* Prevencao de reclamacdes, impactes ambientais e riscos;

* Reducdo de “compartimentacdo” na organizagdo, coerente com a

gestao por processos porque distribui responsabilidades;

 Melhoria do know-how e as competéncias com base na definicdo da

responsabilidade individual;
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* Permite um sistema de informacdo e gestdo Unico para o processo de

tomada de deciséo na organizacéo;
* Optimizag&o da gestdo documental (reducéo da burocracia);
* Reducdo do numero de auditorias externas.

Sendo assim, existe uma série de motivos e beneficios que a organizagdo pode
usufruir e para isso €é necessario empenho de todos os colaboradores e

essencialmente motivacdo por parte dos gestores de topo.
3.5. Auditorias

Como ja foi referido, a revolugdo industrial despertou outras necessidades no
panorama da industria, sendo uma destas necessidades as auditorias. O crescimento
das empresas, 0 aumento do nimero de sdocios e a criagdo das sociedades andnimas
levou a que houvesse necessidade de um controlo reportado aos proprietarios e
accionistas por parte dos gestores. Este controlo tinha como finalidade atestar a
inexisténcia de erros ou fraudes que prejudicassem os associados das empresas. A
este controlo chama-se accéo de auditoria. De acordo com o Diario da Republica, 2.2
série — N.° 32 — 14 de Fevereiro de 2008,CAPITULO IIl, SECCAO I, Artigo 17.°, “As
accdoes de auditoria visam a verificagdo de determinados actos ou operacdes
tendentes a analisar a conformidade dos mesmos com determinadas regras, nhormas
ou objectivos, através da observancia de certos principios, métodos e técnicas
geralmente aceites, com vista a emissdo de uma opinido ou parecer.” A lei portuguesa

tem também definido principios, forma de planeamento e fases da auditoria.

A referéncia que proporciona orientagcdo sobre os principios de auditoria, a
gestdo de programas de auditoria, a realizacdo de auditorias a Sistemas de Gestdo da
Qualidade, Sistemas de Gestdo Ambiental e a competéncia dos auditores em Portugal
€ a NP EN ISO 19011:2003 - Linhas de orientagdo para auditorias a sistemas de
gestdo da qualidade e/ou de gestdo ambiental. Esta norma parte do principio que se
avanca na direccdo da integracdo concebendo em simultdneo auditorias para o
sistema de gestdo da qualidade e de gestdo ambiental mostrando também como
realizar auditorias independentemente da sua natureza o que € muito (til para fazer a

abordagem as auditorias da saude e seguranca no trabalho (Blanco, 2005).

As auditorias podem ser classificadas quanto ao ambito da certificacdo do SG,
gquanto ao cliente da auditoria e quanto a frequéncia. Existem varios tipos de auditorias
sendo os tipos basicos, quanto ao cliente da auditoria, a auditoria interna e a auditoria

externa. Com as auditorias internas pretende-se, de uma forma progressiva, com
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analises, avaliacbes e recomendacdes, dar auxilio aos gestores e membros da
organizacdo para um bom desempenho das suas responsabilidade e da prépria
organizacdo. Estas auditorias s&o realizadas por iniciativa da empresa, podendo ser

feitas por auditores internos ou auditores contratados pela empresa (externos).

As auditorias externas nasceram da necessidade de gestdo das organizacbes e
tém como principal objectivo demonstrar e verificar que sdo seguidos os principios e
normas globalmente aceites. Este tipo de auditorias tem como objectivo dota-las de

imparcialidade e credibilidade da informac&o recolhida.

Quanto ao ambito da certificacdo do sistema de gestdo podem ser considerados

varios tipos de auditoria (d"Azevedo, 2000).

» Auditoria de concessao - € uma auditoria para efeitos de atribuicdo da
certificacdo. Sao verificados e avaliados os requisitos da norma de referéncia
para perceber se estes sdo cumpridos. Esta é efectuada em duas fases, uma 12
fase de avaliacdo da documentacdo do SG e na 22 fase é feita a verificacdo do

sistema global.

e Auditoria de acompanhamento - é executada tendo em vista a
manutencdo da certificagdo, analisando se o SG continua a ser o adequado.
Estas auditorias tém uma periodicidade anual e tem menor duracdo que a
auditoria de concessdo, pois é feito um levantamento de apenas alguns

requisitos da norma.

* Auditoria de seguimento - permite analisar a adequabilidade e o produto
das medidas correctivas resultantes de N&o Conformidades apuradas em

auditorias anteriormente realizadas.

» Auditoria de extensao - é uma auditoria realizada para tornar extensivel

a certificacdo a novos dominios, ndo abordados pela certificacdo anterior.

» Auditoria de renovacéo - é realizada para dar lugar a emissdo de novo

certificado, € semelhante a auditoria de concessao e realiza-se de 3 em 3 anos.

Existem outros tipos de auditorias que, tendo em conta as areas necessarias a

implementacdo de um sistema integrado de gestédo, podem ser consideradas:
* Auditorias governamentais;
* Auditorias de concordancia;
* Auditorias operacionais;
» Auditorias de gestao, incluidas por alguns autores nas operacionais;
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* Auditorias ambientais;
* Auditorias de prevencéo, higiene e seguranca no trabalho;
» Auditorias energéticas em edificios publicos e privados entre outras.

N&o existe uma total harmonia entre os varios autores acerca dos varios tipos de
auditoria por isso apenas sédo enumerados alguns dos nomes dados a esta avaliacao.
Segundo Marques (1997) as auditorias da qualidade incluem-se nas auditorias de
concordancia pois baseiam-se na verificacdo de procedimentos para atestar a

conformidade com as normas estabelecidas.

A auditoria € composta por varias fases: a preparacdo, a elaboracao do plano, a
realizacdo e a elaboracdo do relatério. Cada uma das fases anteriores tem um
conjunto de etapas a realizar. Na figura 3.5 estéo representadas as etapas que deve
ter a fase de preparacdo de uma auditoria. Deve ser definido o procedimento para

cada uma das etapas.

=

2 Definigao de
objectivos campo de 2 Exequibilidade de
aplicacao e critérios auditoria

de auditoria

1 Nomeagéo dc
auditor coordenador

6 Preparacéo para £ Revisdo

documental

4 Selecgdo da

auditoria as : :
equipa auditore

instalacdes

Figura 3.5 - Etapas de preparacao da auditoria

A nomeacdo do auditor é a seleccdo do auditor lider ou do coordenador da
equipa auditora. Neste ponto devem ser definidos, entre o auditor e 0 auditado, o
ambito e os critérios das auditoria. Os objectivos da auditoria devem ser determinados
pelo auditado e estes podem incluir a determinagéo do grau de conformidade do SG
com os critérios definidos, avaliacdo da capacidade do SG para garantir o
cumprimento com 0s requisitos legais/contratuais e atingir os objectivos especificos e

identificar potenciais &reas de melhoria.
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O estudo da viabilidade da auditoria deve assentar na existéncia de informacao
suficiente e adequada ao planeamento, cooperacdo do auditado e disponibilidade de
tempo e recursos. A que seleccionar a equipa auditora tendo em linha de conta
objectivos, ambito, critério e duracdo da auditoria para que a relacdo entre a

competéncia da equipa e 0s objectivos por ela pretendidos seja coerente.

Previamente a auditoria devera ser realizada uma revisdo documental para
determinacg&o da conformidade do sistema com os critérios e normas. A preparagao da
auditoria implica a preparagdo de um plano de auditoria para auxiliar a coordenacéo

das actividades quer do auditor, quer do auditado (d"Azevedo, 2000).

O plano de auditoria devera ser elaborado para que este seja flexivel permitindo
alteracBes caso haja necessidade. Ao realizar o plano h&d que considerar varios

elementos que sédo apresentados seguidamente:
e Objectivos;
» Critérios/documentos de referéncia;
«  Ambito;
e« Unidades a auditar;
« Datas e locais;

» Horario e duragédo da auditoria em cada local ou em cada actividade,
incluindo as reunibes com a direccdo do auditado e as reunides internas da

equipa auditora;
* Funcdes e responsabilidades dos auditores e acompanhantes;

* Indicacdo do representante do auditado (responsavel pela area

auditada);
+ |dioma a utilizar na auditoria e no relatorio;

* QuestBes relativas ao relatério a fornecer (classificagdo de Nao
Conformidades), tal como formato, lista de distribuicdo e data de emisséo e

entrega;
* Aspectos logisticos (viagem, alojamento);
* Questdes ligadas a confidencialidade.

Depois de elaborado, o plano devera ser verificado e aceite pelo auditado. Caso
haja objeccdes por parte do auditado, estas devem ser discutidas com o auditor,

acordadas novamente e resolvidas antes da auditoria. Existindo uma nova versao do
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plano deve ser redistribuida essa nova versdo a todas as partes interessadas, antes
da auditoria. Os documentos necessarios, como listas de verificagcdo, impressos de
registo de constatacdo e relatério devem ser preparados com antecedéncia para

serem utilizados por todos os elementos da equipa auditora (d"Azevedo, 2000).

A quando de uma auditoria ter4 que existir uma classificagéo, realizada pela

equipa auditora, em que devem ser identificados niveis de Nao Conformidade.

* Na&o Conformidade Menor - representa falhas pontuais do sistema em
gue o requisito exigido tem a classificacdo de obrigatério e obtém a uma
avaliacdo insatisfatoria. Neste caso a equipa auditora deve indicar que a
organizacao auditada deve eliminar a Ndo Conformidade eliminando o sintoma
do problema. Perante uma Nao Conformidade Menor o auditado pode apenas

corrigir a situacao.

* Na&ao Conformidade Maior - As Nao Conformidades Maiores representam
falhas sistematicas do sistema em que o requisito exigido € indispensavel e
encontra-se implementado de forma insatisfatéria ou € inexistente. As
ocorréncias que a equipa auditora identifica ao relatar uma auditoria nem sempre
sdo Nao Conformidades Maiores mas sim sintomas, de falhas pontuais no

sistema.

Quando se analisam as diferentes constatacdes e se observam padrbes e
tendéncias de constatagfes elementares percebendo-se que estdo relacionadas entre
si, entdo deixam de ser sintomas de falhas pontuais, passando a ser encaradas como
sintomas de uma falha sistematica. Entdo, um conjunto de N&o Conformidades
Menores passa a ser visto como um problema profundo, uma N&o Conformidade

Maior.

Para que um Fornecedor seja aconselhado para a certificacdo ndo poderdo
existir Nao Conformidades Maiores em aberto e as Accdes Correctivas para outras
Nao Conformidades devem ser aprovadas pelo Organismo de Qualificacdo. Uma Néao
Conformidade ndo impede que a empresa seja recomendada para certificacdo, no
entanto, uma Nao Conformidade identificada huma auditoria deve obrigatoriamente ser
eliminada até a auditoria seguinte. A reincidéncia numa Nao Conformidade torna-a

numa Nao Conformidade Maior gerando impactos que devem ser registados.

z

» A Observacao € identificada quando um requisito classificado como

desejado é considerado insatisfatorio.
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ObservacBes caracterizam pontos de melhoria ndo sendo consideradas Nao
Conformidades. As evidéncias de uma N&o Conformidade deverao ter caracteristicas

de alguma forma observaveis (Redsigma, 2006):
* Ser negativa, algo esta errado;
* Serainfracgao de um requisito;

» Ser significativa, ou seja, deve de alguma forma relacionar-se com

valores importantes e mostrar como os afecta de um modo significativo

Apbs a recolha de todos os factos, que sao de alguma forma negativos, deverédo
ser procuradas ligacbes e padrées. Depois de identificado o problema devera ser
indicada e redigida a Nao Conformidade. Na redaccdo da Ndo Conformidade deve

estar incluido:

+ Lista de factos;

Identificac&o do requisito da norma de referéncia;

Identificac&o de procedimentos transgredidos;

Identificacdo dos motivos para actuar;

Alicercar a ndo conformidade em evidéncias detectadas na auditoria

As auditorias para analise das condi¢cfes de prevencao, higiene e seguranca no
trabalho tém como objectivo a contribuicdo para a prevencao de riscos profissionais e
da sinistralidade, bem como promover e consciencializar para a higiene, seguranca e
saude dos trabalhadores no seu local de trabalho. O cultivar da prevencéo de riscos
deve ter em vista o crescimento de melhorias das condi¢des de trabalho, a reducéo da
sinistralidade, a motivacdo, efichcia e produtividade quer individual quer

colectivamente (Marques, 1997).

As auditorias ao nivel da higiene, salde e seguranca no trabalho devem ter em

atencao uma série de elementos e analisar:
« Cumprimento da legislacdo e normativos aplicaveis;

* AccOes realizadas pela Medicina do Trabalho, satisfacdo dos
colaboradores ao nivel da Medicina no trabalho e quais os critérios de exames

médicos periddicos e ocasionais;

* Analise da sinistralidade existente e das medidas tomadas para evitar

futuras ocorréncias e situacfes similares;
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e Avaliacdo dos meios de proteccdo individual e colectiva contra

acidentes e dos planos de seguranca.

Devera também ser verificada a existéncia de um estudo sobre o risco existente
e sua avaliacdo, identificando funcdes com maior desgaste psiquico e riscos
especificos de ocorréncia de acidentes de trabalho ou de doencas profissionais. A
implementagcé@o das medidas a adoptar e a analise dos resultados alcangados devem
ser verificados e analisados. A avaliacdo global do sistema de seguranca, da
consciencializagdo e da prética para questbes da seguranca, higiene e saude no
trabalho quer dos servicos quer dos trabalhadores s&o outros elementos a analisar
(Marqgues, 1997).

3.5.1. Auditoria em Sistemas Integrados

Nos Sistemas Integrados as auditorias mantém a sua finalidade de controlar as
conformidades do sistema em relacdo &s normas (ISO 9001, ISO 14001 e OHSAS
18001) e 4s normas estabelecidas pela propria empresa, avaliando se este se mantém
adequado e implementado de uma forma eficaz (Blanco, 2005). As principais
actividades das auditorias destes sistemas estéo referidas no item 3.5 deste capitulo.
Na tabela 3.2, Blanco (2005) indica de forma resumida os aspectos essenciais a reter

quanto as auditorias de SIG.

Tabela 3.2 - Actividades e relacdo com os requisito s

Principais Actividades Relacdo com o requisito

Planear as auditorias considerando:

- O estado e a importancia dos
processos e as areas a auditar, 1SO 9001:2008
- A importancia ambiental da actividade 8.2 2 Auditoria interna

implicada,

- Os resultados da avaliagdo dos riscos
das actividades da organizagdo, e NP EN ISO 14001:2004 + Emenda 1:2006

- O resultado de auditorias anteriores. 4.5.5 Auditoria interna

Definir os critérios de auditoria, o
alcance da mesma, sua frequéncia e a/s
metodologia/s a empregar, assim como as

responsabilidades e competéncias BS OHSAS 18001:2007

associadas. 4.5.5 Internal Audit

Realizar a auditoria através de
auditores seleccionados que garantam que a
mesma se realiza de maneira objectiva e
imparcial e divulgar informagdo sobre os
resultados da auditoria.
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Existe uma série de aspectos nos quais se faz integracdo e podem distinguir-se

0S seguintes:

* Procedimento - Deve existir 0 mesmo procedimento, um Unico

procedimento no qual devem estar contempladas todas as questdes essenciais;

* Planeamento - O planeamento deve ser 0 mesmo, a integracdo deve
permitir um plano conjunto para que se conhegam as possiveis interac¢gdes entre
as varias auditorias com diversas finalidades e alcance. O planeamento conjunto
vai garantir disponibilidade de recursos existindo, mesmo, actividades que

podem auditar-se conjuntamente;

» Definicdo de competéncias - A definicdo de competéncias genéricas €
importante pois ha conhecimentos genéricos do auditor que sdo comuns para a
qualidade, o ambiente e a salde e seguranca do trabalho (principios,
procedimentos e técnicas de auditoria). Os auditores devem contabilizar algumas
competéncias genéricas (imparcialidade, diplomacia, tenacidade, abertura de

espirito, versatilidade, etc) e técnicas especificas de cada uma das areas.

As auditorias tém trés tipos de indicadores que podem ser utilizados para uma

avaliacdo do trabalho realizado e por realizar, estes indicadores estdo apresentados
da tabela 3.3.

Tabela 3.3 - Indicadores associados as auditorias ( Blanco, 2005).

Tipos de indicadores associados

Namero de nao conformidades detectadas em auditorias externas
(por exemplo através de entidades de certificacdo) em relagdo ao

Comparacgdo com numero de ndo conformidades detectadas em auditorias internas.

resultados externos

Compara o resultado das auditorias internas com o resultado de
auditorias externas, que actuam como “padrédo” de comparacao.

Cumprimento do

Percentagem para as auditorias.

planeamento Mede o cumprimento do planeamento, como ferramenta que
assegura a eficacia do processo.

Média do aumento da competéncia (formacdo e experiéncia), em

Evolug3o da relagéo aos requisitos minimos.
competéncia dos Ainda que se mega um parametro sobre o qual se tem capacidade de
auditores actuacdo, este indicador fornece informacgdo sobre a melhoria do

recurso que mais tem influéncia no bom resultado deste processo.
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Conhecidos o0s objectivos deste processo, assim como 0s aspectos que
favorecem a integracdo dos varios ambitos qualidade, ambiente e da saude e
segurancga do trabalho, é necessario centralizar a atengdo sobre algumas actividades
gue devem ser abordadas, e que tém uma influéncia significativa na eficacia do

mesmo. S&o elas:
* Qualificacdo dos auditores;
* Metodologia empregue;
* Planeamento das auditorias;
* Resultados da auditoria.

Esta ultima é essencial para a elaboracéo do relatério de auditoria, servindo este
como ponto de partida para levar a cabo ac¢des de melhoria adequadas, e para que a
direccao responsavel da area auditada se assegure de que sdo implementadas as
accdes para eliminar as ndo conformidades registadas, assim como identificadas as
suas causas. Pode dizer-se que este processo esta relacionado com o Controlo de
N&o Conformidades e com o Controlo Preventivo, através dos quais se estabelece o
procedimento das ndo conformidades e a definicdo e implementacdo de acc¢bes
correctivas, apos a andlise das causas e garantindo a monitorizagéo e verificacdo das
accbes implementadas. Em dltimo lugar, é necessario relembrar que as
responsabilidades associadas a este processo, e 0s requisitos para o planeamento e
realizacdo das auditorias devem definir-se num procedimento documentado (Blanco,
2005).
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4. Caso de Estudo

Neste capitulo serdq apresentado um primeiro levantamento e diagndstico que
traca em linhas gerais 0 que ja existe ao nivel de sistemas de gestdo. Posteriormente
h& uma analise dos levantamentos realizados na empresa a cada uma das areas do
SIG. Estes levantamentos tém por base as normas que se aplicam a cada SG
individualmente e tendo também em linha de conta o que se realiza aquando de uma

auditoria.
4.1. Levantamento e Diagndstico

O levantamento € uma fase essencial para a implementacdo de um sistema
integrado pois € a partir deste levantamento que se obtém o estado, ao nivel de cada
uma das areas, em gue se encontra a empresa. Para isso foram elaboradas fichas de
verificacdo a partir das normas aplicaveis a cada um dos sistemas que compdem um

sistema integrado.

A fase de levantamento e diagndstico sera realizada tendo em conta as trés
areas que compdem um sistema integrado e as normas regulamentares associadas,
para o processo de certificacdo. As normas utilizadas para a elaboracao das fichas de

verificacdo sdo apresentadas em seguida.
*  Quality management system — Requirements (1ISO 9001:2008)

» Sistemas de gestdo ambiental - Requisitos e linhas de orientacéo para a
sua utilizagdo (NP EN I1SO 14001:2004 + Emenda 1:2006)

* Occupational health and safety management systems — Requirements
(BS OHSAS 18001:2007)

Este levantamento e diagndstico incluem um tratamento exaustivo de cada ponto
das normas e requisitos utilizados ou exigidos por lei. Visto que o processo produtivo
incide principalmente na producdo dos frascos, a aplicacdo do sistema integrado
podera ser feito para o processo na sua globalidade e néo para produtos especificos.
E assim que se encontra elaborado o SGQ existente na empresa devido a grande

variedade de modelos do produto.

Esta abordagem ao processo é a mais adequada pois cada tipo de frasco tem a
sua especificidade consoante o pedido do cliente sendo pouco razoavel realizar uma

abordagem a cada frasco individualmente.
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Primeiramente realizaram-se pesquisas e visitas de diagnostico em que foram
colocadas questdes ao responsavel pela gestdo da qualidade, ambiente e seguranca.
Alguns aspectos importantes a considerar ao realizar o levantamento/diagnéstico
inicial encontram-se identificados na figura 4.1. Deverdo ser inspeccionados Varios
itens como a existéncia de algum sistema aplicado, em que grau ou nivel de aplica¢éo
se encontra, observar a existéncia de documentos que regulam o funcionamento da
organizacdo e em que medida 0 seu conteudo cumpre 0s requisitos da norma ou
normas de referéncia. E fundamental determinar a disponibilidade actual de recursos
(Blanco, 2005).

1
Existéncia de um sistema
aplicado
5 2
Determinar a O grau ou nivel de
disponibilidade de aplicagdo em que se

recursos encontra

Levantamento e
diagnésticc

3

Observar a existéncia
de documentos que

4

O seu conteudo cumpre
0s requisitos

regulam o
da norma ou normas de .
. funcionamento da
referéncia .
organizagao

Figura 4.1- Aspectos importantes do levantamento e diagndstico (adaptado de
Blanco, 2005)

E com base no levantamento que ¢é feito o diagndstico do sistema. A etapa de
diagndstico € muito importante pois é a partir dele que se tomam medidas. Este
levantamento individual a cada area seréa o ponto de partida para o planeamento para
que, no caso de ja existir algum desenvolvimento numa das areas, o sistema integrado

englobe algum trabalho j& realizado pela empresa.

Na tabela 4.1 s&o indicados os pontos basicos questionados aquando de uma
primeira abordagem ao sistema e est4 registado o material encontrado na

organizagao.
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Tabela 4.1 - Registo do material existente na organ

izacédo

Material Existente

Nota

Normas A norma existente na organizacdo é a NP EN ISO 9001:2000
Estéo identificadas e também registadas as Néo
Conformidades dos produto.
Registos O registo das avarias e de tempos de paragem é efectuado.

Estado identificas Nao Conformidades no processo produtivo,
identificacdo realizada através de uma auditoria executada por
clientes.

Existe documentagéo dos processos e calibracéo de
instrumentos de medicéo (balangas). A verificacéo das calibragdes é

. efectuada por uma empresa externa.
Procedimentos

técnicos Os procedimentos técnicos estédo descritos.

Existe também documentagdo da manutencao de moldes e
maquinas.

As fichas estéo catalogadas mas nem todas estédo em
utilizacdo, devido a dificuldade de adaptacéo e utilizacao por parte
dos seus utilizadores. Esta identificado e descrito o processo através
de um diagrama de processo.

Fichas e diagramas
de processo

Existe um manual da qualidade com data de 2006. O manual
de qualidade foi elaborado pela empresa externa que iniciou o
processo de implementacdo do sistema de gestdo da qualidade.

Manual da
qualidade

Existe matriz de gestéo por processos onde estéo definidos o
namero do requisito, 0 nome do documento, os objectivos, as
entradas e saidas e também o responsavel.

Mapa de processos

Contidos no manual da qualidade estéo as politicas e

Politica e objectivos I . L ~
objectivos, assim como a definicdo de funcgdes.

Ao nivel da formagéo, todos os colaboradores da parte fabril
tém vindo a receber formacao interna. Esta formacao é registada nas
fichas para o efeito contudo ndo existe uma avaliacdo a formacéo
realizada.

Formacéo

Esta primeira abordagem serve essencialmente para que se conheca a situacao
de partida da empresa, permitindo identificar e analisar as condi¢cdes e caracteristicas
actuais desta em relacdo ao sistema a implementar e as normas de referéncia a
considerar. A empresa onde se desenvolveu este estudo comecou anteriormente por
aplicar um sistema de gestédo da qualidade que necessita de ser complementado, esta
também iniciado um manual para a area da salude e seguranca no trabalho. A area
ambiental ndo estd desenvolvida, no entanto existem algumas preocupacdes
ambientais ao nivel da reciclagem e reutilizacdo de material excedente de produgéo,

cartdo, embalagens, vidro e de éleos utilizados.
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De momento o sistema da qualidade encontra-se implementado e séo feitos
registos das Nao Conformidades. Sabe-se onde e quando s&o identificadas o maior
namero de N&do Conformidades dos produtos, ha também dados sobre a produtividade
global, de cada um dos turnos de trabalho individualmente e dos trabalhadores da

zona de escolha.

Em seguida estédo descritos alguns dados importantes, pequenos apontamentos
gue poderédo auxiliar, a compreensao do estado e nivel de evolucdo de cada uma das
areas do sistema integrado dentro da organizacao. Nos anexos C, D e E estdo as trés
listas de verificacdo elaboradas a partir das normas referidas anteriormente para cada
uma das areas do SIG-QAS. Mais a frente, cada uma das areas, sera analisada com
mais detalhe. As listas de verificacdo contém apenas algumas notas pois ndo houve

necessidade de detalhar nelas todas as observacées.

Qualidade

Na &rea da qualidade existe muita documentacao e registos pois 0 processo de
implementacdo do sistema da qualidade foi elaborado por uma empresa externa.
Devido ao facto de existir uma auditoria de um cliente esta foi utilizada como apoio a
observacéo dos vérios requisitos que a ISO requer. Sendo assim a partir do anexo C e
do relatério de auditoria pode observa-se que a &rea da qualidade do SIG que se
pretende estd bastante completa mas necessita de algumas actualiza¢ges, quer ao
nivel do manual da qualidade, quer ao nivel da documentacdo de registos. Estas
actualizacdes tém a ver ndo sé com a evolucdo que as normas tém vindo a sofrer
nestes Ultimos anos, mas também devido a algumas das fichas ndo estarem em
utilizacdo. Existem fichas que necessitam de melhorias para uma melhor adaptacéo e

facilidade de utilizacao por parte dos seus utilizadores.

Ambiente

Ao nivel da gestdo Ambiental ainda ndo h& documentacdo dos processos
existentes. Contudo ha processos de reciclagem e recuperagdo no que diz respeito a
material rejeitado no processo produtivo e no processo de escolha dos produtos

acabados.

Ha reutilizacdo do produto que é excluido devido a Nao Conformidades, os
produtos que sao rejeitados na zona de producdo vao para moer sendo esse material
reutilizado na producdo. A esse material a organizacdo chama Recuperado. O material

recuperado néo pode ser utilizado para a producéo de dispositivos meédicos.
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O produto que nado pode ser reutilizado ou que seja rejeitado apds pintura acaba
por ser vendido a outras empresas que podem reaproveitar esse tipo de material para
outro tipo de produtos. Todo o material plastico excedente da producdo e nédo
reutilizavel na empresa é vendido. As limalhas s&o varridas e posteriormente lavadas
para venda. No que diz respeito a venda, os registos existentes sdo as facturas do
material que incluem a quantidade vendida e a data da venda. O cliente deste material

compra também os sacos de plastico onde vem acondicionada a matéria-prima.

O papel e o cartdo sdo outros materiais utilizados na empresa que necessitam
de reciclagem. Alguns produtos sdo transportados e armazenados em caixas de
cartdo que se podem danificar. Todas as caixas de cartdo que estejam em mau estado
para entrega sao rejeitadas e armazenadas para venda e posterior reciclagem. Outro
tipo de embalagens metalicas de tintas e diluentes sdo armazenadas e enviadas para
reciclagem no final de cada ano. As paletes existentes na empresa pertencem ao
fornecedor, sendo assim, sempre que chega matéria-prima as paletes vazias sdo
levadas pelo fornecedor. Nao existem recipientes para recolha selectiva de lixos, como

vidro, papel e embalagens no refeitorio.

Saude e Segurancga no Trabalho

Na &rea da saude e seguranca no trabalho, existe algum desenvolvimento, os
riscos inerentes a cada maquina estéo identificados. Contudo, € importante notar que
a documentacdo existente ainda ndo foi levada a reunido da gestdo de topo para

avaliacdo, aprovacado e implementacéo.

Neste ponto poderd realizar-se uma avaliagdo dos riscos existentes que ainda
ndo estejam identificados. Existem registos dos processos, do sistema de gestdo da
gqualidade e alguns registos de SST. Estdo identificados os riscos inerentes a cada
posto de trabalho. A cada trabalhador foram comunicados, através de um documento,

0s riscos e cuidados a ter no seu posto de trabalho.

Recentemente foi realizada uma avaliacdo de riscos a organizacdo e o material
de combate a incéndios é revisto regularmente. A organizacdo disponibiliza EPI's
(Equipamento de Proteccdo Individual) a todos os trabalhadores estando esses
equipamentos registados. Tem também sido administrada formacdo nesta area a

todos os colaboradores. A formagdo é registada mas ndo é realizada nenhuma

avaliacao.
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4.2. Analise do levantamento/diagnostico e revisao da
auditoria ao SGQ com base na ISO 9001:2008

Neste documento foram abordados anteriormente, no item 3.1.1 sob o tema “O
que h& de novo na ISO 9001:2008", os pontos da norma que revistos e alterados. No
anexo C, como foi dito no ponto anterior, esta a lista de verificacdo para a norma 1ISO
9001. E com base nela que sera feita esta andlise evidenciando os pontos

enumerados no relatdrio de auditoria existente na organizacao.

Como existe um relatério de auditoria realizada por um cliente em 2006, a
analise realizada ao SGQ ter4 por base os pontos nela indicados como Nao
Conformidades. Isto porque, como se pdde verificar, a empresa continua a realizar as
boas praticas que jA em 2006 praticava. Os pontos serdo revistos, tendo em conta a
nova norma ISO 9001:2008. No anexo A, anteriormente mencionado, encontra-se uma
listagem da legislacdo relevante para o Sector dos Plasticos, cedida pela associacao

empresarial a que a organizacao pertence

A auditoria teve como objectivo analisar a documentacdo do SGQ e de auditoria
em campo. Nela a equipa auditora analisou procedimentos, registos, presenciou
actividades e avaliou recursos e a infra-estrutura. Foram entdo detectadas N&o
Conformidades e foram feitas oito observacdes mas, tendo em atencéo que a auditoria
foi feita quando o SGQ era ainda muito recente, a equipa de auditoria considerou que
ndo seria oportuno propor a empresa um acordo em relagdo a qualidade (Martins e
Dordio, 2007).

A empresa tem um sistema de gestdo da qualidade implementado com manual
da qualidade e os outros requisitos da norma por isso estdo definidos os processos
basicos directamente relacionados com a empresa. Estéo definidos sete processos, o
processo de gestdo — PG, o processo principal — PP, quatro processos de controlo —
PC e o processo de melhoria — PM. O organograma de cada processo esté definido
sendo o processo principal a producdo de embalagens para a industria farmacéutica.
E este o processo que sera visado nesta andlise e € nele que se fara o estudo de

integracdo dos trés sistemas.

Na norma de um SGQ 0s requisitos que a organizacdo deve seguir iniciam-se no
ponto “4. Sistema de Gestdo da Qualidade” , assim serdo utilizados os pontos da

norma para uma melhor compreenséo e imediata comparacdo com 0s requisitos.
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“4.1. Requisitos Gerais”

A organizagdo, como identificado no Relatério de Auditoria existente na
empresa, encontra-se numa fase de implementacdo dos requisitos da norma NP ISO
9001:2000. Existe outro objectivo que estava definido como de curto prazo que era o
da certificacdo pelo Infarmed do cumprimento da norma NP ISO 13485:2004 para
dispositivos médicos com vista a obtengdo da marca CE nos seus produtos. O que se
podera dizer neste momento é que ndo houve grande evolugédo deste sistema e de

alguns dos objectivos definidos.

O ponto “4.2. Requisitos de Documentacdo”  contém varios itens essenciais

num SGQ entre eles:

. “4.2.2. Manual da Qualidade”

. “4.2.3. Controlo dos documentos”
. “4.2.4. Controlo dos registos”

O sistema de documentacdo contém Manual da Qualidade, procedimentos
obrigatérios e outra documentacdo necessaria a actividade da organizacdo. Estes
estdo de acordo com os requisitos da norma ISO 9001:2008 contudo o relatorio de
auditoria faz uma observacdo ao ponto “4.2.1. Generalidades” alinea d) que diz que
“todos 0s ensaios de maquina de “novas” matérias-primas plasticas devem ser
registadas”. Aliada a esta observagéao existe a identificacdo de uma Nao Conformidade
(NC-8) maior devido a inexisténcia do procedimento que descreva 0 modo como deve
ser feito o controlo do processo, segundo o Relatério de Auditoria. Neste momento, na
organizacao, sdo efectuados controlos no arranque de linha sendo feito um controlo
visual das pecas que séo produzidas. Este controlo é realizado pelo operador e por um
supervisor (responsavel pela Qualidade ou o responsavel pela producéo) sendo este
ultimo a tomar a decisdo sobre o inicio da producédo ou ndo. O operador da linha faz

também um controlo inicial do peso da peca.

Os controlos realizados séo registados hum documento, a Ficha de Controlo de
Qualidade (114PP). Os ensaios realizados sdo, para as tampas, 0 aspecto visual,
inspeccdo de rosca e teste no frasco e para os fracos sdo observados o aspecto
visual, teste de estanquicidade e controlo de peso. O procedimento devera conter a
descricdo dos testes a realizar, as respectivas especificacdes e a sua frequéncia.

Como foi dito anteriormente estédo definidos os processos do SGQ:
* Gestéo da organizacéo (PG)
* Realizacdo de embalagens (PP)
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» Controlo de Dispositivos de Monitorizacdo e Medi¢ao (PC)
» Controlo de produto Nao Conforme (PC)

» Controlo da documentacéo (PC)

* Controlo de Auditorias (PC)

* AccOes de Melhoria (PM)

Considerando que o0 processo em estudo € o Processo Principal foram

verificados documentos e registos:
* “Manual da Qualidade”, Edicdo B, 16-10-2006.

« “Missdo, Valores e Politica”

“Organograma”
* Procedimento para “Realizagdo de embalagens”

* Instrucdes de trabalho para “Ordem de produc¢éo”, “Ficha de Controlo da

Qualidade” e “Ficha de expedi¢do do produto”
» Fichas técnicas de matérias-primas.

Apesar destas constatacbes de conformidade a que ter em consideracdo a
alteracdo do ponto “4.2.4. Controlo de Registos” na norma de 2008. Em relagéo a
este ponto a Equipa Auditora fez uma observacdo pois o registo do controlo do
processo nao é realizado em folhas especificas para cada ordem de producdo. Sendo
utilizada a mesma folha da Ficha de Controlo da Qualidade para todas as producdes
didrias 0 que torna mais dificil a avaliacdo dos resultados obtidos, ndo permitindo o
arquivo em separado das fichas por Ordem de Producdo. Constatou-se que para cada

Ordem de Producéo existe apenas uma folha de ordem de producéo.

A equipa auditora considerou, como oportunidade de melhoria, a implementacéo
de um sistema que permita o arquivamento independente de toda a documentacdo
referente a cada lote (informagdo sobre matéria-prima, resultados de controlos e
inspeccéo final).

Pode dizer-se que os registos que evidenciam conformidade e efectivam a
operacionalidade do SGQ sédo controlados como a norma exige. Porém, é muito
importante que a organizagdo tenha em conta quer as Ndo Conformidades, quer as

observacoes e faca as alteracGes e adaptacfes necessarias.

O ponto “5. Responsabilidade da gestdo” engloba uma série de requisitos que

se verificam. Para além da Politica da Qualidade focada no cliente a gestdo esta
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comprometida no cumprimento dos requisitos quer dos clientes quer das normas.
Contudo a politica devera ser revista tendo em atencdo a &rea ambiental e a saude e
seguranca no trabalho que se pretendem integrar. A revisdo da politica deve ser
realizada com maior frequéncia visto que isso ndo acontece desde o inicio da
implementacdo em 2006. Com a andlise destes requisitos verificam-se os seguintes

pontos da norma:

. “5.1. Comprometimento da Gestao;
. “5.2. Foco no cliente”;

. “5.3. Politica da Qualidade”.

No ponto seguinte da norma “5.4. Planeamento” , a que ter em atencdo que a
politica deve conter uma concertacdo de objectivos que integrem as trés areas do
SIG-QAS e deve ser definida pela gestdo. E importante que os novos objectivos
originados dos outros dois sistemas a integrar (Ambiente, Saude e Seguranca) sejam
mensuraveis e consistentes. Deve ser feito o planeamento tendo em conta os
objectivos definidos no ponto “4.1. Requisitos Gerais”. Acerca deste ponto (5.4.
Planeamento) o relatério de auditoria ndo lhe da relevancia mas como esta andlise
pretende identificar os pontos que podem integrar os trés sistemas de gestdo, a
politica e objectivos devem ser definidos como um todo. Foi demonstrado um grande

interesse pela gestédo de topo na implementagéo dos sistemas de gestdo a integrar.
“5.5. Responsabilidade, autoridade e comunicacao”

O relatério de auditoria identifica uma N&o Conformidade Maior (NC-1)
referenciando que se trata do ponto “5.5.1. Responsabilidade e Autoridade” . As
N&o Conformidades maiores séo faltas graves do SGQ que dever&o ser revistas e
alteradas o mais depressa possivel. Através da andlise ao organigrama foi verificado
que ndo esta identificado o responsavel pelo Controlo da Qualidade mas esta
identificado o responsavel pela Gestdo da Qualidade, Ambiente, Salude e Seguranca.
N&o se encontra evidentemente identificado o responsavel técnico da empresa. No
organograma da organizacdo que se encontra no Manual da Qualidade pode
observar-se que a Direccdo de Producdo reporta directamente a Geréncia. Pode
observar-se também que a Direccdo Técnica e Comercial reportam somente 0s
sectores Venda, Compras e Expedicdo. No relatério a equipa auditora sugere que se
identifique claramente no organigrama e restantes documentos, a pessoa responsavel
pelo Controlo da Qualidade. E sugerido ainda pelos auditores que a Direc¢éo Técnica

reporte a Direccdo de Producdo e a respectiva equipa. Tendo em conta a actual
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realidade da organizacdo no que diz respeito a este ponto da norma sugere-se que 0

organograma seja totalmente revisto para que represente o que realmente acontece.

Os pontos seguintes da norma “5.5.2. Representante da Gestdo” e “5.5.3.
Comunicacao Interna” fazem também parte do SGQ da organizacdo mas algumas
comunicacdes do gestor do SGQ a gestdo de topo séo realizadas de forma informal
sendo assim ndo existem registos de todas as comunicagbes. As comunicagfes

internas relevantes séo registadas em documento proprio.
“5.6. Revisao pela Gestao”

Este ponto da norma depende bastante da dedicacdo, disponibilidade e
comprometimento da gestdo de topo e neste momento a organizacdo em questdo
mantém o seu SGQ em fase de desenvolvimento. Nao existe um planeamento dos
intervalos para realizacdo das revisdes. Como foi dito anteriormente a revisdo deve ser
realizada de uma forma mais visivel e efectiva (“5.6.1. Generalidades” ). Existem o0s
Entradas e Saidas para a revisdo do SGQ mas a gestdo de topo terd que analisar
esses dados e utilizd-los da forma mais adequada para a sua organizacdo. Assim

ficam analisados os pontos da norma:
. “5.6.2. Entradas de revisao”;
. “5.6.3. Saidas de revisao”.

“6. Gestao de recursos”

Este ponto da norma €& composto por quatro sub pontos. O primeiro “6.1.
Provisdo de recursos” encontra-se concretizado pois a empresa tem, determinados
e proporcionados, 0s recursos para a implementacdo, sustentacdo e melhoria do
SGQ. Os seus recursos sdo também os necessarios para a satisfacdo do cliente e

seus requisitos.
“6.2. Recursos humanos”

Em relacéo a este ponto esta definido que a organizacéo labora com dois turnos
diérios e cinco dias por semana. Estdo também definidas as qualificagdes minimas e o
perfil de competéncias necessarias para o desempenho de cada uma das funcdes.
Sao realizados levantamentos das necessidades de formacdo e € estabelecido um

Plano de Formacao Anual concretizado interna e externamente.
“6.3. Infra-estrutura”
O Relatério de Auditoria indica que foram visitadas as seguintes zonas:

* Armazenamento de matérias-primas (matérias plasticas e corantes);
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« Armazenamento de moldes;

» Fabrico do produto. Esta zona inclui &rea de plasticos, impressao e de

inspeccéo final;
» Sala dedicada a Tampografia;
* Embalagem e Expedicéo.

Em relacdo ao armazenamento de matérias-primas observa-se que essa zona
tem duas areas distintas. Uma onde se encontram armazenadas as matérias plasticas,
acondicionadas em diferentes paletes conforme o tipo de material plastico. Esta zona
nao se encontra separada fisicamente da zona de producéo e néo € isolado logo nao
deve ser considerada armazém. Contudo segundo 0s responsaveis, este tipo de
materiais enquanto acondicionados em embalagens bem fechadas ndo necessitam de
condicGes especiais de armazenamento. No caso de ser recorrente a existéncia de
algumas embalagens abertas €é necessario o isolamento desta éarea de
armazenamento com controlo de temperatura e humidade. Esta poderia ser a accdo

mais viavel para a empresa.

A outra zona de armazenagem de matéria-prima acolhe os corantes ndo tendo
delimitados e identificados os espacos respectivos a cada corante. O registo da
abertura das embalagens de cada corante devera ser feito para que a qualidade
dessas matérias-primas ndo seja colocada em causa. A zona de armazenagem de
todas as matérias-primas devera estar limpa e os rotulos legiveis e em boas
condicbes. Foi assim identificada pela Equipa Auditora uma Nao Conformidade Maior
(NC-2) neste ponto da norma no que concerne a inexisténcia de infra-estruturas
adequadas a armazenagem de matérias plasticas. Estas ndo se encontram numa
zona isolada em relacdo a area de producdo, sem controlo ambiental e de acesso

livre.

A zona de armazenagem dos moldes esta em local de livre acesso a qualquer
trabalhador, seria importante a sua armazenagem em zona isolada. Todos os moldes
estdo identificados contudo ha pormenores da sua utilizacdo como o plano de
manutencdo que ndo é efectivado. A seccdo de Manutencéo faz o registo das causas
de paragem das maquinas ficando identificada a Nao Conformidade que levou a
paragem. Posteriormente podera ser feito o plano de manutencdo tendo em conta
esses registos. A identificacdo de cada molde esta visivel e estes estdo organizados
da forma mais coerente para facilitar a sua identificacdo aquando de uma montagem
de molde. Os moldes sao limpos e inspeccionados ap6s cada producdo sendo

registado na Ficha de Manutencado e Avarias do molde (I11PP) as ocorréncias que se
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verifiqguem como manutencédo, modificacdes e incidentes. Este histérico foi iniciado

aquando da implementag&o do SGQ na empresa.

A Equipa Auditora indicou como observacgdo (OBS-5) a existéncia de diferentes
tipos de produtos na zona de fabrico. O espaco de que se trata serve apenas como
ponto de espera do produto para rebarbar e para a verificacdo da qualidade deste. Foi
explicado pelo responsavel da produgdo que o produto estd no maximo 48 horas
naquela zona e que cada tipo produto estd em espera no espago mais proximo da

méquina onde é fabricado.

Foi também observado o processo de serigrafia e constatou-se que 0s ecras
estdo armazenados em prateleiras de acesso livre sem organizacéo definida. Os ecras
deveriam estar num local isolado e de acesso restrito visto serem sensiveis a
temperatura e humidade. As diversas linhas de serigrafia ndo estdo separadas
fisicamente. Tendo em conta estes pontos, o Relatério de Auditoria fez uma
observacao (OBS-6) referindo como oportunidade de melhoria a colocacdo dos ecras
num local de acesso reservado. A identificacdo, registo e organizacdo dos ecras
também é essencial e quando estes ndo séo utilizados devem ser segregados. Devera
ser registado o numero de impressdes que cada ecra realiza em média para que haja

um maior controlo e manutencéo dos ecras de pintura.
“6.4. Ambiente de trabalho”

O Relatério de Auditoria indica uma Nao Conformidade Maior (NC-3) acerca das
condicbes de limpeza e higiene na zona de armazenagem dos corantes. Os auditores
consideraram que esta Nao Conformidade era critica mas posteriormente a situacao
foi verificada e neste momento a zona de armazenagem é mantida limpa. Neste ponto
da norma foi clarificado que este termo, Ambiente de trabalho, esta intimamente ligado
a saude e seguranca no trabalho. O registo da limpeza deve ser realizado incluindo o

responsavel e deve estar definido um plano de limpeza no tempo.

A zona de fabrico ndo tem controlo de condigbes como temperatura, humidade e
qualidade do ar ambiente. A Equipa Auditora fez uma observagédo (OBS-7) indicando
como oportunidade de melhoria o controlo das condicbes atmosféricas como
temperatura e humidade na zona de impresséo. Outra das melhorias a ter em atencéo
€ o controlo da qualidade do ar ambiente na area de producéo. Este controlo estara
também directamente ligado a salude dos trabalhadores pois sé@o utilizados produtos

que inalados podem causar contrariedades aos trabalhadores.
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“7. Realizac&o do produto”

Este ponto da norma é mais extenso do que os anteriores sendo composto por
seis sub pontos. Estes fazem parte do Processo Principal e envolvem uma série de

requisitos que se verificam e sdo cumpridos pela organizagéo.
“7.1. Planeamento da realiza¢édo do produto”

O SGQ existente inclui o documento no qual séo definidos objectivos da
gualidade. Esta delineado também o plano de controlo para concretizacdo dos
objectivos a que se propdem. Assim este ponto da norma verifica-se pois existe um
planeamento das accdes que levam a concretizacdo quer do produto quer dos

objectivos a que a empresa se propde todos os anos.
“7.2. Processos relacionados com o cliente”

No processo de Realizacdo de Embalagens (P PP), esta definido o modo
de execucdo para garantir que todos o0s requisitos do cliente sé&o

documentados de modo a serem cumpridos.

Como foi falado anteriormente neste documento, no item 3.1.1. Normas ISO
9001:2008 deste estudo, houve alteragbes na norma que ndo interferem com o0s
requisitos que a empresa segue. H4 um acompanhamento do produto até ao cliente
final por parte da empresa. Ha requisitos minimos para o acondicionamento do
produto por parte do cliente. A empresa ndo se responsabiliza por produto Nao
Conforme se este nio estiver em boas condicdes de armazenagem no cliente. E

também dado a conhecer aos clientes o prazo de validade dos produtos.

O processo relacionado com o cliente esta definido e implementado. A definicdo
do processo encontra-se no Manual da Qualidade e verifica-se na generalidade dos

pedidos de encomendas. Verificam-se entdo os pontos da norma que se seguem:

. “7.2.1. Determinacédo dos Requisitos Relacionados co  m o Produto”;
. “7.2.2. Revisdo dos Requisitos Relacionados como P roduto”;
. “7.2.3. Comunicacédo do Cliente”.
O ponto seguinte da norma, “7.3. Concepcdo e desenvolvimento” , esta

também referenciado no Manual da Qualidade e € constituido por sete sub pontos. O

primeiro € importante visto que trata da estrutura da concepcao e do desenvolvimento.
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“7.3.1. Planeamento da concep¢éo e do desenvolvimen  to”

No fluxograma do SGQ, anexo F, esté representado o fluxo de informag&o no
processo Realizacdo de embalagens que inclui este ponto da norma. A empresa tem o
processo de planeamento descrito e as responsabilidades definidas no Manual da
Qualidade.

A nova I1SO 9001:2008 refere uma nova nota que nao restringe quanto a forma
de conducdo e registo da andlise critica, verificacdo e validacdo dos projectos. A
conducédo e registo podera ser adaptada adequando-se a estrutura e objectivos da
empresa. Verifica-se que 0s pontos seguintes da norma estao integrados num so item

do Manual da Qualidade estando assim adaptado & nova norma, esses sub pontos

séo:

. “7.3.2. Entradas para concepgao e desenvolvimento”;

. “7.3.3. Saidas da concepgédo e desenvolvimento”;

. “7.3.4. Reviséo da concepcéo e desenvolvimento”;

. “7.3.5. Verificacdo da concepcao e desenvolvimento” ;

. “7.3.6. Validacdo da concepcao e desenvolvimento”;

. “7.3.7. Controlo de alteracdes da concepcéao e desen  volvimento”.

Contudo o ponto “7.3.3. Saidas da concepcao e desenvolvimento” deve ser
revisto pela gestdo de topo pois as saidas devem estar num formato adequado a

verificacdo das entradas.
“7.4. Compras”

Os pontos “7.4.1. Processo de compra” e “7.4.2. Informagéo de compra” séo
abordados no Manual da Qualidade. A empresa tem definida uma ficha de Compras
(IT1 PP) onde descrita a forma de realizacdo, definidas especificagdes de compras e
verificacdo do produto comprado. Nesta instru¢do de trabalho esta definida a forma de
seleccdo e avaliacdo de fornecedores. Foi identificado que a empresa nao realiza a
mesma seleccdo e avaliacdo a outro tipo de fornecedores que ndo os de matéria-
prima. Mas a ficha de Compras podera sofrer algumas adaptacdes para que se

aplique também aos fornecedores de outros produtos ou servigos.

Os critérios de seleccdo e avaliagdo de fornecedores e novos fornecedores
foram definidos pela gestdo de topo. Aquando da selec¢do de novo fornecedor é

realizada uma reunido ou visita para analise das infra-estruturas, equipa do fornecedor
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e recolha de informacdo. Existe uma lista de fornecedores qualificados que esta

actualizada.

A Equipa Auditora identificou uma N&o Conformidade Maior (NC-4) no ponto
“7.4.3. Verificacdo do produto comprado” . A matéria-prima vem acompanhada de
documentacdo e sdo verificadas caracteristicas fisico-quimicas e especificacfes do
material encomendado. N&o estdo implementadas actividades de inspecc¢éo e controlo
da qualidade da matéria-prima adquirida, ou seja, ndo é efectuada nenhuma analise
gue garanta que a matéria-prima recebida tem todos os requisitos da compra. Devera
também existir o registo do ensaio que é efectuado aquando da recepcao de amostras

de matérias-primas com caracteristicas diferentes das normalmente recebidas.

Em relacdo aos fornecedores, ainda inserido no mesmo ponto, foi feita uma
observacdo (OBS-2) que indica como oportunidade de melhoria a realizacdo de um

maior numero de auditorias aos fornecedores.
“7.5. Producéo e fornecimento do servigo”
“7.5.1. Controlo da producéo e do fornecimento do s ervico”

A empresa tem descrito este item da norma no Manual da Qualidade definindo
informacédo disponibilizada que descreve caracteristicas, as respectivas metodologias
de trabalho, equipamento adequado, dispositivos de monitorizacdo. S&o utilizados dois
tipos de processamento para a moldagem dos produtos, processo de injeccao para
moldagem das tampas e processo de insuflacdo para a moldagem dos frascos. As
instrucdes de trabalho definem o modo de accdo para a realizacdo do processo

produtivo sob condi¢des controladas que estéo registadas.

O processo produtivo inicia-se com a entrega da ordem de producédo a cada
operador de linha, essa ordem é anexada ao equipamento a laborar e tem a
informacdo necesséaria ao operador. A alimentagdo dos equipamentos € realizada
manualmente com a matéria-prima indicada na Ordem de Producéo. Foi identificada
uma Nao Conformidade Maior (NC-6) pois ndo existem instru¢des de trabalho para a
mistura das matérias plasticas com os corantes. Devera ser definido por escrito um
procedimento, registados tempos de mistura para sua validacdo e controlo. A zona de

mistura ndo € isolada e a mistura é realizada num misturador.

A Equipa Auditora realizou uma observacdo (OBS-3), dizendo que existem
procedimentos de limpeza dos equipamentos ndo registados nem validados em
documento préprio. Mas recentemente esses procedimentos tém vindo a ser levados a

cabo pois os documentos de registo existem e estdo integrados nas fichas de
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manutencdo. Nessa ficha sdo indicados também procedimentos a realizar no turno

seguinte.

O processo produtivo implica desperdicios, os desperdicios de cada lote sdo
reutilizados no mesmo lote sem perda das propriedades do material. No fim de
produzidas as unidades necessarias para a Ordem de producao estas sdo escolhidas.
Os produtos rejeitados séo reaproveitados no fabrico de outros produtos, contudo ndo
€ feita incorporacdo desse material plastico nos produtos para a Industria
Farmacéutica. Nao foi identificado um procedimento para definicdo dos produtos que
poderao incorporar material plastico reaproveitado. A falta deste procedimento implica,
como indica o Relatério de Auditoria, uma Ndo Conformidade Maior (NC-9) devendo
também ser descritos os critérios de utilizacdo deste material assim como a por¢do em

que este deve ser misturado com matéria-prima original.

Segundo o Manual da Qualidade os dispositivos médicos estdo sujeitos a
verificacdo, sendo submetidos a controlo metroldgico. As saidas ou outputs dos
processos podem ser monitorizadas e medidas. O manual tem também instrucdes de
trabalho descrevendo o modo de realizacdo das actividades de identificacéo,
preservacado e rastreabilidade dos produtos. Sendo assim ficam revistos 0s seguintes

pontos da norma:

. “7.5.2. Validacdo dos processos de producdo e de fo rnecimento do
servico”;
. “7.5.3. Identificacdo e rastreabilidade”.

O ponto seguinte da norma, “7.5.4. Propriedade do cliente” , aborda questfes
de identificacdo, verificacdo, proteccédo e salvaguarda da propriedade do cliente que
esta na posse da empresa. A empresa tem em sua posse moldes que sdo propriedade
dos clientes e os registos realizados para os moldes da empresa sdo também
aplicados aos moldes dos clientes. Contudo nem todas as ocorréncias sdo reportadas
aos clientes, apenas ocorréncias mais graves sao comunicadas. Como foi revisto na
ISO 9001:2008 os dados pessoais do cliente sdo também propriedade do cliente e

estes sdo registados e mantidos pela Gestdo de Recursos Humanos.

Para terminar o ponto “7.5. Producdo e fornecimento do servi¢o”, deve falar-se
da conservacao do produto. A empresa neste momento tem uma politica de entregas
para que haja apenas o stock necessario de produtos que sédo vendidos em menores
guantidades. Assim a empresa evita a espera destes clientes menores e ndo necessita
de impedir producBes maiores de se realizarem também com maior brevidade. Estas

quantidades menores sdo preservadas numa zona de armazenagem e estdo
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identificadas. Fica entdo verificado o ponto “7.5.5. Preservacdo do produto” da
norma, contudo a empresa deve ter em atencdo a limpeza desta zona de
armazenagem. Os produtos, por questdes de higiene, sdo embalados dentro de sacos
de plastico transparente e posteriormente colocados em caixas de cartdo. Nem todos
os produtos sdo embalados em caixas de cartdo, produtos com maior capacidade sdo

acondicionados apenas nos sacos.
“7.6. Controlo dos dispositivos de monitorizacédo e de medicao”

O Manual da Qualidade refere que os dispositivos de monitorizacdo e medicdo
(DMM) estdo codificados, identificados e com indicacdo do estado de
calibracdol/verificagdo. Esta calibragdo/verificacdo € planeada e controlada
anualmente. Anualmente a as balancas de pesagem séo calibradas e o departamento
Metrologia da Camara Municipal de Leiria emite um selo de calibracdo para cada
equipamento. O procedimento existente descreve o0 modo como se deve realizar o

controlo dos DMM. Tudo é controlado no Plano e Controlo dos DMM.

Os dispositivos de monitorizacdo e medi¢cdo tém sistemas diferentes de ser
controlados pois ha dispositivos que sao controlados por empresas externas. A
empresa que faz a calibracéo e verificagdo emite um documento que certifica que os

dispositivos séo controlados.
“8. Medicao, analise e melhoria”
“8.1. Generalidades”

No Manual da Qualidade est& definida a forma de implementacao dos processos
de monitorizacdo, andlise e melhoria necessarios a demonstragcéo da conformidade do

produto e melhoria do SGQ.

Estdo definidos indicadores, métodos e critérios para que a andlise seja eficaz e
de acordo com as normas. Foi identificada pela Equipa Auditora neste ponto uma Nao
Conformidade Maior (NC-11) indicando que deverd existir um certificado de analise
com os resultados de ensaios efectuados. Juntamente com este certificado devera
existir um outro de analise do material plastico utilizado. Os ensaios realizados
acontecem apenas quando chega uma nova encomenda de matéria-prima mas 0s
testes a nova matéria-prima sao realizados pelo fornecedor que envia um certificado.
Estes certificados séo os registos para posterior analise em caso de acontecerem Nao

Conformidades. Na ocorréncia de N&o Conformidades € feita reclamacédo ao

fornecedor e ele efectua a troca da matéria-prima Nao Conforme.
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“8.2. Monitorizag&o e medicao”

Esta definido o procedimento que descreve o processo de avaliagdo do ponto
“8.2.1. Satisfacdo do Cliente” . Para obter a informacédo referente a satisfacdo dos
clientes séo utilizados varios meios como inquéritos, registo e controlo de

reclamacoes.

A nova norma de 2008 considera que a satisfacdo do cliente deve ser
considerada um indicador e ndo uma medicdo do desempenho. O quadro de avaliacdo

do processo existente no procedimento ja inclui este ponto como um indicador.

O ponto “8.2.2. Auditoria interna”  foi revisto, em 2008, mas a modificacdo nao
altera o que j4 era realizado pela empresa. Os registos de auditorias e seus resultados

sdo mantidos, deve ser um procedimento a manter.

“O objectivo da auditoria visa verificar se 0 SGQ esta&: conforme as disposi¢cdes
planeadas relativamente a realizacdo do produto; conforme 0s requisitos da norma de
referéncia e com os requisitos do proprio sistema; implementado e mantido com
eficacia.”

(GQAS-Caoliplas, 2006)

No entanto ndo séo realizadas auditorias a todos os requisitos da norma com a

regularidade estipulada.

Existem procedimentos descritos para o controlo de auditorias estabelecendo a
forma de realizacdo das auditorias. As Ndo Conformidades detectadas sdo registadas
num documento (P PC4 — Controlo de Auditorias) e desencadeiam acg¢des correctivas
para a eliminacdo das suas causas. Estas ac¢des séo realizadas na medida do que é
possivel para a empresa, no momento, mas para futura certificacdo todos os requisitos
tém que estar em conformidade. Visto que ja existem registos de auditorias e que

foram tomadas accdes, estas deveriam estar relatadas e documentadas.
“8.2.3. Monitorizacao e medi¢cdo dos processos”

No Manual da Qualidade cada procedimento descreve um processo de avaliagdo
e 0 desempenho de cada processo. Estdo definidos o0s processos, respectivos
objectivos, indicadores de desempenho, entradas, saidas, responsaveis por cada
processo. Na tabela 4.2 esta estabelecida a forma para avaliar, de modo integrado, o
desempenho da organizacdo em funcdo do desempenho de cada processo definido

anteriormente.
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Tabela 4.2 - Modelo Integrado de Avaliacdo do Desem penho dos processos e da

Organizacdo (GQAS-Caliplas, 2006)

Processo Indicadores Peso (1)
ID1 PG - Avaliacéo do Desempenho dos
5
Colaboradores
ID2 PG - Avaliacédo da Satisfacdo dos
5
Colaboradores
ID3 PP — Realizacdo de Embalagens 35
PG - Gestéo da ID4 PC1 - Controlo do DMM 10
Organizacao ID5 PC2 — Controlo de Produto Nao Conforme 15
ID6 PC3 — Controlo da Documentagéo 5
ID7 PC4 — Controlo de Auditorias 5
ID8 PM — Acc¢des de Melhoria 10
ID9 PG — Nao Conformidades detectadas em
o 10
Auditorias
ID1 PP — Satisfacao dos Clientes 30
ID2 PP — Reclamacéo dos Clientes 15
PP — Realizaco de ID3 PP — Desempenho dos Fornecedores 15
Embalagens ID4 PP — Produto N&o Conforme 15
ID5 PP — Avarias do equipamento 15
ID6 PP — N&o conformidades detectadas em
o 10
Auditorias
PC1 — Controlo dos DMM ID PC1 — N&o conformidades detectadas em 100
Auditorias
PC2 — Controlo do PNC ID PC2 — N&o conformidades detectadas em 100
Auditorias
PC3 — Controlo da ID PC3 — N&o conformidades detectadas em
. L 100
Documentagao Auditorias
PC4 - Controlo de ID PC4 — N&o conformidades detectadas em 100
Auditorias Auditorias
ID1 PM — Eficacia das Acg¢bes de Melhoria 30
ID2 PM — Eficacia das Acgdes Correctivas 30
PM — Accbes de Melhoria ID3 PM — Eficacia das Accdes Preventivas 30
ID4 PM — N&o conformidades detectadas em
o 10
Auditorias

“8.2.4. Monitorizacdo e medi¢ao do produto”

A empresa tem um procedimento definido e descrito para a realizacdo da
monitorizacdo e medi¢cdo do produto. Este procedimento estd descrito no processo

principal de realizacdo de embalagens. Ha evidéncia de que a empresa possui
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especificagbes para o produto acabado. Segundo o Relatério de Auditoria existe uma
N&o Conformidade Maior (NC-10) pois ndo hd uma aprovacao formal do responsavel
pela Garantia da Qualidade para libertacdo de cada lote. Esta libertac&do do lote para
expedicdo deveria ser realizada tendo em conta toda a documentacdo do lote, mais
concretamente, os resultados dos controlos durante o processo produtivo. Apesar de
ndo existir um documento préprio para aprovacdo formal, cada lote contém a

informacé&o desde o inicio da sua producéo.

A Equipa Auditora observou (OBS-8) que ndo eram retidas amostras de todos 0s
lotes de produtos enviados para o mercado. S80 apenas retidas amostras do ultimo

lote enviado para o mercado.
“8.3. Controlo do produto N&o Conforme”

Esta descrito no Manual da Qualidade o procedimento para o Controlo do
Produto Nao Conforme (P PC2) estando assim estabelecidas formas de identificacao,
documentacdo, avaliagdo, segregacdo, notificacdo de responsaveis e
encaminhamento do produto Ndo Conforme. Estdo designadas as accbes a tomar

pelos gerentes envolvidos com a colaboragcéo do GQAS.

Quando detectada uma N&o Conformidade sdo identificadas a origem, as
causas, sendo depois analisadas e tomadas as acc¢bes correctivas adequadas em
relacdo ao produto e/ou processo. Havendo a necessidade de alteracéo dos requisitos
especificados pelo cliente, para resolu¢do de uma ndo conformidade, este €
consultado. Nado Conformidades provenientes de um fornecedor sdo avaliadas e a

reclamacdo € realizada.

Os registos fechados de produto Nao Conforme sédo analisados semestralmente
e os resultados sdo divulgados. E dada importdncia as necessidades de
implementacdo de medidas correctivas e preventivas abrangentes em relagdo as
principais causas de N&o Conformidades e outras ocorréncias. Como Vvisto
anteriormente a nova norma diz que a organizacdo deve tomar as ac¢des adequadas
aos efeitos ou potenciais efeitos de uma Nao Conformidade detectada apds a entrega

ou utilizacao do produto.
“8.4. Analise de dados”

A analise de dados é feita como estd descrito na Instrucdo de Trabalho do
Processo de Accbes de Melhoria (IT1 PM). Esta define o procedimento de andlise dos
dados, recolha e seu tratamento. Assim, é feita a avaliacdo da eficicia do sistema
proporcionando a melhoria continua do mesmo. A andlise de dados da informacéo

sobre satisfacdo do cliente, conformidade com os requisitos dos produtos,

60



desempenho dos processos, recursos humanos e fornecedores. O procedimento de

andlise de dados podera ser adaptado as trés areas do SIG.
“8.5. Melhoria”
“8.5.1. Melhoria continua”

As accOes de melhoria e o procedimento para o0 processo de gestdo da
organizacao definem formas de accdo para a melhoria continua da eficacia do seu
SGQ. O procedimento do PM descreve a forma de desenvolvimento das acc¢bes

correctivas, preventivas ou acc¢des de melhoria.
“8.5.2. Acc¢les correctivas”

As accOes correctivas estdo definidas e o Manual da Qualidade indica que séo
apropriadas para as consequéncias ou possiveis consequéncias das Nao

Conformidades encontradas. Estas accfes estabelecem:

* Modo de revisdo das Nao Conformidades incluindo as reclamacdes de

clientes;

« Forma de avaliagcdo das necessidades das acc¢des que assegurem a

né&o recorréncia de Ndo Conformidades;
» Determinacgédo e implementacéo das acc¢des necessarias;
* Registo dos resultados das acc¢des levadas a cabo;
» Reviséo das ac¢des empreendidas.

» As acgOes correctivas desencadeiam-se através da deteccdo de

anomalias ocorridas a partir de:
e Controlos;
* Reclamacg®es de clientes;
* Relatérios de Nao Conformidade;
* Analise periédica de Nao Conformidades;
* Controlo do processo;
e Auditorias internas e externas;
e Sugestdes de melhoria.

A empresa efectua acg¢des correctivas a medida das suas possibilidades e

disponibilidade. As Nao Conformidades identificadas no Relatorio de Auditoria foram
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levadas em linhas de conta pela organizacdo. Todas as accbes correctivas

decorrentes do relatorio tém vindo a ser tomadas progressivamente.
“8.5.3. Acc¢les preventivas”

As accbes preventivas e de melhoria sdo desencadeadas para melhorar a
Qualidade dos produtos, processos e da empresa. Estas accdes verificam-se quando
ndo estd em causa uma situacdo de Nao Conformidade, real ou potencial. O

procedimento esta descrito e indica, como:
» Determinar potenciais Ndo Conformidades;

* Avaliar a necessidade de acg¢bes preventivas a ocorréncia de Nao

Conformidades;
» Determinar e implementar ac¢cbes necessérias;
» Registar as accdes levadas a cabo.

Sdo nomeados o0s responsaveis pela identificacdo e implementacdo das
solucdes para cada acgdo necessaria. Estes responsaveis constituem a Equipa de

Melhoria geralmente constituida pelos gerentes da empresa.

Realizadas as acc¢les, € avaliada a sua eficacia e possivel extensdo a outras
actividades. Os resultados da avaliacdo séo divulgados pelo GQAS e no caso de ndo

serem atingidos os resultados esperados sédo desenvolvidas novas accdes.

Nestes dois ultimos pontos da norma (8.5.2. e 8.5.3.) & que ter em conta que a
andlise de accéo correctiva e preventiva refere-se a andlise da eficacia dessas accdes

como foi revisto na norma de 2008.

4.3. Andlise do levantamento/diagnéstico com base n a ISO
14001:2004

A norma que integra os requisitos de um SGA e as linhas de orientacéo para a
sua utilizagdo, estes iniciam-se no ponto “4. Requisitos do sistema de gest&o
ambiental” , assim serdo utilizados os pontos da norma como anteriormente para

comparar e analisar com material existente.
“4.1. Requisitos Gerais”

No momento a organizacao nao tem definido e documentado o ambito ambiental
do seu sistema assim esta devera defini-lo de forma a poder liga-lo aos outros dois

sistemas a integrar. Tal como para o0 SGQ a organizacdo devera estabelecer,
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documentar, implementar, manter e melhorar continuamente o SGA determinando

sempre cCOmo cumprir 0s requisitos.
“4.2. Politica Ambiental”

A politica ambiental é abordada de uma forma superficial na politica do SGQ,
esta esta disponivel mas necessita de uma melhor adequacédo para isso é necesséria
a colaboracado dos 6rgéos de gestdo da empresa. Esta adequacao deve definir e rever
0 compromisso de prevencdo da poluicdo e de melhoria continua tendo em conta o
tipo de impacto que a empresa tem no ambiente. Este compromisso € da
responsabilidade da gestdo de topo por isso devem ser realizadas reunides para
definir objectivos e politicas. O compromisso com requisitos legais e outros requisitos

também deverd estar abrangido na politica ambiental.

O enquadramento da empresa deve ser estudado para definir os objectivos de
uma forma concreta, simples e acima de tudo alcancaveis. A politica deve estar
documentada, com o numero actual do documento e depois de redigida devera ser

comunicada a todos os trabalhadores e colaboradores da organizacéo.

A implementacdo e manutencao do sistema deve ser levada a cabo da forma
mais adequada e simples quer para os trabalhadores da empresa, quer para 0s
colaboradores externos. O ponto seguinte é o “4.3. Planeamento” que em si integra

mais trés sub pontos da norma.
“4.3.1. Aspectos Ambientais”

Os aspectos ambientais estdo identificados mas € necessario verificar a sua
significancia, ou ndo, no processo. Os aspectos identificados como influentes no
ambiente e que integram o processo produtivo séo a electricidade, as 4guas, os 6leos,
cartdo, excedentes de matéria-prima, tintas e diluentes. Depois de identificados os
aspectos significativos, tendo em conta a legislacéo, estes devem ser registados num

documento proprio para o efeito.

E essencial a elaboracdo de um plano ambiental com a identificacdo e definicdo
de funcgBes e responsabilidades. Deveréo ser descritos os procedimentos necessarios
para a amenizacdo do impacto dos aspectos significativos no ambiente. O controlo
destes documentos, visto que existe um procedimento de controlo de documentos
definido, pode ser efectuado com base no que ja existe mas o tema de controlo de

documentacao sera abordado mais a frente.

Em relacdo a registos dos aspectos ambientais significantes apenas existem

z

facturas pois € através delas que podem ser medidos consumos e controladas
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guantidades de excedentes de matéria-prima vendidas. Para que a norma seja
seguida, deve ser introduzida uma forma de registo dos aspectos significativos, assim
0 controlo desses aspectos torna-se mais efectivo. A revisdo e actualizacdo destes

registos deverao ser periodicas.

A empresa ndo tem registos relevantes do seu historico a nivel ambiental.
Devera ser iniciado o registo dos aspectos significativos depois da sua identificacao
para realizagdo do planeamento. A averiguacdo sobre o que acontece numa situacao
normal ao nivel ambiental é essencial ndo deixando de parte os acontecimentos com
menor frequéncia (situacdo anormal) e a identificacdo de potenciais acidentes e

situacdes de emergéncia.

z

Visto que este sistema de gestdo é, neste momento, inexistente ndo estdo
identificados os aspectos significativos nem planeadas alteracbes. Os aspectos

significativos a identificar sdo:
» Controlados ou directos, ligados a empresa directamente;

» De influéncia ou indirectos, que tém em conta clientes, empregados e

fornecedores;
* Negativos;
* Positivos.
Os aspectos a questionar devem ser inicialmente os mais evidentes como:

Ar — A libertacdo de detritos, CO, ou outros gases no processo de fabrico ndo é
significativo em termos ambientais, uma analise ou auditoria poder ser feita (empresa

externa) para concluir sobre a importancia deste aspecto.

Agua — A utilizacdo de &gua resume-se a refrigeracdo das maquinas e a
utilizacdo para os colaboradores. A organizacdo utiliza agua da rede publica assim

como a rede de saneamento basico.

Solo — Néo séo libertados detritos para o solo, mesmo em caso de derrame
acidental de alguma substancia, as quantidades existentes na empresa ndo sao

suficientes para que este seja um aspecto significativo.

Saude Humana — Existem riscos na laboragdo para os colaboradores, quer de
doencas profissionais quer de outro tipo de acidentes. Este tema terd uma abordagem
mais profunda no ponto 4.1.3. e mais a frente far-se-4 a ligacdo deste ponto ao

SGSST pois é um ponto de interligag@o dos dois sistemas de gestéo.
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Flora, fauna e recursos naturais — Como a empresa estad numa zona industrial
ndo existira impacto a considerar nos dois primeiros aspectos (flora e fauna), em
relacdo aos recursos naturais estes ndo sdo explorados nem utilizados podendo ser

considerado um aspecto pouco importante.

Avaliacdo da significancia
A avaliacdo da significancia dos aspectos considerados é essencial e o0s

processos de identificacdo, de planeamento e registo devem primeiro, permitir ser

auditados e segundo serem reprodutiveis.

Os critérios a considerar devem ser valores limite de exposicado (VLE) e valores
limite existentes na legislacdo. Estes critérios deverdo depois de especificados ser
aplicados como descrito no procedimento e em caso de ser requisito legal ou da
politica deve ser classificado como significativo. A abordagem, neste caso em
concreto, deve ser cautelosa pois ndo existem dados ou conhecimentos suficientes

para concluir acerca de potenciais aspectos significativos.

A empresa leva a cabo um questionario anual e tem uma caixa de sugestdes
para que os colaboradores possam exprimir a sua opinido e no caso de questdes

pertinentes as opinides sdo levadas em conta.

A avaliag&o de risco realizada na empresa é realizada por uma empresa externa
(anualmente) e pelo gestor da qualidade, ambiente e seguranca (GQAS), quando
necessario. A que ter em conta que a avaliacdo de risco pode ocultar aspectos

significativos na gestao ambiental.

Identificados os aspectos significativos a empresa deve averiguar se a resposta
obtida é a pretendida e confirmar que a ligacdo com o controlo operacional, objectivos,

metas e requisitos sao claras e objectivas.
“4.3.2. Requisitos legais e outros requisitos”

Deve ser descrito o procedimento de acesso aos requisitos por parte da
organizacdo, neste momento a empresa nao tem este procedimento definido. Visto
que existe um procedimento em vigor, basta descrevé-lo e registar as recepcdes de
novos requisitos. Existe um procedimento de controlo das alteracdes aos documentos
internos no sistema de gestdo mas em relacdo a documentagdo externa ndo existe,
sendo assim o procedimento e o responsavel por esta actividade deve ser definido. A
metodologia para o registo dos requisitos podera ser a mesma utilizada para o registo
de outros documentos. O SGQ existente tem definida a metodologia que podera ser

utilizada nos trés sistemas. Os registos, neste ambito, sdo controlados e revistos
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gquando necessario e existe forma de acesso a textos originais dos requisitos legais e
estatutarios. Neste momento a empresa tem os procedimentos mas faltam as

descricbes dos mesmos.
Ha registos na empresa de:
* Leis, portarias e regulamentos;
» Politicas;
» Cadigos de boas praticas;
e Sistemas a que a organizacao tenha aderido;
» Licencas e autorizacoes;
* Marcas “verdes”;
e Seguros;
* Restricbes na utilizagdo do espaco;

* Meios para aceder a eventuais alteracfes g qualquer uma das leis ou

requisitos relevantes.

Estes registos sdo revistos quando necesséario ou quando novas leis, decretos-lei,
portarias ou directivas entram em vigor. Devera ser definido um procedimento fazendo
ligacdo com a metodologia garantindo a monitorizacdo e medicdo confirmando

periodicamente o cumprimento dos requisitos legais identificados.
“4.3.3. Objectivos, metas e programas”

O processo de seleccionar e documentar objectivos e metas ndo esta definido,
depois de definidos deve ser explicado o porqué da escolha de cada objectivo e de
cada meta em particular. Esta escolha deve ser registada e os registos devem mostrar

como foram escolhidos objectivos e metas.

Como nédo existe um SGA os objectivos e metas ndo estdo definidos mas
aquando desta definicdo a que ter em atencdo quatro aspectos que a eles estédo
ligados: os aspectos significativos, a politica ambiental, os requisitos legais e outros e

por fim é de ter em atengéo a opinido das partes interessadas.

Os objectivos e metas devem ser quantificiveis, especificos, mensuraveis,
alcancaveis, realistas e definidos no tempo que devem ser sujeitos a actividades de
revisdo e de controlo da sua documentacdo. Esta revisdo e controlo esta definida
segundo o SGQ existente mas que adaptados poder&o servir igualmente o SGA, a

revisdo efectuada de uma forma esporadica neste momento ao SGQ podera ser
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reformulada para que se obtenha o grau de cumprimento e para que se possa redefinir

as accoes necessarias.

Programa de gestdo ambiental

Neste momento esta implementado um procedimento que descreve o programa
de gestdo da qualidade, eventualmente terd que ser revisto e refeito para se adaptar

ao programa de gestao ambiental.

As responsabilidades devem ser definidas claramente no programa de gestédo
ambiental e o controlo documental e de alteragGes devera ter um método definido, que
como ja foi dito, existe no sistema de gestdo de qualidade. Este controlo pode ser

adaptado do SGQ existente

Os programas deverdo estar intimamente ligados aos objectivos e a eventuais
desenvolvimentos, definindo momentos de verificacdo do cumprimento reportando

resultados. Estes registos dever&o evidenciar o andamento dos programas.

O ponto “4.4. Implementacdo e operacao” integra em si sete sub pontos que
poderdo integrar-se no SGQ e no SGSST como visto nas correspondéncias

normativas abordadas anteriormente.
“4.4.1. Recursos, atribuicdes, responsabilidades e autoridade”

A empresa, tendo desenvolvido um SGQ anteriormente, tem as
responsabilidades do SGA atribuidas. Estas estdo definidas no manual da qualidade
com descricao de funcdes contudo os organogramas ndo estdo adaptados para o SGA
e alguns procedimentos ndo estédo descritos, devera ser feita uma reviséo e integracao
destes. Como dito anteriormente o organograma deve ser complementado com as
responsabilidades a nivel ambiental. Estas responsabilidades podem ser integradas

com as atribuidas no SGSST.

Existe também um plano de emergéncia elaborado pelo GQAS que ainda nao
foi aprovado em reunido com a gestdo para que possa ser comunicado a todos os
colaboradores. Porém alguns dos colaboradores tém formacdo para combate a
incéndios e todos estdo conscientes da sua responsabilidade. Estd homeado um
representante da direcgdo mas este ndo € o responsavel por reportar os dados para a
revisdo pela gestdo de topo. O responsavel pelos registos tem a formacdo e
competéncias necessaria mas o representante da direc¢do ndo. Devem ser definidos

recursos adequados a consecucao dos registos necessarios.
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“4.4.2. Competéncia, formacao e sensibilizagédo”

Existe um procedimento documentando meios de identificacdo das necessidades
de formacéo, esses meios sédo formais e informais. O plano de formacéo da empresa
segue o plano de formagéo facultado pela empresa externa que fornece a medicina no
trabalho, obrigatdria por lei. O fornecedor do servico de medicina no trabalho fornece
também servicos de formacdo, medicdo de ruido e auditoria para avaliacdo das
condi¢des de Higiene e Seguranca no Trabalho. Existe possibilidade de formacdo na
area ambiental pois neste ponto cruza-se a area ambiental com a &rea da seguranca e
higiene no trabalho. Nao sao realizadas ac¢des de treino neste ambito mas existe a
possibilidade de formacéo e para o0 seu registo evidenciando que foram realizadas as

accodes para comprovacao das competéncias necessarias.
“4.4.3. Comunicacao”

A comunicacao dentro da empresa é realizada de forma informal e formal, o que
leva a que haja quer impressos classificados quer néo classificados, em
consequéncia, o procedimento ndo estd completo devendo ser complementado.
Contudo os operérios tém conhecimento dos procedimentos de emergéncia e do que
fazer no caso de queixa ou reclamacao. Deve integrar-se, no procedimento existente,

as comunicacdes relevantes em caso de emergéncia.

N&o estdo registadas as decisdes no que respeita as comunicacbes externas

relativas aos aspectos significativos.
“4.4.4. Documentacao”

Neste momento ndo estdo definidos os elementos fundamentais do SGA mas
tendo em conta a existéncia de um SG, a adaptacao deste pode resultar mais eficaz e
rapidamente. Os acidentes, graves ou ndo, estdo documentados e é referido o
relacionamento com a parte ambiental quando se aplica, estando estes documentos

também sujeitos a controlo (controlo de documentacéo).
“4.4.5.Controlo de Documentacao”

O SGQ tem definidos e implementados procedimentos que definem o
mecanismo para controlo de documentos e foram realizadas as ac¢des de treino

necessarias. Esta definida a autoridade para aprovacédo dos documentos incluindo:
» Lista/mecanismo de distribuicdo de documentos;

e Lista/mecanismo mostrando a actual estado de revisdo dos

documentos;
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» Metodologia para realizacdo e registo de alteracdes;
* Remocdao de cépias de documentos obsoletos;

* Retencdo de documentos substituidos;

 Revisdo de documentos;

» Requisitos para datar os documentos.

Estdo também registadas evidéncias da realizacdo das accBes necessarias

comprovando as competéncias necessarias.
“4.4.6. Controlo Operacional”

O controlo operacional s6 podera ser realizado quando existe um plano de
operacbes. Nao sendo o caso a empresa, pois ndo tem implementado nenhum
sistema de gestdo desta area, s6 podera ser controlada a operacionalidade quando

forem tomadas acc¢des para a implementacéo.

Apesar da inexisténcia de procedimentos, estdo identificadas operacdes e
actividades associadas a riscos que necessitam de controlo. Ndo estdo definidos
controlos para actividades realizadas por prestadores de servicos assim como 0S
riscos a elas associados. Contudo o0s riscos a que 0s sub contratados estdo sujeitos

sdo os mesmos do que outro colaborador efectivo da organizacéo.
“4.4.7. Preparacao e resposta a emergéncias”

E necessario implementar um procedimento para identificacdo de potenciais
acidentes e situacfes de emergéncia definindo modos de actuacdo, prevencao,
controlo e reducéo dos impactos ambientais associados. Todavia estdo identificados e
implementados procedimentos identificando situacdes relacionadas com incéndios,
tempestades e outras intempéries. E essencial implementar procedimentos para
identificacdo de situacBes relacionadas também com inundacdes, cortes de energia e

derrames.

Como existe um plano de emergéncia que ainda néo foi aprovado, este ndo é
controlado e as responsabilidades ndo sdo do conhecimento do pessoal, em

consequéncia os planos ndo séo testados nem estdo planeados outros testes.

Até hoje ndo ocorreram graves situacfes de emergéncia nem alarmes falsos
mas, se for o caso, ha a possibilidade de registo quer destes casos quer dos testes e
simulacros que possam ser realizados. Depois da implementacdo deste plano de
emergéncia e da realiza¢do dos testes, os planos devem ser alterados se necessario

com base nessas experiéncias. E essencial que os colaboradores sejam treinados
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para que tenham as competéncias necessérias para lidar com as diversas situacfes
de emergéncia. O ponto “4.5. Verificacdo” € também muito importante para controlo

do sistema de gestao e é composto por cinco outros pontos.
“4.5.1. Monitorizacao e Medi¢ao”

Os procedimentos de medi¢do e monitorizacdo estao implementados na area da
gualidade podendo ser adaptado e utilizado na area ambiental. Existe o procedimento
de verificacdo de cada um dos elementos necessérios como medi¢Bes a realizar,
periodicidade, responsabilidade de quem as efectua, calibragbes necessarias,
acompanhamento de objectivos e metas arrematando com uma avaliagéo periodica do
cumprimento da legislacédo aplicavel. No anexo A encontra-se a legislacao aplicavel a

empresa e inclui a legislagdo ambiental.

Os instrumentos para medicdo de valores relevantes do SGA que devem ser
encontrados e ser sujeitos a controlo de calibracdo. Esse controlo podera ser realizado
por uma empresa externa que realiza as medi¢cbes necessarias garantindo o
cumprimento dos requisitos e a fiabilidade dessas medicGes. Neste caso a empresa
que faculta os servicos de SST realizam também este tipo de medicdes que servem
ndo s para a area ambiental como para a SST dos trabalhadores. Assim 0s registos
de procedimentos de calibracdo dos instrumentos de medicdo competem a empresa
prestadora do servico, a Coliplas s6 tera que garantir que a empresa e 0s instrumentos

de medicéo esta certificada.

Tendo em conta 0s aspectos anteriores a organizacdo devera garantir o registo
das evidéncias de cumprimento da legislacao aplicavel, guardando-os e definindo uma

frequéncia de avaliagdo do cumprimento.

A “4.5.2. Avaliacdo de conformidade” e “4.5.3. Nao conformidades, ac¢bes
correctivas e preventivas”  por serem dois pontos complementares considero que

podem ser abordados em conjunto.

A avaliagdo da conformidade podera ser realizada da mesma forma como a
existente no SGQ, o impresso existe e é versatil de forma a poder ser adaptado aos
trés sistemas de gestdo. O registo das ndo conformidades pode ser realizado da
mesma forma nos trés sistemas sendo assim 0s procedimentos descritos para
identificacdo de ndo conformidades poderdo ser adaptados caso ndo se apliguem

directamente.

Existe uma consciencializacdo dos colaboradores da empresa para reportar ndo
conformidades, com alguma formacéo ambiental de base o processo de identificacdo

das ndo conformidades pode funcionar como previsto e de forma atempada. As
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accdes correctivas poderdo ser registadas em documentos ja existentes no SGQ e a

avaliacao da eficacia deve ser planeada e realizada de uma forma idéntica a existente.
“4.5.4. Controlo de registos”

Encontra-se implementado um procedimento que descreve a gestao dos registos
e tendo isso em conta este controlo podera ser realizado de igual forma nos varios
sistemas. A identificacdo da necessidade de retencéo, tempos de retencdo, condi¢coes,
localizacéo, restricdo ao acesso e destruicdo estdo definidas e existe controlo da

informag&o em suporte informatico.
“4.5.5. Auditoria Interna”

As auditorias sdo um elemento essencial para a avaliacdo e implementacéo de
accdes correctivas no entanto a empresa nado tem realizado auditorias internas
frequentemente. Se a pretensdo da organizacdo for a certificacdo, as auditorias,
deverdo ser planeadas cobrindo as areas/procedimentos e seguindo os requisitos das
normas, identificando ndo conformidades e tomando accbes correctivas sobre as
mesmas. As auditorias poderdo ser realizadas de forma integrada sempre que seja

possivel ou se aplique no caso.
“4.6. Revisdo pela gestao”

Para tornar o processo de revisdo pela gestdo mais efectivo, deveriam estar
planeadas reunides para verificar alteracdes, acompanhar os objectivos, metas, nao
conformidades e resultados das auditorias. No caso de existir auditorias que integrem
as varias areas do SIG-QAS o tempo dispendido na sua avaliagdo podera ser menor e

0 numero de documentos utilizados também.

4.4. Andlise do levantamento/diagnéstico com base n a
OHSAS 18001:2007

A andlise do levantamento da &rea de saude e seguranca no trabalho sera
realizada, tendo como base as OHSAS 18001:2007. Nesta norma, tal como nas I1SO,
0S requisitos necessarios sdo enunciados a partir do ponto “4. Requisitos do sistema

de gestdo da saude e seguranga no trabalho”
“4.1. Requisitos gerais”

A empresa nao tem implementado um sistema de gestao da salde e seguranca
no trabalho contudo ha procedimentos ligados ao SGQ que incluem procedimentos de

higiene, saude e seguranca.
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“4.2. Politica”

A empresa deverd incluir na sua politica de qualidade e ambiente uma parte que
especifique a politica a seguir ao nivel da saude e seguranca no trabalho. Esta politica
deve estar redigida de forma integrada com as outras areas, disponivel para as partes
interessadas, adequada, enquadrada, documentada, revista e comunicada a todos 0s
envolvidos. A organizagdo deve incluir na politica 0 compromisso de prevencéo,

cumprimento dos requisitos legais e melhoria continua do sistema.

O ponto “4.3. Planeamento” € composto por trés sub pontos tendo um deles

descrita uma metodologia de avaliagcéo de riscos.

“4.3.1. Planeamento da identificacdo de perigos, av  aliacdo e controlo de

riscos”

A observacdo da documentacdo existente na empresa indica que 0s perigos
estdo identificados em cada posto de trabalho. Num nivel mais geral a organizacdo
requisita os servicos de outra empresa que disponibiliza outros servigcos de saude e
seguranca. Os perigos identificados estdo documentados e registados. Est4 estimado
0 risco em severidade e probabilidade através da matriz de risco associado a cada
posto de trabalho. As actividades de trabalho estdo caracterizadas e existem
precaucdes planeadas e concretizadas. As precaucdes necessarias e existentes estao

a postos sendo revistas como planeado.

Apesar da documentacao existente ndo € concretizado um controlo e avaliagdo
desta. As precaucdes sdo suficientes e de acordo com o0s requisitos legais. Nao existe
um plano de accéo para controlo dos riscos contudo a partir da matriz de risco estéo
identificados os riscos toleraveis. Ndo estd definida uma periodicidade para
identificacdo, avaliacdo e controlo dos riscos. Como foi dito a empresa que fornece
alguns servicos desta area define esta periodicidade. Aquando da definicdo dos
objectivos para o sistema de gestdo integrada estes deverdo estar relacionados com

0S riscos existentes.

Metodologia de avaliacdo de riscos

Neste momento a organizacdo ndo tem redigida a metodologia, esta ndo se
encontra calendarizada para que seja pro activa. A inexisténcia de um sistema de
gestdo nesta &rea implica, neste caso, a inexisténcia desta metodologia. Apesar disso
0s riscos estdo classificados e sédo identificados os que devem ser eliminados. A
empresa que faculta a organizacdo o servico de saude no trabalho proporciona

também o servi¢o de avaliacdo de riscos. O fornecedor deste servigo faz a avaliagédo
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dos riscos com periodicidade por eles proprios definida, mas a implementacdo do
SGSST requer a elaboracdo do programa de gestéo identificando a empresa que
fornece o servico. O programa de gestdo e seus objectivos deve estar em
concordancia com a avaliagdo realizada pela empresa de servigos. A organizagcdo
deverd descrever e identificar com detalhe os riscos a controlar pelos objectivos do

sistema de gestao.

A avaliacao existente é consistente com a experiéncia operacional e devera ser
também consistente com as potencialidades das medidas adoptadas no controlo de
riscos. A metodologia utilizada pelo fornecedor e os dados j4 existentes na empresa
fornecem os dados necessarios tendo em conta a norma. Est4d estipulada
monitorizacdo das accbes requeridas para uma eficaz implementacdo. Estdo
identificadas as actividades dos trabalhadores mas nédo existe a identificacdo de todas

as pessoas que tém acesso ao local de trabalho.

Os requisitos de competéncia e formacao estéo identificados, essa informacgao é
importante para a implementacdo das medidas de controlo. As actividades de rotina

estao identificadas mas as ocasionais deverao ser identificadas.
“4.3.2. Requisitos legais e outros requisitos”

Os requisitos legais estéo identificados contudo nem todos estdo cumpridos ou
pelo menos ainda nao foi avaliado se estdo a ser cumpridos ou ndo. Estdo

identificados e implementados requisitos relacionados com:
* Incéndios;
» Emergéncia;
*  Produtos quimicos;
* Maquinas e equipamentos.

O acesso a nova legislacdo € realizado através da empresa que fornece o
servico de SST. A empresa cede & organizacao toda a legislacdo e requisitos, ambos
actualizados, para a sua area de negécio o que ser dizer que estd identificada e
legislacdo aplicavel. Quando verificados s&o proporcionadas evidéncias do
cumprimento dos requisitos. Quando importante as partes interessadas e
trabalhadores séo informados em tempo util. Esta informacédo é dada, quer por escrito
quer verbalmente sendo a primeira hipétese concretizada com a afixacdo em local
publico e visivel para todos os trabalhadores. O planeamento € realizado pela
empresa que presta o servico de SST € baseado na legislacdo em vigor e nos riscos

inerentes a actividade.
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“4.3.3. Objectivos e programa”

O SGSST deve ser estruturado e posteriormente deve conter a definicdo e
documentacédo dos objectivos implementados. Os objectivos devem ser definidos pela
gestdo de topo devendo ser mensuraveis, adequados e consistentes com 0s
compromissos determinados. Devera ser tido em conta 0s requisitos legais e outros
requisitos tendo em vista a melhoria continua. Os objectivos devem ser definidos
tendo em conta as possibilidades da empresa em termos tecnoldgicos, financeiros e

operacionais nunca deixando de parte os requisitos do negocio.

7

A opinido de todas as partes interessadas € levada em conta existindo
implementada a avaliacdo por parte do pessoal, avaliacdo essa que fica registada.
Existe um programa para a SST elaborado pelo GQAS contudo este ndo se encontra
implementado, para isso devera ser aprovado pela gestdo de topo. No programa por
aprovar estdo designadas responsabilidades e autoridade importantes nos varios

niveis da organizacdo.

O programa deve conter prazos definidos para a concretizacdo dos objectivos
assim como para intervalos de tempo entre revisdes que devem ser regulares. As
revisbes regulares devem assegurar a concretizacdo dos objectivos através de

pequenos acertos caso sejam necessarios.

No ponto seguinte, “4.4. Implementacéo e operacionalidade” a norma detalha

a parte de aplicag&o no terreno.

“4.4.1. Estrutura, recursos, regras e responsabilid  ade

Verifica-se que, na organizagdo, estdo definidas e documentadas as
responsabilidades e regras no que concerne a SHST em caso de emergéncia.
Contudo s6 depois de avaliadas e aprovadas pela gestdo de topo poderdo ser
comunicadas e implementadas. N&o estdo definidas as funcdes na situacdo de
normalidade mas 0s recursos para estabelecer, implementar, manter e melhorar a

SHST existem na organizagao.

Em relacdo aos representantes da direccdo, estes devem ser nomeados para
que assegurem a continuidade dos recursos necessarios. A matriz de
responsabilidades existente no SGQ podera ser revista e complementada com 0s
nomeados para a area da SST. O relato do desempenho do SGSST deve ser
realizado pelos representantes homeados devendo estes ser motivados para tal. A
direccdo mostra motivacado para o comprometimento de melhoria continua do SGSST
como faz para a area da qualidade. Por fim devera ser documentado o processo de

comunicacao com ja foi dito anteriormente.
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“4.4.2. Formacao, sensibilizacdo e competéncia”

O plano existente, que se encontra em fase de avaliacdo, tem definidas as
tarefas que tém impacto no SGSST e tal como no Manual da Qualidade devem ser
determinadas as competéncias necessarias para realizacdo dessas tarefas. A
necessidade de formacdo € analisada pela organizacdo e os trabalhadores tém tido
alguma formagdo na area de SST. O plano de formagdo estd definido mas nem
sempre é seguido 4 risca. A empresa que fornece os servigos de SST a organizacéo
envia também planos de cursos de formacdo, caso se apure a necessidade de

formacdo em alguma &rea pertinente para a organizagao.

Os trabalhadores estdo sensibilizados em vérias areas do processo produtivo,
sejam ao nivel da qualidade quer da saude e seguranca no local de trabalho. Aquando
da implementacédo do SGSST devera existir uma maior sensibilizacdo para a influéncia
que cada um tem na credibilidade do sistema, responsabilidade e autoridade relativa a

seguranca e potenciais consequéncias de uma Nao Conformidade no SGSST.

Nos ultimos tempos a organizacédo tem vindo a dar formacao aos trabalhadores

sobre:
» Consequéncias potenciais e reais das suas actividades;
» Perigos e riscos das suas actividades;
» Beneficios do desempenho individual;
 Analise e controlo de riscos;
* Medidas de prevencéao.

Estas formacdes estdo registadas e transmitem padrbes de comportamento mas
ndo sao ministradas a outros trabalhadores subcontratados ou temporarios. Nao se
pode dizer que exista uma gestdo da formacdo. As formacdes sdo avaliadas através
de um impresso existente na organizacdo mas deve ter-se em atencdo um outro ponto
importante que € a avaliacdo individual de cada formando. A avaliacdo de cada

formando daria uma melhor visdo sobre a avaliacdo das formacoes.
“4.4.3. Comunicacgdo, participacao e consulta”

Este ponto inclui trés itens essenciais para um bom desempenho a todos os
niveis da organizacdo. A comunicagao entre os Varios niveis e fun¢des da organizacao
podera ser revista e melhorada recorrendo a impressos mas da forma menos
burocratica possivel. A comunicacdo deve ser rapida e correcta aplicando-se aqui

também a teoria do “fazer bem a primeira”. Ao nivel da SST a comunicagdo com
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parceiros e visitantes da empresa deve ser estabelecida pois anda nao existe. Mais a
frente nas accdes sera indicado como podera ser feita essa comunicacao. A recepgao,
documentacéo e resposta de comunicacdes estdo estabelecidas (P PC 3 — Controlo
da documentacdo) no SGQ podendo estas ser idénticas mas com as adaptacdes

necessarias caso existam.

A organizagdo tem implementado e estabelecidos procedimentos de participacéo
e consulta aos trabalhadores. Os procedimentos sédo concretizados através de uma
ficha de consulta cedida pela empresa de servigos de SST e também atravées da Caixa
de Sugestbes. Os trabalhadores s6 serdo informados sobre os seus representantes
em matéria de SHST ap0s aprovacdo e nomeacado da gestdo de topo. O numero de
representantes € determinado tendo em conta o niumero de trabalhadores. No plano
existente estdo identificados e estabelecidos métodos e fluxos de informacdo em

situacBes de emergéncia.

O ponto “4.4.4. Documentacdo” da norma é um dos pontos em que se podera
fazer um processo integrado com os processos da qualidade e ambiente como foi visto

no item, 3.4.2. Correspondéncias normativas, deste documento.

A politica e objectivos serdo definidos tendo em conta o conjunto das varias
areas do SIG. A descricdo dos objectivos e principais elementos do controlo de
documentacdo existe para a Qualidade podendo estes ser adaptados a SST. Os
documentos existentes poderdo ser adaptados através da insercdo de novos

elementos se necessario.

Os registos requeridos pela norma ndo existem na sua totalidade, o ambito e
campo de aplicagdo do SGSST devem ser definidos. A responsabilidade e autoridade
ndo estdo especificadas, sendo assim, nesta area ndo ha actividades definidas para
que se cumpram o0S requisitos normativos. O registo de informacdo sobre a
documentacao podera ser realizado com 0 mesmo procedimento existente para a area
da qualidade. Como foi dito anteriormente muita da documentacdo existe mas

necessita de adaptacdes ou de ser complementada.
“4.4.5. Controlo de documentos”

Tratando-se de uma das correspondéncias normativas o controlo de documentos
podera ter o mesmo procedimento. O controlo sera realizado da mesma forma e se

possivel em simultaneo.
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“4.4.6. Controlo operacional”

O controlo operacional € um ponto crucial na implementagdo e monitorizagéo
destes sistemas de gestdo. Estdo identificadas as operagbes e actividades que
requerem controlo e que estdo associadas a riscos apenas para os trabalhadores da
organizacdo. A identificacdo devera ser realizada também para actividades e riscos

inseridos por prestadores de servico, visitantes e actividades no exterior.

As regras gerais de SST estéo definidas mas existe sempre a possibilidade de
serem revistas e complementadas. As inspecg¢des de SST séo realizadas de acordo
com os requisitos legais em vigor quer pela empresa de servigos SST quer pela
prépria organizacdo. Na organizacao, as entradas e saidas de pessoas ndo obedece a
nenhum procedimento de controlo. Deverd ser implementado um sistema de
permissdo de entradas. Em relacdo a equipamentos, existe o planeamento de
verificacdes, manutencao e controlo do equipamento por parte de empresa de servigcos
SST.

Verifica-se na organizacdo que ha a identificacdo de qualificacbes, requisitos
para equipamentos de proteccdo individual (EPI), autorizacbes de permanéncia e
licencas contudo a parte burocratica deste processo devera ser revista pois algumas

vezes as autorizacdes sao verbais.

Os procedimentos de seleccéo e avaliacdo de fornecedores existente no SGQ
podem ser complementados com itens de desempenho ao nivel da higiene e
segurangca. O mesmo processo podera ser utilizado para os fornecedores de servigcos
avaliando os contratos e condi¢cdes de desempenho. Os procedimentos existentes ndo
incluem controlo de acessos e a participagdo em reunides de empresas
subcontratadas. Incluem porém as inspec¢des &s areas dos subcontratados mas néo

de uma forma especifica.

Existe informagéo sobre produtos quimicos pois cada produto esté identificado e
existe uma ficha de informacdo desses produtos em cada uma das seccbes de
trabalho. Visto que o ambiente dentro da empresa ndo € problemético, ou seja, ndo
existem riscos graves para 0 pessoal de empresas subcontratadas ndo é dada
formacédo especifica. No entanto seria interessante fornecer alguma informacao nesta
area a todos os visitantes e empresas subcontratadas através de afixacdo, em local

publico e visivel, desta informacédo ou com pequenos folhetos informativos.

Estdo também identificadas as actividades com necessidade de controlo
operacional podendo estas ser revistas e melhoradas aquando da integracdo dos

sistemas de gestdo. N&o existem registos da comunicacdo de procedimentos e
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requisitos aos fornecedores e subcontratados. Os procedimentos escritos que
definirdo os critérios operacionais deverdo estar disponiveis. Procedimentos para
novos postos de trabalho, maquinas e instala¢des, depois de definidos, deverdo estar

disponiveis e deve ser evidente a eliminacao de riscos na origem.

“4.4.7. Prevencéo e capacidade de resposta a emergé ncias”

7

A prevengdo € muito importante para a organizacdo neste campo estando
definidos procedimentos para identificacdo das respostas a acidentes e situagdes de
emergéncia. No entanto faltam a defini¢cdo, sinalizacdo e comunicacdo sobre o ponto

de encontro em caso de emergéncia.

O plano de emergéncia esta definido e podera ser revisto pela gestdo de topo
para futura aprovacdo e comunicacdo ao pessoal da empresa. Os equipamentos das
de emergéncia estao registados numa lista, € também realizado o registo dos testes e

manutencao ao equipamento. Testes e revisdo sao realizados anualmente.

Em relacdo a simulacros como nao existe nenhum registo estes devem ser
definidos, planeados, realizados e analisados. As ac¢des recomendadas e as
actividades para a implementacdo dessas accbes devem também ser registadas.
Internamente estdo definidas coordenacdes de evacuacdo e salvamento, estdo
também proporcionados os primeiros socorros. Estd nomeada a equipa de apoio
técnico (quem liga ou desliga a energia e gas) e a de alarme/alerta. As equipas de 12
intervencdo estdo definidas mas ndo estdo nomeadas porque o plano de emergéncia

ndo estéd aprovado em reunido dos gestores.

Os trabalhadores tém formacdo através dos bombeiros para utilizacdo de
extintores e outros equipamentos de 12 intervencdo. Estes equipamentos de
emergéncia estdo disponiveis e sinalizados. Os trabalhadores tém também formacéo
ao nivel de saude e seguranga através do GQAS e da empresa que fornece servido de
saude e seguranca contudo a formagéo existente ndo é adequada a cada equipa. Os
procedimentos e planos de emergéncia ndo estdo descritos na totalidade mas esta
planeada a gestdo de evacuacdo, intervengcdo do médico, primeiros socorros,
comunicacao e gestao do fim da emergéncia. O registo de ocorréncias é realizado em

documento préprio que € posteriormente facultado a seguradora.

Devera ser definido um plano pés ocorréncias para recuperacdo de dados,
accionar seguros entre outras burocracias. Este plano serd sempre definido pela

gestdo de topo pois trata-se de planeamento estratégico.

O ponto “4.5. Verificagdo” contempla quatro sub pontos de medicéo,

monitorizacao, avaliacdo, investigacdo, acc¢des (preventivas e correctivas) e controlo
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de registos. Este dltimo podera ser integrado com os sistemas da qualidade e

ambiente.
“4.5.1. Medicdo e monitorizacao”

Estao por identificar os parametros fundamentais de monitorizacdo e medi¢édo de
desempenho do SGSST. A que identificar os indicadores e integra-los nos SGQ e
SGA. Em relacao aos parametros pro activos e reactivos, existe uma metodologia para
0 SGQ que podera ser adaptada a esta area. Medicina no trabalho pode ser
considerado um parametro pré activo que monitoriza a saude dos trabalhadores,
servigo esse que é realizado pela empresa dos servi¢cos de SST. As medidas reactivas
sdo tomadas de varias formas, uma delas é a consulta aos trabalhadores para saber

acerca de recomendacdes sobre os postos de trabalho.

Os dados da monitorizacdo e medicao existem contudo deveria existir um maior
formalismo e comunicacéo através da elaboracdo de procedimentos. Apds incidentes
sdo realizados relatdrios que sdo também enviados a seguradora. Na organizacao nao
existem listas nem programas de inspecc¢do porgue estas sao realizadas pela empresa

externa.

Ndo é realizada uma monitorizacdo a permanéncia do controlo pois as
ocorréncias sdo em pequeno numero e de gravidade ndo muito elevada. A
monitorizacao devera ser feita por acidente, ou seja, cada acidente deve ser estudado
individualmente. Este controlo implicaria uma analise estatistica que seria pouco viavel

devido ao pequeno numero de incidentes.
“4.5.3.1. Investigacao de incidentes”

Os procedimentos para determinar deficiéncias e outros factores que podem
contribuir para Ndo Conformidades deveréo ser redigidos. Assim com a identificacdo
de necessidades de accdes e oportunidades de melhoria deverdo ser definidas e

registados para posterior comunicagao.
“4.5.3.2. Nao Conformidades, acc¢les correctivas e p  reventivas”

A identificacdo de Nao Conformidades podera ser adaptada do SGQ existente
visto que os documentos sdo suficientemente versateis para serem utilizados nos dois
sistemas. Contudo estas ndo conformidades poderdo ser mantidas em local dispar do
das ndo conformidades do SGQ. Ja em relagdo ao SGA este documento podera ser
utilizado em simultaneo até porque alguns acidentes poderdo ser ambientais e ao

mesmo tempo colocar em risco a saude e seguranca dos trabalhadores.
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Aquando de uma N&o Conformidade esta é investigada e sdo determinadas as
suas causas para avaliacdo da necessidade de acc¢bes correctivas. Deverdo também
ser registados e comunicados os resultados das ac¢fes sendo posteriormente revista

a sua efectividade.

Para finalizar a analise do levantamento tem-se o ponto “4.5.4. Controlo de
registos”. Este ponto € idéntico nos trés sistemas que se pretendem integrar, depois
de estabelecidos os registos necessarios para 0 SGSST serdo processados como

definido no controlo de registos do SGQ.
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5. Conclusdes e propostas de integracao

Para iniciar este ultimo capitulo € essencial identificar e concluir sobre a fase de
implementacdo do SG na empresa em estudo. Serdo abordadas as propostas de
integracdo tendo em conta essa fase e o0s pontos indicados como integrantes no

anexo B.

Identificacdo da fase em que se encontra o SG

O SGQ existente na organizagcdo necessita de uma revisdo geral tendo como
base as andlises realizadas anteriormente no capitulo 4 deste documento. Sendo
assim, dentro das varias etapas de implementagédo a empresa encontra-se numa fase
entre a implementagdo e a execugdo pois 0 seu SGQ ja estd implementado e é
controlado. Devido ao elevado numero de Nao Conformidades, este, devera ser
revisto e reajustado para que a integracdo das novas areas de abrangéncia seja

pacifica.

Nas analises apresentadas anteriormente pode perceber-se que quer o SGA
quer o SGSST estdo em etapas muito iniciais. Falta entdo desenvolver, comprovar e
avaliar de forma efectiva a execucdo do SGA e do SGSST. Primeiramente devera ser
revista a politica do sistema de gestdo para que este englobe os trés SG e isso s6
podera ser realizado através de reunifes da gestdo de topo. Estas deverdo ser
realizadas para que a gestdo de topo decida os objectivos a que se propde a empresa.
Esta etapa inicial é muito importante para que o0s objectivos tracados sejam
concretizados nas varias areas. O trabalho inicial de implementacdo do SIG depende

da disponibilidade de meios e recursos humanos para a sua realizacéo.

Propostas de integracao

As propostas, expostas em seguida, baseiam-se nos pontos integraveis das
normas apresentados no anexo B. No mesmo anexo encontra-se a tabela de
correlacdo das normas indicando as principais actividades que fazem parte de cada
processo. A mesma tabela indica todos pontos relacionados que podem ser

implementados de forma integrada.

Os primeiros pontos que poderdo ser integrados estdo relacionados com o
processo de identificagcdo de requisitos legais e regulamentares. A empresa recebe
actualizacdes de legislacdo e requisitos através da associagdo empresarial a que
pertence. Ao nivel da SST os requisitos e informacédo sdo fornecidos pela empresa
que proporciona o servico de SST. Esta informacéo é recebida através de e-mail,

contudo ndo ha um registo de toda a informacao que foi recebida. O procedimento de
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registo poderd ser realizado num documento, adicionado ao SG, no qual se faca o
registo da informacéo recebida das trés areas do sistema de gestdo com a data de
recepcdo e outra informacdo relevante. Outro documento a realizar é a ficha de
requisitos legais contendo as trés areas do SIG e, no caso de se considerar
importante, poderdo ser realizadas fichas individuais devendo ser geridas e revistas

em conjunto.

O planeamento e estabelecimento de objectivos tém uma série de requisitos
normativos integraveis. Estes requisitos dependem directamente das decisGes da
direccdo por isso deverdo ser programadas reunides para estabelecer planos de
concretizacdo de objectivos e metas. A politica e objectivos devem ser globais falando
de cada uma das areas do SIG-QAS. Devem ser também planeadas reunifes da
gestdo de topo para avaliacdo do sistema revendo e analisando a sua eficacia. As
actas das reunibes devem ser formalizadas e esses documentos deverdo estar
arquivados para posterior revisdo de objectivos e metas. No anexo F estd o
documento que contém o fluxograma do processo principal e o anexo G apresenta
uma das formas de adaptacéo de procedimentos do SGA ao processo principal. Neste
caso inclui-se o percurso do material excedente da producdo. Este complemento
devera ser incluido no fluxograma do Processo Principal. Deverdo ser incluidas
também evidéncias do trajecto de todo o material excedente na armazenagem e na
serigrafia. Devera existir uma ligacdo que represente o deslocamento das paletes de
madeira, embalagens e caixas de cartdo apos utilizacdo. No caso das paletes, estas
sdo entregues com a matéria-prima e posteriormente devolvidas ao fornecedor da

mesma. Outras embalagens plasticas ou metalicas sdo enviadas para reciclagem.

A organizacdo tomou recentemente a medida que levou a obtencdo da marca
Ponto Verde. Todo o material que pode, de alguma forma, ser reciclado como o
papel/cartdo, embalagens e vidro é enviado para reciclagem. Ha entdo o registo das
guantidades enviadas para reciclagem e, através do pagamento devido, obtiveram a

marca Ponto Verde.

A gestdo da informacdo e da comunicacdo €é outro processo que contém
requisitos normativos relacionados. Os canais de comunicacdo estdo definidos
contudo a introducdo de um novo tipo de abordagens para colaboradores e visitantes
no que concerne a higiene, seguranca e ambiente é essencial. No momento a
organizacdo realiza a comunicacdo através da afixacdo de toda a informacado
relevante e necessaria em local visivel e publico. A proposta passa por uma
abordagem mais directa com a elaboracdo de um folheto informativo com indicacdes

acerca de seguranca, reciclagem e emergéncia. No anexo H estd um exemplo de
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folheto informativo que poderd ser facultado aos colaboradores e visitantes. Caso se
considere relevante o folheto podera incluir também a planta da empresa identificando
percursos de evacuacdo, saidas de emergéncia e o ponto de encontro. A
documentacdo necesséria aos sistemas de gestdo é conhecida e as analises
realizadas anteriormente identificam que j4 se encontra desenvolvido o SGQ. O
procedimento de controlo e registo de documentos estd definido no SGQ e este
podera ser utilizado para os outros dois SG de forma conjunta. Estes procedimentos,
em caso de necessidade, poderdo ser revistos para uma melhor adaptacdo as trés
areas que fazem parte de um SIG-QAS. A introducdo de um sistema ou aplicacdo
informatica para a gestdo documental seria uma metodologia viavel na organizagao.
Pensando numa opc¢éo para integracao global ha sistemas de informacédo com essas
possibilidades mas com obrigatoriedade de pagamento de licencas, as solucdes Open

Source sdao sempre uma boa opcdo. Contudo é importante apurar se a solugdo a

adoptar é compativel com outros sistemas informaticos ja existentes na empresa.

Existe uma relacdo entre requisitos no processo de gestdo e de gestdo de
competéncias do pessoal. As fichas de cada posto de trabalho estdo associadas a

cada equipamento, estas tém:
. Nome e nimero do equipamento;
. Caracteristicas do equipamento;
. Plano geral de manutencgéo preventiva;
. Instrucdes de funcionamento;

. Higiene e seguranca, com identificacdo de perigos e avaliacdo de

riscos.

Estas fichas de equipamento poderédo ser reutilizadas e adaptadas a varios tipos
de equipamentos que sejam introduzidos pelos outros SG a integrar. No anexo I, esta
o0 exemplo de um das fichas de equipamento existentes na empresa. Além dos pontos
referidos anteriormente devem ser incluidas, na ficha existente, as competéncias do

trabalhador ou entdo elaborar uma nova ficha de competéncias mais adequada.

O plano anual de formacdo sobre SST € proporcionado pela empresa que
fornece esses mesmos servicos. E também ministrada formac&o interna nas varias
areas, contudo ndo é realizado um registo da avaliacdo da eficacia da formacéo. A
introducdo de um documento para avaliacdo e registo das formacdes realizadas

interna e externamente sera comum a todas as areas do SIG. A codificagdo de novos
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documentos devera seguir a ja existente no SGQ e os documentos modificados serdo

apenas considerados novas versoes.

A gestao de infra-estruturas e tecnologia podera também ser realizada de forma
integrada visto que qualquer equipamento, seja ele para fabricagdo do produto seja
para proteccao individual ou colectiva, devera estar registado num inventério. As fichas
do equipamento e manuais de utilizacdo deverdo estar também disponiveis. No caso
da empresa em estudo este registo é feito, como foi dito anteriormente, e esta boa
pratica devera continuar a ser realizada. Faz todo o sentido que as fichas de
equipamentos com objectivos diferentes sejam elas também diferenciadas, mas todas
elas serdo geridas e revistas da mesma forma. O plano de manutencdo de
equipamento de producéo esta definido e o mesmo plano referente a equipamentos de

proteccdo dos trabalhadores € realizado pela empresa de servicos de saude e

seguranca.

Propostas, contratos com clientes, concepgdo e compras Sao processos que
podem ser alvo de integracdo nas trés areas. A organizacdo deve ter em conta 0s
véarios clientes e fornecedores em relacdo a propostas e contratos devendo também
consolidar a validacdo da concepc¢do através de ensaios registados. A organizacao
deve introduzir uma avaliagdo aos fornecedores de servicos visto que esta esta
apenas a ser realizada aos fornecedores de matérias-primas. S&o realizadas
inspec¢Bes ao material recebido, sendo assim, esta boa pratica devera ser expandida

as areas que se pretende integrar.

A producdo e prestacdo do servico tém disposicdes de procedimentos que
descrevem o controlo sobre as operagfes, 0s parametros a controlar e os valores de
referéncia. No caso em estudo todos estes elementos estdo direccionados para a
qualidade assim devera ser complementado com as outras areas do SIG. Os
procedimentos, parametros e valores de referéncia deverdo ser definidos pelos
gestores de topo de forma integrada para controlo da qualidade, do ambiente e da

saude e segurancga do trabalho.

z

O planeamento dos processos para o0 cumprimento de requisitos € um ponto
integravel pois os varios planos operacionais poderdo ser avaliados e revistos em
conjunto. Os planos operacionais poderdo seguir as regras ja existentes no SGQ,
assim teremos o0s trés sistemas a funcionar com metodologias idénticas mas
adaptadas a cada area. O planeamento de todos os SG devera ser realizado pelos
gestores e técnicos considerados necessarios para que este seja adaptado a realidade

de organizacao e que leve a concretizacdo dos objectivos a que se propdem.
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No que se refere a monitorizacdo dos planos operacionais, esta pode ser
aplicada a todas as areas do SGI-QAS. Neste caso a organizagdo paga o servico de
calibracdo a uma empresa externa. As calibragbes séo realizadas anualmente pelo
laboratério de metrologia da Camara Municipal de Leiria e existe o registo de todas as
calibragcbes, contudo estas s&o apenas realizadas a equipamento de pesagem de
matéria-prima e produto acabado. O que quer dizer que a calibragdo é feita a
equipamentos ligados a qualidade do produto e do servigo final prestado. Nao existe
outro tipo de equipamento que necessite de calibragcdo mas quando for realizado na
empresa outro tipo de medi¢bes, como as sonoras ou de poluicdo do ar, devera existir
0 registo completo do equipamento, suas caracteristicas e leituras. As fichas deste
equipamento poderdo ser incluidas na avaliacdo realizada. Esta avaliacdo devera ter

em conta os VLE para cada uma das areas do SIG, principalmente:
. Medic&o do Ruido (no interior e exterior da empresa);
. Medic&o da emissdo de gases para atmosfera,;

. Medicdo da emissdo de gases que possam prejudicar a saude e

seguranca dos trabalhadores.

Os critérios de calibragéo, verificagdo e manutencao séo definidos pela empresa
gue presta os servicos de calibragem. Nos trés casos de avaliagdo a cima referidos, a
empresa que presta o/os servigo/os de medicdo tem a obrigacdo de ter os critérios
definidos e registados. A organizacdo deve, depois de feitas as medi¢cbes, manter os
registos destas tomando acc¢des sobre as que ndo estdo dentro dos VLE indicados nos
requisitos legais.

7

A existéncia de auditorias, como referido anteriormente, € importante para
verificacdo de requisitos. A empresa tem um plano de auditorias que poderd ser
complementado com as areas ambiental e de salde e seguranca no trabalho. Devido
a diferenca entre elas, os programas das auditorias, deverdo ser diferenciados.
Sempre gue haja a possibilidade de integracao e de reducdo da burocracia devem ser
elaborados documentos que contenham as varias areas. Os relatorios de auditoria
deverdo demonstrar a eficacia dos sistemas auditados. Como visto anteriormente esta
deve indicar as Ndo Conformidades e Observacbes para posterior implementacdo de

accoes correctivas.

O controlo das N&o conformidades e da ocorréncia de acidentes é realizado
através do registo destes em documento préprio para o efeito. Os acidentes de
trabalho que requerem algum tipo de tratamento médico sdo encaminhados para 0s

servicos meédicos e a ocorréncia € reportada a seguradora caso haja essa
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necessidade. Os registos das Ndo Conformidades ao nivel do SGQ deverdo ser
diferenciadas das ocorréncias de acidentes do SGA e do SGSST. Neste ultimo caso a
integracdo poderd ser feita pois grande parte das ocorréncias ambientais podem ter
também repercussdes negativas para os trabalhadores e colaboradores. As acgbes a
tomar, no caso de eventuais Ndo Conformidades, poderdo ser aplicadas anulando

riscos ambientais e de seguranca no trabalho.

O ultimo ponto passivel de integragdo abrange o controlo preventivo. O plano de
accOes estd implementado no SGQ mas pode ser alargado aos outros SG. Este
controlo permitira realizar a revisdo das ocorréncias para implementacéo de melhorias.
E necessario, posteriormente, verificar a eficAcia das acc¢bes realizadas tendo a
organizacao registo de avaliacGes de risco periddicas realizadas quer interna como
externamente. Em caso de acidente de trabalho, que normalmente sdo de pouca

gravidade, é relatado e registado o acidente em documento proprio.

Considerando os tempos que se atravessam, a empresa de servicos de saude e
segurancga enviou recentemente documentacao informativa sobre a Gripe A e o virus
H1N1. A informacdo foi colocada em local visivel a todos os colaboradores e devera
ser considerada a hipétese de criagdo de um plano de contingéncia apropriado ao
namero de trabalhadores. Sendo um nimero consideravel de pessoas a possibilidade
de contagio € real. A orientacdo a dar ao pessoal em caso de contagio e a alternativa

em termos de méo-de-obra sédo duas questdes a considerar pela gestédo de topo.

Todos os pontos com possibilidade de integracdo foram abordados neste ponto
do trabalho e pela andlise do caso em estudo verifica-se que alguns dos
procedimentos existem e necessitam de aprovacéo da gestéo para implementacdo do

sistema de gestao.

Seria essencial, para uma melhor compreensdo do que implica o processo, a
elaboragdo de um diagrama com a identificacdo das fases do processo produtivo e
indicagdo dos aspectos mais importantes ao nivel da qualidade, ambiente, salude e
seguranca a ele associados. No anexo J estdo representados, o diagrama do
processo produtivo da empresa em estudo e a tabela com alguns dos aspectos
importantes nas trés areas de abrangéncia. O diagrama em conjunto com a tabela
demonstra como se podera documentar o processo sabendo as implicacdes que cada

fase deste tem.

Podemos pois dizer que a possibilidades de implementacdo de um SIG, na

empresa, sio reais. E necessario que a gestdo de topo tome iniciativa pois é dela que
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deve partir o comprometimento e motivacdo para o processo de implementacdo e

integracéo.

Sera importante para a organizacdo que a integracao seja iniciada a partir do
material existente para minimizacdo de tempo gasto e custos. Tendo em conta que,
neste momento, a empresa tem um sistema implementado que ndo sofreu grandes
alteracdes desde a sua implementacdo é essencial uma revisdo do mesmo aquando
da integracdo. O procedimento para gestdo da documentagédo pode ser aplicado aos

trés sistemas de gestéo.

A implementacdo completa de um SIG-QAS deveré ser faseada e necessitara de
elaboracdo de novos documentos. Uma das opgBes pode passar por comprar a ISO
as propostas de documentos para as varias areas de implementacdo. Ha também um
variado numero de autores, citados anteriormente, que mostram exemplos de

documentos necessarios a implementacao.

A medicado, andlise e melhoria do sistema devera ser integrada mas deve ter-se
em atencdo que cada area deve chegar a conclusdes que levem a melhoria de cada
uma delas. O procedimento destas trés accOes devera ser idéntico adaptando e
complementando os critérios para que a avaliacdo seja coerente e concisa. Com a
vontade de evolucdo mostrada pela gestdo e com o trabalho j4 existente ao nivel da
qualidade e salde e seguranca, a integracdo de alguns procedimentos serd de

acessivel implementacéo.

Tendo em conta a visdo e missdo da organizagdo pode concluir-se que esta tem
vindo a melhorar os seus processos e produtos. As suas infra-estruturas tém vindo a
ser alteradas para melhoria das condicdes de trabalho, cumprimento de limites legais
a nivel ambiental e melhoria dos produtos. Nao esquecendo essa missdo e visao 0s
sistemas de gestdo poderdo ser desenvolvidos de uma forma pausada para que a
transicdo ndo seja um choque quer para 0s intervenientes quer para 0S proprio
processo. A integracdo dos varios sistemas podera ter impacto quer ao nivel da
satisfacdo do cliente quer ao nivel da motivacdo e sensibilizacdo dos colaboradores

para as varias areas do sistema de gestao.

A elaboracdo desta tese levou ao confrontar de teoria e ideias com a realidade.
Uma das dificuldades encontradas deveu-se aos varios e diferentes temas que os SIG
abrangem. Foram identificados os pontos passiveis de integracdo e indicadas
propostas para uma implementacdo progressiva de um SIG-QAS. Obviamente as
propostas poderdo ser encaradas como uma das variadas opcdes que a organizacao

pode tomar.

87



6. Referéncias Bibliograficas

Andrade, R. O., T. Tachizawa e A. B. Carvalho (2000). Gestao ambiental: enfoque
estratégico aplicado ao desenvolvimento sustentavel. Markron Books, S&o Paulo.

Azapagic, A., A. Emsley e |. Hamerton (2003). Polymers, the Environment and
Sustainable Development. John Wiley Et Sons, Ltd., West Sussex.

Blanco, S. C. (2005). Guia para uma gestdo integrada da qualidade, do ambiente e da
saude e seguranga no trabalho nas PME, Sevilha.

Brookes, J. (2003). ISO 9001:2000. Andlise efectuada pela SGS ICS Servicos
Internacionais de Certificacdo. SGS ICS-Servigos Internacionais de Certificagao,
Lisboa.

Chambel, S. (2007). As Vantagens da Integracdo de Sistemas Qualidade, Ambiente e
Seguranca (QAS). Projecto Ideias Ambientais. Consultado em Junho de 2009, em
http://www.ideiasambientais.com.pt/artigos/vantagens _dos_sistemas_integrados.pdf.

d'Azevedo, R. T. (2000). Auditorias Ambientais: referéncias normativas, classificacéo e
defini¢des. Naturlink. Consultado em Margo de 2009, em
http://naturlink.sapo.pt/article.aspx?menuid=6&exmenuid=76&bl=1&cid=6100.

d'Azevedo, R. T. (2003). Sistemas Integrados de Gestdo da Qualidade, Ambiente e
Seguranca. Naturlink. Consultado em Janeiro de 2009, em
http://naturlink.sapo.pt/article.aspx?menuid=6&exmenuid=76&bl=1&cid=7764.

d'Azevedo, R. T. (2008). Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude do Trabalho — A
nova versdao da Norma OHSAS 18001 (2007 VS. 1999). Consultado em Marco de
2009, em
http://naturlink.sapo.pt/article.aspx?menuid=7&exmenuid=76&bl=1&cid=9164.

Gelber, M. (2004). Implementing 1SO 14001: do you hire a consultant, or
Do-lt-Yourself? ISO, Hamburg.

GQAS-Coliplas (2006). Manual da Qualidade. GQAS-Coliplas. Leiria.

GQAS-Coliplas (2008). Apontamentos de Moldacdo de Polimeros. GQAS-Coliplas.
Leiria.

IPQ. (2008). Legislagdo Relevante. Consultado em Margco de 2009, em
http://www.ipg.pt/custompage.aspx?modid=556.

ISO. (2004). ISO 14000 essentials. Consultado em Marco de 2009, em
http://www.iso.org/iso/iso cataloque/management standards/iso 9000 iso 14000/iso
14000 essentials.htm.

ISO. (2004). I1SO Strategic Plan 2005-2010. Standards for a sustainable world.
Consultado em Maio de 2009, em
http://www.iso.org/iso/about/the iso story/iso story strategic plan.html.

Marques, M. (1997). Auditoria e Gestdo. Editorial Presenca, Lisboa.

88



Martins, J. M. e H. Dordio (2007). Relatério de Auditoria & empresa Coliplas, Lda.
Lusomedicamenta e Grupo Atral-Cipan, Leiria.

Muccio, E. A. (1994). Plastic Processing Technology. ASM International, USA.

Pereira, Z. L. e J. G. Requeijo (2008). Qualidade: Planeamento e Controlo Estatistico
de Processos. Co-edi¢do da Fundacdo da FCT/UNL e da Editora Prefacio, Lisboa.

Pinto, A. (2005). Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho. Edicbes
Silabo, Lda., Lisboa.

Redsigma. (2006). Linhas de orientacdo para auditorias internas. Consultado em Maio
de 2009, em http://www.redsigma.pt/.

Santos, M. G. F., P. L.Vale, F. Lima, A. C. Rodrigues, R. M. d. B. Nogueira, J. M.
Alonso, A. G. d. Brito, D. G. G. Ramos e L. M. M. G. d. Almeida (2008). Implementacao
de Sistemas Integrados de Gestdo - Qualidade, Ambiente e Seguranca. Publindustria,
Porto.

Vassédo, K. (2007). 1SO série 9000 o que ha de novo? BSI Management Systems,
London.

Bibliografia adicional

BSI (2007). Occupational health and safety management systems — Requirements (BS
OHSAS 18001:2007). BSI, London.

Comissdo do Livro Branco dos Servicos de Prevengao (2001). Livro Branco dos
Servicos de Prevencdo das Empresas. IDICT - Instituto de Desenvolvimento e
Inspecc¢ao das Condi¢des de Trabalho, Lisboa.

Dennis, P. (1997). Quality, Safety, and Environment: Synergy in 21st Century. ASQC-
American Society for Quality Control, Milwaukee.

Fernandes, F. (2008) Software de gestdo de auditoria interna e andlise de risco.
Auditoria Interna. N° 31:paginas 16 -18. IPAI - Instituto Portugués de Auditoria Interna.
Lisboa.

Harms-Ringdahl, L. (2001). Safety Analysis:Principles and practice in occupational
safety. TJ International Ltd, Padstow.

IPQ (2006). Sistemas de gestdo ambiental - Requisitos e linhas de orientacdo para a
sua utilizagdo (NP EN ISO 14001:2004 + Emenda 1:2006) IPQ - Instituto Portugués da
Qualidade, Caparica.

ISO (2008). Quality management system — Requirements (ISO 9001:2008). ISO,
Genéve.

Juran, J. M. (1999). The 1SO 9000 family of international standards. McGraw-Hill, New
York.

Juran, J. M. e F. M. Gryna (1992). Controle da Qualidade: Componentes Bésicos da
Funcéo Qualidade. Markon Books, Sao Paulo.

89



Rodrigues, C. e J. F. Guedes (2003). Linhas de orientacdo para a interpretacado da
norma OHSAS 18001/NP 4397. APCER, Lisboa.

Whitelaw, K. (2004). ISO 14001 - Environment Systems Handbook. Elsevier Ltd,
Oxford.

90



Anexos

91



