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Resumo

Com a crescente importancia dos conceitos qualidade e melhoria continua
para conseguir uma maior satisfagcdo dos clientes, surge a necessidade de
organizacdo e sistematizacdo de procedimentos levando a criacdo e
implementacdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade (SGQ). Na area
laboratorial ainda € mais notério a necessidade de existir rigor e garantia dos
resultados obtidos. Neste sentido a implementacdo de um SGQ no laboratério
€ um processo necessario e natural.

A metodologia aplicada baseou-se na constatacéo e diagnostico do modelo
de gestdo implementado num laboratorio de ensaios, Laboratorio de Materiais
do Departamento de Engenharia Mecéanica (LM.DEM) da Escola Superior de
Tecnologia e Gestdo (ESTG) e propor a sua reestruturacdo com bases
normativas. Para isso foram elaborados diversos documentos da qualidade
tendo por base a norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 — Requisitos gerais de
competéncia para laboratorios de ensaio e calibracao.

O objetivo principal desta dissertacdo € de desenvolver um SGQ, com as
ferramentas adequadas e de acordo com as normas de referéncia, para
implementacdo no LM.DEM. Assim, foi pensada a reestruturacdo do
Laboratorio de Materiais tanto ao nivel de melhoria funcional como melhoria de
rentabilidade econdmica.

Adicionalmente foi feito um estudo para a avaliagdo do impacto econdémico
a conseguir com a implementacdo do SGQ desenvolvido e de uma futura
acreditacéo do laboratorio.

Deste estudo verificou-se que existira uma grande mais-valia para o

laboratorio de materiais a implementacao de um SGQ e a sua acreditacao.

Palavras-chave: Sistema de Gestao da Qualidade, NP EN ISO/IEC
17025:2005; Acreditacao.
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Abstract

With the growing concepts of quality and continuous improvement to
achieve greater customer satisfaction, urges the need for organization and
systematization of procedures leading to the creation and implementation of
Quality Management Systems (QMS). In a laboratory is even more evident the
need to be rigorous and guarantee to obtain rigorous results. So, the
implementation of QMS in the laboratory is a natural and necessary process.

The methodology applied was based in observation and diagnosis of the
management model implemented in a laboratory, Materials Laboratory of
Mechanical Engineering Department (LM.DEM), and subsequently proposed its
restructuring based on standard norms. With this objective, were developed
several quality documents based on the standard “NP EN ISO/IEC 17025:2005
— General requirements for the competence of testing and calibration
laboratories”.

The main objective from this work was to develop a QMS with the correct
tools and in accordance with the reference standards for implementation in
“LM.DEM”. Thus, the restructuring of Materials Laboratory was designed to be
both functional and economic efficiency improved.

Further, a study of the economic impact of the implementation of a QMS and
laboratory accreditation, was done.

With the results obtained, we can conclude that there will be a great asset to

the laboratory implementing a QMS and its accreditation.

Keywords: Quality Management Systems; NP EN ISO/IEC 17025:2005;

Acreditation
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1 Introducgdo

Esta dissertacdo tem como objetivo a apresentacéo do trabalho “Sistema de

Gestao da Qualidade de um Laboratério de Ensaios”.

“Um sistema de gestdo deve ser uma maquina de combate, uma maquina
de guerra, capaz de maximizar o potencial competitivo de uma organizacgéo.”
DASHOFER, Verlag (2009)

A area laboratorial é caracterizada, entre outras caracteristicas, pelo rigor e
garantia dos resultados obtidos para determinada solicitacdo e neste sentido a
implementacéo de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) no laboratorio €
um processo necessario e natural.

O local para a implementacao deste projeto € o Laboratorio de Materiais do
Departamento de Engenharia Mecanica (LM.DEM), que carece de um SGQ
uma vez que ndo tem o0s processos de gestao organizados e sistematizados.

Este laboratdrio encontra-se fisicamente na Escola Superior de Tecnologia
de Gestdo (ESTG) do Instituto Politécnico de Leiria (IPL) da qual também
depende funcionalmente.

O SGQ a implementar tem por base a Norma Portuguesa (NP) EN ISO/IEC
17025:2005, Requisitos Gerais de Competéncia para Laboratorios de Ensaio e
Calibracdo, norma desenvolvida especificamente para a area laboratorial, com
o intuito final de acreditag&do do laboratorio.
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1.1 Motivagdo

O Instituto Politécnico de Leiria € um estabelecimento de ensino superior
que fornece um servico essencial para a sociedade, tendo por iSso como
“cliente” a propria sociedade em que se insere. Neste contexto, o LM.DEM, que
se inclui na estrutura do IPL, tem a necessidade de satisfazer o seu cliente
relativamente aos servicos prestados.

As crescentes dificuldades de financiamento dos estabelecimentos de
ensino obrigam a repensar a estratégia para a captacdo de financiamento. A
satisfacdo dos “clientes” e captacdo de novos “clientes” através de um servico
com garantia de qualidade € fundamental para a afirmacdo de uma
organizacdo. E por isso necessario criar valor através dos meios disponiveis.

Deste modo, a implementacdo de métodos, modelos e ferramentas de
controlo e gestdo da qualidade no LM.DEM proporciona uma solugcéo viavel
para o eficaz e eficiente aproveitamento dos recursos materiais e humanos e,
com isso, acrescentar valor ao servico prestado. Um laboratério com garantia
da qualidade dos servigos prestados proporciona maior confianga aos trabalhos
experimentais a realizar pela comunidade académica, contribuindo para o
aumento da qualidade dos trabalhos cientificos e, por consequéncia o aumento
da satisfacéo do cliente. Da mesma forma, oferecendo o LM.DEM um servigo
com garantia de qualidade, seria interessante procurar junto do tecido
empresarial da regido apoios para a manutencdo e aumento de capacidades
do laboratorio em troca de servicos de investigacdo e desenvolvimento. Esta
relacdo de mutualismo aponta uma possibilidade para combater as dificuldades
de financiamento vigentes.

Para fornecer o servigco prestado com a qualidade afiancada é essencial ter
a capacidade de a demonstrar de forma credivel, ou seja, constatavel. O
reconhecimento de competéncias com qualidades expectaveis para
determinadas tarefas, prossupde um processo formal de acreditacao.
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1.2 Objetivos do projeto

O objetivo principal desta dissertacao é de desenvolver um SGQ, com as

ferramentas adequadas e de acordo com as normas de referéncia, para

implementagéo no LM.DEM.

Para conseguir atingir o objetivo principal é necessario realizar um conjunto

de tarefas, ao nivel documental, que se enumera de seguida:

Definicdo da Politica de Qualidade;

Elabora¢do de um Manual da Qualidade;

Procedimentos da Qualidade,;

Procedimentos Técnicos;

Modelos e registo.

Como objetivo secundario que complementa todo o trabalho feito a

montante, pretende-se ainda avaliar o impacto economico decorrente da

implementacdo de um SGQ e acreditacdo do LM.DEM.

1.3 Estrutura da tese

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos:

Introducéo;

Estado da arte;

Caso de estudo;

Sistema de gestao da qualidade;

Impacto econémico da implementacdo de um sistema de gestdo da
gualidade;

Concluséo e sugestdes para trabalhos futuros.

No primeiro capitulo deste trabalho faz-se uma breve introducdo ao tema,

explanou-se a motivagcdo para a realizacdo deste projeto e definiu-se os

objetivos e contributos propostos.

No capitulo do estado da arte faz-se uma revisdo da literatura relacionada

com o tema deste projeto.
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O capitulo seguinte diz respeito a apresentacdo do caso de estudo.
Concretamente apresenta-se o estado atual do LM.DEM definindo o ponto de
partida para a elaboracao do projeto.

O quarto capitulo descreve o desenvolvimento do projeto com a descricdo
do SGQ proposto para implementacéao.

O capitulo que se segue visa avaliar o impacto econémico que a
implementa¢cédo do SGQ no LM.DEM podera trazer.

Por altimo, no sexto capitulo sédo retiradas as conclusées possiveis com a
realizacdo deste projeto e sao sugeridos trabalhos futuros relacionados com o

tema.
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2 Estado da arte

Neste capitulo apresenta-se um breve enquadramento conceptual de

fundamentos para o desenvolvimento do trabalho desenvolvido.

2.1 Evolugdo do conceito qualidade

Desde os primordios da existéncia humana que se tem comportamentos
relacionados com o conceito “qualidade”. O homem, relativamente a uma
determinada caréncia, opta sempre pela opcdo que mais |Ihe satisfaz a
necessidade premente.

O termo qualidade tem origem do latim “qualitate” e € um conceito subjetivo
relacionado com a perce¢do de cada individuo relativamente a determinado
bem ou servigo. E um termo utilizado em diferentes situacées e contextos e por
isso é dificil a sua definicdo de forma unanime [1].

O conceito foi evoluindo decorrente da importancia desta terminologia e
atualmente o mais consensual esta patente na NP EN ISO 9000:2005, onde se
descreve Qualidade como “o grau de satisfacdo de requisitos dado por um
conjunto de caracteristicas intrinsecas”.

O enquadramento do conceito Qualidade, em termos legislativos em
Portugal, esta publicado no Decreto-Lei n°234/93, de 2 Julho que estabelece o
Sistema Portugués da Qualidade que substitui o Sistema Nacional de Gestéo
da Qualidade, instituido pelo Decreto-Lei n.° 165/83, de 27 de Abril. No
Decreto-Lei vigente estd descrito que a qualidade € hoje um objetivo
constantemente procurado pelas organizacbes que pretendem melhorar a
eficiéncia da sua acéo e, de uma forma geral, por toda a populacdo, através da
crescente consciencializacdo dos direitos dos consumidores e utentes. A
qualidade é a satisfacdo do cliente, a custos adequados. A sua obtencédo e
demonstracdo de forma credivel fazem parte de uma gestdo moderna e
competitiva, com metodologias préprias [2].

A relevancia atribuida ao conceito Qualidade constatou-se pelo aumento de

investigacdes e publicacbes relacionadas com o tema, destacando-se o0s

5
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autores Walter Shewhart, Joseph Juran, Edwards Deming, Philip Crosby e
David Garvin.

O Jdultimo autor referenciando, David Garvin [1], divide a evolu¢do do
conceito da qualidade em fases que designa por eras.

A primeira fase designa-se por era da inspecao e esta fase estava voltada
para o produto. Nao estava, diretamente, a produzir “qualidade” mas procurava
defeitos nos produtos, bens ou servi¢cos a fornecer ao consumidor por forma a
garantir que estes ndo chegassem ao consumidor.

Seguiu-se, entre as décadas de 30 e 40 do século passado, a era do
controlo estatistico devido a intensificacdo da producdo em massa. Nesta fase
surgiram as primeiras ferramentas da qualidade, tais como as técnicas de
amostragem e procedimentos de tratamento estatistico culminando na criacéo
a nivel organizacional de um departamento de controlo da qualidade [3].

As ferramentas da qualidade foram sendo cada vez mais adotadas e
adaptadas as  particularidades de cada organizacdo, levando
consequentemente a naturais melhorias de eficiéncia e eficacia. Com isto, uma
nova preocupacao emerge na década de 50 a necessidade de estabelecer um
processo de gestdao de qualidade. Surgem organizacdes e instituicbes para
coordenar as atividades entre departamentos, para controlar, padronizar e
normalizar requisitos referentes a qualidade dos produtos e servi¢os - era da
garantia da qualidade. Nesta nova era, o conceito de qualidade passou a incluir
novos temas, tais como os custos de qualidade, engenharia fiavel, o conceito
“zero defeitos”, controlo total da qualidade, entre outros [1].

Uma das organizacdes que € um reflexo da necessidade descrita € a
International Organization for Standardization (ISO), fundada nesta época
(1946) com o intuito de facilitar a coordenacao internacional e a unificagdo dos
padrdes industriais de qualidade.

Por ultimo, desde a década de 70 e até aos dias de hoje, estamos na era
designada por era da gestdo da qualidade total. Trata-se da natural evolugéo
das eras anteriores e que naturalmente continuara a evoluir. Atualmente esta
tem um enfoque no cliente e na sua satisfagdo como fator de sustentacdo e
evolucédo da organizacdo. Para tal, existe um envolvimento de toda a estrutura
da empresa e de todos os processos. Desde a gestéo de topo até ao vendedor

do produto final, assim como desde o processo de concecdo da ideia de um

6
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hipotético produto até a sua comercializacdo. Da mesma forma, e embora o
enfoque continue a ser no cliente, existe agora uma nova necessidade que € a
de garantir o envolvimento dos stakeholders, ou seja, de todas as partes
interessadas ou intervenientes no processo, tais como 0S acionistas,
colaboradores, fornecedores, investidores [4], entre outros.

Nesta era os processos de melhoria continua ganharam maior relevo, onde
o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) idealizado por Shewart, mas aplicado por
Deming é atualmente uma ferramenta essencial. Esta metodologia pretende
gue os processos tenham um circulo continuo de melhoria continua, de forma
clara e agil, de modo a atingir um objetivo transversal a qualquer organizacéo

que é a inovacgdo. O Ciclo PDCA consiste nos seguintes passos [5]:

Plan (Planear): estabelecer os objetivos e 0s processos necessarios para
apresentar resultados de acordo com os requisitos do cliente e as
politicas da organizacéo;

« Do (Executar): implementar 0os processos;

* Check (Verificar): monitorizar e medir processos e produto em
comparacao com politicas, objetivos e requisitos para o produto e reportar
resultados;

* Act (Atuar): empreender acOes para melhorar continuamente o

desempenho dos processos;

DEFINIR AS

ATUAR DEFINIR
CORRETIVAMENTE 05 METODOS
QUE PERMITIRAO
ATINGIR AS METAS
FROPOSTAS

EDUCARE

VERIFICAR 05
RESULTADOS DA TREINAR
TAREFA
EXECUTADA EXECUTAR

A TAREFA
(COLETAR
DADOS)

Figura 1 — Ciclo PDCA de Deming [1][6].
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Com a crescente importancia do conceito qualidade e a melhoria continua
para conseguir uma maior satisfagcdo dos clientes, surge a necessidade de
organizacdo e sistematizacdo de procedimentos levando a criacdo e

implementacéo de Sistemas de Gestao da Qualidade.

2.2 Sistema de Gestdo da Qualidade

Com a rapida evolugcéo das organizacfes tornou-se imperativo recorrer a
novas formas de gestdo visto o crescente desenvolvimento do conceito da
qualidade e & necessidade de satisfagdo do cliente e de garantia de
envolvimento dos stakeholders [1].

A gestdo da qualidade pressupbe procedimentos predefinidos, o
cumprimento dos mesmos e 0 registo e avaliacdo sistematica de resultados
num processo de melhoria continua permanente. A inclusdo da palavra
Sistema, que segundo o autor em referéncia, “traduz a ideia de que varios
componentes elementares, independentes, interatuam e formam um todo
coerente com um objetivo comum” pretende dar nome a um novo conceito.
Este novo conceito, SGQ, pode ser definido da seguinte forma: “Conjunto das
medidas organizacionais capazes de transmitirem a maxima confianca de que
um determinado nivel da qualidade aceitavel est4 sendo alcangado ao minimo
custo” [5].

A Gestéo da Qualidade assenta num conjunto de principios que estao na base
dos sistemas de gestdo da qualidade e subjacentes as normas ISO referentes
a qualidade, entre os quais [7]:

» Focalizacdo no cliente - “As organizacoes dependem dos seus clientes e,

conseguentemente, convém que compreendam as suas necessidades,
atuais e futuras, satisfacam os seus requisitos e se esforcem por exceder
as suas expectativas”;

e Lideranca - “Os lideres estabelecem a finalidade e a orientagdo da
organizacdo. Convém que criem e mantenham o ambiente interno que
permita o pleno envolvimento das pessoas para se atingirem os objetivos

da organizacao”;



Sistema de Gestdo da Qualidade de um laboratério de ensaios

* Envolvimento das pessoas - “As pessoas, em todos 0s niveis, sdo a

esséncia de uma organizacao e o seu pleno envolvimento permite que as
suas aptiddes sejam utilizadas em beneficio da mesma”;

» Abordagem aos processos - “Um resultado desejado é atingido de forma

mais eficiente quando as atividades e 0s recursos associados séo geridos
COMO um processo”;

» Abordagem da gestdo como sistema - “ldentificar, compreender e gerir

processos inter-relacionados como um sistema, contribui para que a
organizacdo atinja os seus objetivos com eficacia e eficiéncia”;

* Melhoria continua - “Convém que a melhoria continua do desempenho

global de uma organizacdo seja um objetivo permanente dessa
organizacao”;

+ Decisfes baseadas em factos - “As decisdes eficazes sdo baseadas na

andlise de dados e de informacgdes”;

» Relacdes de parceria com os fornecedores - “Uma organizacao e 0s seus

fornecedores séo interdependentes e uma relagdo de beneficio matuo

potencia a aptiddo de ambas as partes para criar valor”;

Um SGQ agindo como um todo permite gerir e controlar toda uma
organizacdo no que respeita a Qualidade [8]. Neste conceito a gestdo de topo
esta fortemente comprometida com uma nova cultura na organizacdo onde
todos os colaboradores sdo responsaveis por garantir que a sua organizacao
produza um bem ou servi¢co de qualidade. A definicdo da qualidade deve estar
bem definida com as especificacbes caracteristicas da area de negdécio e bem
difundida, para que os colaborares estejam conscientes do seu conteudo e
valor associado [2]. A definicho de documentos e o fazer sentir aos
colaboradores a obrigatoriedade de os fazer cumprir ndo € suficiente para
garantir um bom funcionamento de um sistema. E, também, necessaria uma
consciencializacdo e comprometimento dos colaboradores com todo o sistema
e processos associados [9]. A gestdo dos recursos humanos deve ter como
referéncia a citacdo, "...0 Homem qualificado, motivado e comprometido, na

atividade necessaria e no momento adequado...” [6].
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2.3 Normas da qualidade

Cada entidade pode desenvolver o SGQ que mais se adequa as suas
necessidades, contudo, as normas internacionais para sistemas de gestdo da
qualidade tém ja definidas linhas de orientacdo e um conjunto de requisitos a
cumprir (estrutura organizacional, linhas de responsabilidade, procedimentos,
processos e recursos a usar para gerir a qualidade) [2].

As entidades que emanam normas aplicaveis a laboratorios séo:

* OCDE (Organizacao para a Cooperacado e Desenvolvimento Econémico),
qgue publicou as BPL (Boas Préticas de Laboratério) que se destinam a
laboratérios que testam produtos sujeitos a legislacéo;

* ISO (“Internacional Organization for Standardization”), que € um
organismo internacional que publica um conjunto de normas aplicaveis a
diferentes areas de atividade de forma a padronizar e normalizar
procedimentos;

* CEN (Comité Europeu de Normalizacdo) organismo normalizador a nivel
Europeu;

 IPQ (Instituto Portugués da Qualidade) organismo normalizador em
Portugal.

Usualmente associa-se a familia das normas ISO 9000 ao conceito
qualidade, uma vez que, estas sdo um conjunto de normas da qualidade para
organizacdes que descrevem sistemas de qualidade e que garantem a
confianga do cliente em determinado bem ou servigo. Contudo, estas ndo sao
suficientes quando nos referimos a aplicacdo a laboratorios. Para o0s
laboratorios € necessario adicionar 0s requisitos técnicos que inicialmente
surgiram com o Guia ISO 25 envolvendo aspetos exclusivamente técnicos. No
seguimento, o CEN emanou as EN 45001, em que nestas ja se demonstra a
necessidade de convergéncia entre 0s requisitos técnicos com a necessidade
de implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade na area laboratorial
[21[9].

No decorrer do ano de 2000 foi publicada a NP EN ISO/IEC 17025:2000 e
nesta esta ja bem patente a unido da componente técnica e da componente de
gestdo. Nesta norma, com referéncias as normas ISO 9001:1994 e ISO

9001:2000, séo incluidos os requisitos essenciais para garantir que esta
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implementado, e em funcionamento, um sistema de gestdo em laboratorios de
ensaio e calibracdo, assim como a sua competéncia técnica na producao de
resultados tecnicamente validos.

Em 2005 é publicada a revisdo da NP EN ISO/IEC 17025 com pequenas
alteracdes em funcao das também alteracbes as normas da familia ISO 9000,
as previamente referenciadas (ISO 9001:1994) foram substituidas pela 1SO
9001:2000.

Atualmente esta € a norma que especifica 0s requisitos gerais de

competéncia para realizar ensaios e/ou calibrac¢des, incluindo amostragem [10].

2.4 Normalizagdo NP EN ISO/IEC 17025

A norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 € a versdo portuguesa, traducao da
responsabilidade do Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC), da norma
europeia correspondente ao original publicado pela ISO, ISO/IEC 17025:2005.

Esta norma define os requisitos necessarios para o reconhecimento de
competéncia para levar a cabo a realizacdo de ensaios e/ou calibracoes,
incluindo amostragem. Por conseguinte, contribui para os laboratérios
desenvolverem o0s seus sistemas de gestdo para a qualidade, e para as
atividades administrativas e técnicas. Segundo esta norma, a gestdo do
laboratorio, pressupde o alinhamento de acordo com 15 requisitos de gestédo e
10 requisitos técnicos, que satisfeitos poderdao proporcionar a submissao do
laboratdrio a um processo de acreditacao [10].

Os requisitos de gestdo dizem respeito a temas como a organizacdo do
laboratorio, sistema de gestdo da qualidade implementado, controlo de
documentos, analise de consultas, propostas e contratos, subcontratacéo,
aquisicoes, servico ao cliente, reclamacdes, controlo de ndo conformidades,
melhorias, acles corretivas e preventivas, controlo de registos, auditorias
internas e por ultimo revisédo pela gestao.

Relativamente a requisitos técnicos, estes dizem respeito a assuntos
genéricos, recursos humanos, instalacdes e condi¢cdes ambientais, métodos de

ensaio, calibracdo e validacdo de métodos, equipamento, rastreabilidade das
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medicdes, amostragem, manuseamento de material a ensaiar ou calibrar,
garantia da qualidade de resultados e ainda a apresentacéo de resultados.

A satisfacdo de todos os requisitos da referida norma garante também o
cumprimento dos requisitos da norma ISO 9001 relativo ao sistema de gestédo
da qualidade. Esta norma compreende os pontos da norma ISO 9001 relativos
a gestao contemplando inclusive nos seus anexos as referéncias cruzadas [11].

5GQ Competéncia Técnica
e e

L W ™

SO 9001

Figura 2 — Representagcdo do enquadramento da ISO 9001 na ISO 17025 [11].

A norma aplica-se a todas as instituicbes que procedem a ensaios e/ou
calibracbes independentemente do niumero de colaboradores, ou extensées do
mesmo, no ambito da aplicagdo do ensaio e/ou atividades de calibracdo
cobertas por esta norma internacional. Abrange ensaios e calibracdes
realizados segundo métodos normalizados, ndo normalizados e desenvolvidos

pelo proprio laboratorio [10].

2.5 Acreditagdo de Laboratorios

O reconhecimento do laboratorio quanto ao cumprimento da norma NP EN
ISO/IEC 17025:2005 perante os stakeholders é feito através de um processo
designado por acreditacdo. A acreditacdo é assim um processo de
reconhecimento formal de um laboratdrio quanto a sua competéncia técnica
relativamente aos servicos que lhe compete fornecer ao cliente. A acreditacédo
é feita a determinado servi¢o prestado, ndo é abrangente a todos 0s servigos.
O laboratério pode executar varios tipos de ensaios e/ou calibragbes mas estar
apenas acreditado em um ensaio ou calibracdo especifico [2]. Desta forma, o
cliente tem a possibilidade de escolher o laboratério com os servigcos e grau de
exigéncia (amplitudes de valores e gamas de incertezas) que mais se adequa

as suas necessidades [9].
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A competéncia técnica depende de varios fatores que estdo esmiucados na
referida norma em forma de requisitos e que genericamente englobam os
seguintes pontos:

* Pessoal;

* Infraestruturas e equipamentos;
» Métodos de ensaio/calibracéo;
¢ Qualidade dos resultados.

O reconhecimento é feito por uma organizacao habilitada para tal, sendo
que em Portugal essa funcdo é desempenhada pelo IPAC, conforme
estabelecido na sua lei orgéanica, o decreto-lei n.° 81/2012, de 27 de marco e
no decreto-lei n.° 23/2011 de 11 de fevereiro [12].

Um laboratério ndo tem a obrigatoriedade de ser acreditado para poder
prestar servicos. Contudo, as vantagens subjacentes a emissédo de certificado
de acreditacdo sdo varias, como por exemplo:

* O processo de acreditagcdo promove a autoavaliacdo e o estudo de

perspetivas de melhoria de desempenho das atividades do laboratério;

* Aumenta a confianca dos clientes e publico em geral relativamente aos

servigos prestados em questdes de competéncia e garantia de resultados;

» Valiosa ferramenta de marketing;

 Reconhecimento de competéncias entre laboratérios nacionais e

internacionais.

Relativamente a desvantagens, estas podem ser consideradas quase nulas,
revelando-se apenas nos custos associados com o processo de acreditacdo
gue ndo devem ser encarados como desvantagem, mas sim um investimento a
longo prazo [9].

O laboratorio, quando interessado em ser acreditado em determinado
servico, deve junto do IPAC dar inicio ao processo de acreditacdo através de
uma candidatura. O desenrolar do processo tem passagem obrigatéria por
varias etapas como se constata no seguinte fluxograma [12].
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ENTIDADE (CLIENTE) IPAC
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Figura 3 - Fluxograma do processo de acreditacao [12].

A formalizacdo da concessao de acreditacao é feita através da emisséo de

um certificado de acreditacdo de acordo com o0 ensaio ou calibracdo
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abrangidos e através de autorizacdo do uso de simbolo respetivo nos
documentos emitidos com referéncia ao ensaio/calibracéo acreditado [2]. Para
a manutencdo da acreditacdo é feita uma reavaliacdo peridédica com o objetivo
de verificar a manutencédo do cumprimento dos requisitos e dos padrdes de
desempenho [9].

Os conceitos “acreditacdo” e “certificacdo” tém significados e propésitos
diferentes mas muitas vezes séo confundidos. Estes diferenciam-se ao nivel
dos objetivos e no referencial que utilizam.

A acreditacdo consiste no reconhecimento de competéncia técnica de uma
instituicAo para executar determinadas atividades de avaliacdo da
conformidade, tais como, calibracGes, ensaios, certificacdo e inspecdo. Os
laboratérios cumprido com os requisitos da norma NP EN ISO/IEC 17025:2005
para determinado ensaio ou calibracdo sdo acreditados nessa mesma tarefa.

A certificacdo consiste na verificacdo das caracteristicas de um produto ou
servico com base em determinado documento de referéncia. Vulgarmente as
normas da familia 1ISO 9000 servem de referéncia para a certificacdo de
sistemas, servigcos ou processos.

A acreditacdo pode ser encarada como o reconhecimento formal ao nivel da
competéncia para executar determinado ensaio ou calibragcdo, enquanto a
certificacdo reconhece que o0 servico ou processo estd de acordo com o0s

requisitos especificos [2].

2.6 Desenvolvimento de um Sistema de Gestdo da Qualidade

Uma vez mais recorrendo a definicbes de conceitos, a Norma ISO
8402:1997 define o sistema da qualidade como o conjunto da estrutura
organizacional, dos procedimentos, dos processos e dos recursos necessarios
para implementar a gestdo da qualidade [2].

O sistema da qualidade deve por isso ser suportado pela Gestdo numa boa
base organizacional. A representacdo seguinte em forma de piramide € uma

ilustracdo de uma possivel base em termos documentais de um SGQ.
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Qualidade

Procedimentos

Gerais

Procedimentos Técnicos

Regqistos, Modelos, Indicadores,
Documentos de suporte, ...

Figura 4 — Representacgéo da estrutura documental de um sistema de
gestao da qualidade [13].

A implementacdo e desenvolvimento de um SGQ deve compreender

by

diversas etapas que vao de encontro a representacao anterior, das quais

realcam-se as seguintes [8]:

Definicdo da politica da qualidade e dos objetivos da qualidade;
DefinicAo das necessidades e expetativas do cliente e partes
interessadas;

Definicdo de processos e responsabilidades para cumprir a politica da
qualidade;

Definicdo dos recursos necessarios para cumprir a politica da qualidade;
Definicdo de métodos de avaliacdo dos processos;

Definicdo de métodos de prevencao e correcdo de Nao Conformidades;
Definicéo de processo de melhoria continua;

Definicao dos varios tipos de procedimentos;

Definicdo dos modelos de registo.

Todas estas etapas sdo reproduzidas em documentacdo associada ao

sistema criando linhas orientadoras e estabelecendo requisitos para 0s

processos do SGQ. A documentagdo elaborada permite obter confianca e

credibilidade na organizacdo e nos processos desenvolvidos para a obtencgéo

do produto ou servico.
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2.6.1 Manual da Qualidade

O manual da qualidade € um documento onde esta caraterizada a
organizacdo e 0s processos que decorrem da sua atividade, em conjugagéo
com a estrutura do sistema de gestdo da qualidade implementado. No fundo,
este documento regista o comprometimento da gestdo de topo em fazer
cumprir os requisitos e melhorar de forma continua o sistema de gestdo da

gualidade.

2.6.2 Procedimentos Gerais

Os procedimentos gerais sdo documentos em que esta definido o modo
como 0s VAarios processos da organizacdo se realizam e interagem entre si.
Estes procedimentos sdo de extrema importancia uma vez que impedem o
surgimento de davidas na realizacdo dos trabalhos diarios, ficando registado o
modo de atuacdo e desta forma limitando a uma s6 maneira de realizar as

tarefas.

2.6.3 Procedimentos Técnicos

Da mesma forma que os procedimentos gerais, estes procedimentos séo
documentos que definem o modo como devem ser executadas as tarefas.
Estes procedimentos sdo mais especificos pois dizem respeito a componente
técnica e como tal poderiam também ser designados por instrucbes de
trabalho. Alguns destes procedimentos podem ser baseados em normas

especificas dos ensaios/calibracdes.

2.6.4 Modelos e Registos

Os registos, assim como outros documentos de suporte, S840 essenciais ao
bom funcionamento de SGQ. Estes sao o reflexo, a evidéncia do estado de
funcionamento de todo o sistema e é através destes que conseguimos extrair
os dados para sustentar as decisdes de futuro, nomeadamente, as medidas de
prevencdo de nado conformidades, correcdo de nado conformidades e

procedimentos de melhoria continua.
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2.7 Sistemas da qualidade em laboratorios de Institui¢oes de Ensino

Atualmente o sistema de ensino, nos mais variados cursos, aborda temas
relacionados com Qualidade, SGQ, normas da qualidade, etc. S&o temas que
surgiram da necessidade do mercado e fazem parte da atualidade e do futuro
qgue se avizinha. Contudo, a abordagem por estes temas é, na maioria dos
casos, conceptual e tedrica. A componente pratica ndo € abrangida, ndo ha
contacto entre o aluno e um SGQ implementado ficando assim descurada uma
componente importante da fase de aprendizagem.

A faculdade de quimica da universidade de Barcelona foi uma das pioneiras
na adocdo em todos os seus laboratorios de um SGQ, passando da teoria a
pratica. Esta iniciativa teve de tal modo sucesso que a universidade de
Barcelona desenvolveu e comercializou videos informativos sobre
implementagcdo de SGQ em instituicdes de ensino superior [2].

Um laboratério de ensaios, tal como qualquer outra organizacdo, tem a
necessidade de se destacar pela qualidade dos seus servigos. Uma forma de
demonstrar e de credibilizar a qualidade dos resultados analiticos obtidos é
através da implementacdo de um SGQ.

Existem ja alguns laboratorios de ensaios sediados em instituicbes de
ensino com SGQ implementados e até acreditados em diferentes ensaios. Em
Portugal, segundo fonte do IPAC [14], dos 451 laboratérios acreditados
segundo a norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 para diferentes ensaios, 13 sao
de instituicbes de ensino, mas nenhuma da area de materiais relacionados com
a engenharia mecanica.

Assim um SGQ implementado no laboratério LM.DEM proporcionara uma
imagem de confianga, competéncia e fomenta uma cultura de gestdo da
qualidade e melhoria continua junto de alunos e comunidade académica.
Acarreta ainda um conjunto extra de mais-valias como sdo o caso [2]:

* Melhor rentabilizacdo de todos 0s recursos humanos, técnicos e

econdmicos, existentes e disponiveis na organizacgao;

* Prevencao e correcao de problemas da qualidade de resultados;

» Otimizagdo de procedimentos;

» Alargamento e procura de novos stakeholders.
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2.8 Custos de implementagdo de um SGQ

A implementacdo de um SGQ tem, sem duvida um custo extra associado
guando comparado com outro laboratorio sem SGQ organizado e operacional.

A estimativa dos custos de implementacdo séo variaveis, dependendo do
estado de partida a que se encontra o laboratério e por conseguinte o trabalho
que serd necessario desenvolver para uma correta implementacdo de um
SGQ.

Os custos dizem respeito a implementacdo de sistemas de controlo e de
garantia de qualidade, formacdo dos colaboradores, calibracdo de
equipamentos, entre outras mais-valias para prevenir a ocorréncia de falhas e,
ainda os custos relacionados com o processo de acreditacdo do laboratorio se
for o caso.

Os custos de manutencdo de um SGQ operacional também devem ser
considerados, sendo eles, a correcao de falhas internas (detetadas antes de
chegar ao cliente), a correcao de falhas externas (detetadas ja no cliente) e a
implementacdo de novos métodos ou procedimentos decorrentes do processo
de melhoria continua.

O retorno, ou seja a contra partida gerada por este investimento na
implementacdo e na manutencao de um SGQ, para além dos enumerados no
capitulo anterior é a garantia para com todos os stakeholders, da qualidade do
servigo prestado e com isso aumentar a confianca dos clientes e aumentar a

competitividade do laborat6rio no mercado [2].

19






Sistema de Gestdo da Qualidade de um laboratério de ensaios

3 Caso de Estudo

O seguinte capitulo apresenta de forma breve e clara, o presente caso de

estudo. Este consiste no projeto de implementacéo de um SGQ no LM.DEM.

O IPL é uma instituicdo de ensino superior de &mbito nacional com bastante
influéncia na regido de Leiria, Oeste e Estremadura. Neste momento, ja perfez
mais de 30 anos de existéncia e tem como missdo principal “difundir o
conhecimento; criar, transmitir e disseminar a cultura, a ciéncia, a tecnologia e

as artes; a investigacéo orientada e o desenvolvimento experimental”.

Atualmente, o Instituto tem cerca de 12 000 estudantes repartidos por cinco
Escolas Superiores, entre as quais a Escola Superior de Tecnologia e Gestao,
qgue forma na area da engenharia desde o ano letivo de 1989/1990, e onde se
enquadra o Laboratério de Materiais [15].

3.1 Apresentagdo e caracterizagéo do LM.DEM

O LM.DEM foi criado no ano letivo 1989/90. Esté4 sediado nas instalagfes
da ESTG do IPL (Figura 5).

Este laboratério tem nos seus recursos humanos um responsavel e um
técnico superior especializado que prestam todo o apoio necessario para o
decurso normal das atividades do laboratorio.

Este laboratério tem uma &rea aproximada de 100m? climatizada a uma
temperatura aproximada dos 20°C e possui diversos equipamentos de ensaio
de materiais (ver Tabela 1). Este laboratério tem como principal missédo apoiar
as varias disciplinas dos cursos da ESTG na area de materiais. Este apoio é
feito através de aulas laboratoriais, sempre sob orientacdo do professor
responsavel da disciplina. A finalidade é fazer com que os alunos tomem
contacto com os diversos equipamentos disponiveis, colocando em pratica os
conhecimentos tedricos e cientificos adquiridos nas aulas tedricas. Para além
do apoio a atividade pedagodgica e cientifica da ESTG, procura-se sempre que

possivel prestar o mesmo apoio a entidades externas.
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Figura 5 - Area laboratorial do LM.DEM

Tabela 1 — Principais equipamentos do LM.DEM.

Maquina de ensaios mecanicos servo hidraulica Instron;

Maquina de ensaios electromecanica Zwick;

Maguina de microdureza Vickers;

Microscopio Carl Zeiss;

Dinamic Analyser Machine (DMA);

Polidora Struers;

Rebmetro capilar;

Calorimetro C 80;

Calorimetro DSC 131;

Maguina de corte de amostras;

Durometros (2);

Durometros Shore D;

indice de abrasao;

indice de Vicat;

Balanca Analitica;

Viscosimetro;

Prensa de cortar provetes;

Resisténcia a abrasao;

Plastdmero de extrusao:

Densimetro;

Maquina universal de tracdo Hung Ta Instruments;

Arca congeladora,
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3.2 Proposta de melhoria do caso de estudo

Com base nos fundamentos apresentados no capitulo do Estado de Arte e
percebendo o modo atual de funcionamento do LM.DEM (sem um SGQ
implementado) foi definida uma proposta de implementacdo de um SGQ, tendo
por base a Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005.

De uma forma muito resumida, identificou-se que a implementacdo de um
SGQ deveria iniciar-se pela elaboracdo de um conjunto de documentos de
suporte, nomeadamente:

. Politica da qualidade;
. Manual da qualidade;
. Procedimentos da qualidade;
. Procedimentos técnicos;
. Registos;
. Modelos.
Com o objetivo de conseguir implementar um SGQ capaz de ser avaliado

em termos de processo de acreditacéo para determinados ensaios mecanicos.
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4 Sistema de Gestdo da Qualidade no LM.DEM

Neste capitulo € apresentado a forma como esta organizado documentalmente
0 SGQ que se pretende implementar no LM.DEM, nomeadamente: Politica da
gualidade; Manual da qualidade; Procedimentos da qualidade; Procedimentos

técnicos; Registos e os Modelos.

4.1 Politica da qualidade

O Laboratério de Materiais do Departamento de Engenharia Mecanica
garante no seu funcionamento normal e diario uma preocupacao permanente
pela Qualidade.

A Politica de Qualidade do LM.DEM, definida pelo Diretor da ESTG,
assenta nos seguintes pontos:

» Garantir um espaco laboratorial seguro, funcional, adaptavel para

realizacdo de ensaios com garantia de qualidade técnica;

» A satisfacdo permanente dos seus Clientes internos e externos;

» Melhoria continua dos processos de funcionamento do laboratorio.

Para isso, implementou um Sistema de Gestdo baseado na Norma NP EN

ISO/IEC 17025:2005 e estabelece como orientagdes gerais:

» A satisfacdo das necessidades e expectativas dos seus Clientes, através

da melhoria continua da qualidade dos servi¢cos prestados;

» O envolvimento de todos os seus Colaboradores na manutencdo
adequada desse sistema, de forma a assegurar que todos estao
conscientes da relevancia e da importancia das suas atividades e de como
as mesmas contribuem para serem atingidos os objetivos do sistema de
gestao;

» O compromisso para com a formacado continua e adequada de todos os
seus Colaboradores;

» A melhoria continua da eficacia do Sistema de Gestao implementado.
Nesse sentido, sdo assumidos 0s seguintes compromissos:
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» Identificar as necessidades dos utilizadores do Laboratério;

* Planear as atividades a desenvolver durante os semestres letivos;

* Adotar padrbes de comportamento que assentam na responsabilizacao
pelas acOes praticadas;

» Utilizar os meios humanos e técnicos ajustados as necessidades dos
trabalhos experimentais;

e Garantir uma formacdo e qualificagdo adequada aos técnicos
permanentes do Laboratorio;

» Garantir uma formacdo basica a todos os utilizadores esporadicos do
Laboratorio;

e Corrigir atempadamente eventuais desvios detetados;

+ Garantir continuamente a melhoria de funcionamento do laboratério.

4.2 Manual da qualidade

O Manual da Qualidade estabelece os requisitos basicos de organizacdo do
SGQ do Laboratério, através do qual se garante o cumprimento da Politica da
Qualidade definida e aprovada pelo Diretor da ESTG, de modo a assegurar a

gualidade adequada dos ensaios realizados no LM.DEM.

E o documento que fornece informag&do consistente, interna e externamente,
acerca do Sistema de Gestédo vigente e contém as politicas e os objetivos em

vigor no Laboratorio, no que se refere a Qualidade.

Inclui referéncias ao campo de aplicacdo do SGQ e aos procedimentos
estabelecidos para o Sistema. Descreve igualmente os diferentes processos e
atividades que o laboratorio desenvolve e a documentacdo e 0S recursos que

suportam o sistema.

O cumprimento dos procedimentos referidos no Manual da Qualidade visa o
aumento da satisfacdo dos clientes, através da aplicacéo eficaz do sistema que
descreve, incluindo processos para a sua melhoria continua e para garantir a
permanente conformidade com as necessidades e requisitos dos clientes e de
outras partes interessadas, incluindo o cumprimento de normas regulamentares

aplicaveis as atividades desenvolvidas.
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O SGQ, assim como o Manual da Qualidade que o descreve, baseiam-se e
satisfazem os requisitos da Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 — Requisitos

gerais de competéncias para laboratérios de ensaio e calibracao.
O manual esta dividido em 5 capitulos:
» Capitulo 1 — Secc¢des Introdutérias;
e Capitulo 2 — Apresentacao do laboratério;
» Capitulo 3 — Campo de aplicacdo, Referéncias, Termos e Defini¢des;
» Capitulo 4 — Requisitos de Gestéao;
e Capitulo 5 — Requisitos Técnicos.

O Manual da Qualidade pode ser consultado na integra no anexo A.

4.2.1 Capitulo 1 — Secc0Oes Introdutorias

Este capitulo apresenta 0 modo como o manual esta organizado assim
como os procedimentos aplicaveis a sua gestdo documental. Contém ainda a

promulgacéo e os objetivos do mesmao.

4.2.2 Capitulo 2 — Apresentacéo do laboratoério

Este capitulo apresenta os dados gerais do Laboratorio, nomeadamente a
sua identificacdo, historia, atividades, utilizadores, instala¢cdes, enquadramento
na estrutura do IPL e organizacdo. Integra ainda igualmente a declaracdo

relativa a Politica da Qualidade e Objetivos do sistema de gestao.

4.2.3 Capitulo 3 — Campo de aplicacéo, Referéncias, Termos e Defini¢cdes

Este capitulo define as areas e as atividades do Laboratério abrangidas
pelo SGQ e os documentos de referéncia que serviram de base a sua
implementacdo e a elaboracdo da documentacdo de suporte. Apresenta
igualmente os termos e as definicbes relevantes para a compreensdo do

sistema de gestédo em vigor.
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4.2.4 Capitulo 4 — Requisitos de Gestéo

Este capitulo descreve a forma como o Laboratorio satisfaz os requisitos de
gestdo apresentados no Capitulo 4 da Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005.
Refere os procedimentos da qualidade associados aos referidos requisitos.

4.2.5 Capitulo 5 — Requisitos Técnicos

Este capitulo descreve a forma como o Laboratorio satisfaz os requisitos
técnicos apresentados no Capitulo 5 da Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005.

Refere os procedimentos da qualidade associados aos referidos requisitos.

4.3 Procedimentos da Qualidade

Numa organizacdo os procedimentos sdo um indispensavel meio auxiliar

para o bom desempenho das suas atividades.

As atividades eventualmente poderdo ser executadas de diferentes modos,
ou diferentes colaboradores podem ter conhecimentos diferentes e nao ter
conhecimento imediato para a execucao da atividade a que se propdem. Nesse
sentido, com os procedimentos predefinidos estabelece-se uma uniformizagéo
de procedimentos para todos os colaboradores. Deste modo, a organizacéo
regula e sistematiza o seu método de trabalho, para que todos saibam o que

devem fazer, quando o devem fazer e como o devem fazer.

Para a implementacdo de um SGQ € necessario cumprir com um conjunto
de requisitos. O SGQ a implementar tem como referéncia a NP EN ISO/IEC
17025:2005 e esta norma estabelece requisitos de gestdo e técnicos que
deverdo ser cumpridos. Estes requisitos traduzem-se em procedimentos da

qualidade que visam assegurar a observancia dos mesmos.
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Os procedimentos da qualidade elaborados correspondem na integra a
requisitos da norma de referéncia e estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Procedimentos da qualidade elaborados.

Cadigo Designacéo

PQLM.DEM 4.1 | Organizagao

PQLM.DEM 4.2 | Sistema de gestao

PQLM.DEM 4.3 | Controlo dos documentos

PQLM.DEM 4.4 | Analise de consultas, propostas e contratos

PQLM.DEM 4.5 | Subcontratacéo

PQLM.DEM 4.6 | Aquisicao de produtos e servigos

PQLM.DEM 4.7 | Servico ao Cliente

PQLM.DEM 4.8 | Reclamacgbes

PQLM.DEM 4.9 | Controlo do trabalho ndo conforme

PQLM.DEM 4.10 | Melhoria

PQLM.DEM 4.11 | AcGes corretivas

PQLM.DEM 4.12 | A¢bes preventivas

PQLM.DEM 4.13 | Controlo de registos

PQLM.DEM 4.14 | Auditorias internas

PQLM.DEM 4.15 | Reviséo pela gestéo

PQLM.DEM 5.2 | Pessoal

PQLM.DEM 5.3 | InstalagOes e condigbes ambientais

PQLM.DEM 5.4 | Métodos de ensaio

PQLM.DEM 5.5 | Equipamento

PQLM.DEM 5.6 | Rastreabilidade das medi¢cbes

PQLM.DEM 5.7 | Amostragem

PQLM.DEM 5.8 | Manuseamento dos itens a calibrar

PQLM.DEM 5.9 | Garantia da qualidade dos resultados de calibracao

PQLM.DEM 5.10 | Apresentacéo dos resultados

Todos estes procedimentos podem ser consultados no Anexo B.
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4.4 Procedimentos Técnicos

O procedimento técnico elaborado € um documento que descreve a forma
COmo a organizacao assegura o planeamento, a execucao e o controlo eficazes
dos diferentes processos operacionais, nomeadamente o0s relativos aos
procedimentos técnicos para os diferentes ensaios.

O procedimento técnico elaborado (Tabela 3) € apenas um dos que
deveram ser elaborados tendo em conta a diversidade de ensaios possiveis de
realizar no LM.DEM.

Tabela 3 — Procedimento técnico elaborado.

Cébdigo Designacéao

PTLM.DEM 5.4.1 | Ensaios de resisténcia com maquina eletromecanica
ZWICK

Este procedimento pode ser consultado no Anexo C.

4.5 Modelos e Registos

Os documentos designados modelos, sdo necesséarios para o LM.DEM
assegurar 0 registo adequado (suporte documental) das atividades
consideradas relevantes. Os modelos servem para uniformizar o registo dos

dados resultantes dessas atividades de uma forma organizada.

Os registos expressam resultados obtidos ou que fornecem evidéncia das
atividades realizadas pela organizacgao.

Os modelos elaborados como suporte do SGQ implementado no LM.DEM

estao referidos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Modelos elaborados.

Caddigo

Designacdao

MODLM.DEM 4.2-01

Plano de controlo dos objetivos da qualidade

MODLM.DEM 4.3-01

Lista de documentos em vigor

MODLM.DEM 4.3-02

Registo de distribuicdo de documentos

MODLM.DEM 4.3-03

Registo de alteracdes de modelos de impresso

MODLM.DEM 4.4-01

Proposta de orcamento

MODLM.DEM 4.6-01

Lista de fornecedores qualificados

MODLM.DEM 4.7-01

Questionario de avaliagéo de satisfagédo

MODLM.DEM 4.8-01

Registo de reclamacado

MODLM.DEM 4.10-01

Plano de acdo de melhoria

MODLM.DEM 4.11-01

Ficha de ndo conformidade (pedido de acéo corretiva/preventiva)

MODLM.DEM 4.11-02

Plano de agbes corretivas/preventivas

MODLM.DEM 4.14-01

Programa anual de auditorias internas

MODLM.DEM 4.14-02

Plano de auditoria

MODLM.DEM 4.14-03

Lista de verificagdo NP 17025

MODLM.DEM 4.14-04

Relatério de Auditoria

MODLM.DEM 4.15-01

Ata da reuniao

MODLM.DEM 5.2-01

Plano anual de formacéo

MODLM.DEM 5.2-02

Matriz de qualificag&do do pessoal

MODLM.DEM 5.2-03

Declaragéo de confidencialidade

MODLM.DEM 5.2-04

Registo individual de formacéao

MODLM.DEM 5.2-05

Lista de pessoal do LM.DEM

MODLM.DEM 5.2-06

Plano de integracéo de novo colaborador

MODLM.DEM 5.5-01

Plano de manutencéo preventiva e calibragdes de equipamentos

MODLM.DEM 5.5-02

Registo de aceitacdo de equipamentos

MODLM.DEM 5.5-03

Modelo de etiqueta Fora de Servico

MODLM.DEM 5.5-04

Listagem de equipamentos

MODLM.DEM 5.5-05

Ficha de identificac&o e seguranga do equipamento

MODLM.DEM 5.6-01

Registo de padrdes de referéncia

MODLM.DEM 5.9-01

Relatorio de controlo de qualidade

MODLM.DEM 5.10-02

Relatoério de ensaio

Todos estes procedimentos podem ser consultados no Anexo D.
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5 Impacto economico do SGQ

A avaliacdo do impacto econdémico € uma metodologia que consiste na
avaliagdo em termos econémicos de uma alteracdo ao normal funcionamento
de uma organizacdo. E uma ferramenta utilizada para avaliar, de modo
quantitativo, a dimensdo dos impactos atribuiveis a determinada mudanca [16].

No sitio da web do Instituto de Apoio a Pequenas e Médias Empresas e a
Inovacao (IAPMEI), esta disponivel uma ferramenta de célculo em formato
excel de nome FINICIA [17] que através da introducdo de alguns dados é
possivel calcular alguns indicadores econdmicos do projeto [18].

O primeiro passo no preenchimento da folha de célculo foi definir os
pressupostos comuns a qualquer empresa, como taxa de IVA, taxas de IRC,
entre outras. O periodo em analise foi de 2016 a 2021, sendo o ano de 2015
assumido como o ano zero.

A segunda fase foi a projecdo de vendas e/ou prestacdes de servicos para
0 corrente ano, uma taxa de crescimento de unidades vendidas e uma taxa de
variacéo dos precos (Tabela 5).

A taxa de variacdo de precos foi estimada com base na taxa de inflacdo
prevista pelo Banco de Portugal para 2014-2016 [19].

A taxa de crescimento das unidades vendidas foi uma estimativa dada
tendo em conta a mais-valia adquirida, do SGQ implementado e o LM.DEM
acreditado para a realizacdo de determinados ensaios e desta forma atrair
novos clientes. O distrito de Leiria, atualmente conta apenas com um
laboratério acreditado no @mbito do ensaio de materiais [14] para um universo
9401 empresas da regido (atividades de consultoria, cientificas, técnicas e
similares - 1819 e industria transformadora - 7582) [20].

As quantidades vendidas foram estimadas com base nos ensaios realizados
no ano anterior pelo LM.DEM, segundo o técnico do laboratério. Este nUmero
de ensaios sdo essencialmente ensaios realizados no ambito académico
ocorrendo ocasionalmente ensaios para clientes externos. A estimativa de
crescimento baseia-se na manutencdo do mesmo numero de ensaios a nhivel

académico mas aumentando o numero de ensaios para clientes externos.
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Tabela 5 - Vendas e/ou prestacéo de servicos.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Taxa de variagdo dos pregos 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
VENDAS - MERCADO NACIONAL 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Produto A * - Ensaios trag#o, flexdo e compressao ( Zwick) 184.920 205446  228.251  242.060  256.704  272.235
Quantidades vendidas 3.000 3.300 3.630 3.812 4.002 4.202
Taxa de crescimento das unidades vendidas 10,00% ~ 10,00% 5,00% 5,00% 5,00%
Preco Unitario 61,64 62,26 62,88 63,51 64,14 64,78
Produto B * - Densidades e Dureza de Shore 160.680  178.515  198.331  220.345  244.804  271.977
Quantidades vendidas 3.000 3.300 3.630 3.993 4.392 4.832
Taxa de crescimento das unidades vendidas 10,00% ~ 10,00%  1000%  10,00%  10,00%
Preco Unitario 53,56 54,10 54,64 55,18 55,73 56,29
Produto C * - Microdureza HV 15.410 17121 19.021 21133 23478 26.085
Quantidades vendidas 240 264 290 319 351 387
Taxa de crescimento das unidades vendidas 10,00%  10,00%  1000%  10,00%  10,00%
Preco Unitario 64,21 64,85 65,50 66,16 66,82 67,49
TOTAL 361.010  401.083  445.603  483.538  524.987  570.297

TOTAL VENDAS - MERCADO NACIONAL 361.010  401.083  445.603  483.538  524.987  570.297
TOTAL VENDAS 361.010 = 401.083  445.603  483.538 = 524.987  570.297
IVA VENDAS 28% 83032 92249 102489 111214 120747  131.168
TOTAL VOLUME DE NEGOCIOS + IVA 444,043 493332  548.091  594.752 645734  701.465

No ambito dos gastos e custos de operacdo, o custo das mercadorias
vendidas e matérias consumidas (CMVMC) € assumido zero e por sua vez a
margem bruta € 100%. Relativamente a fornecimentos e servicos externos
adquiridos a Tabela 6 resume os dados estimados.

A taxa de crescimento apontada é de acordo com a taxa de inflacdo
prevista pelo Banco de Portugal para 2014-2016 [19].

Os trabalhos especializados dizem respeito ao pedido de acreditacdo do
LM.DEM e sucessivas renovagdes. A opcdo de acreditar o laboratorio carece
de investimento, uma vez implementado o SGQ, é necessario efetuar a
candidatura junto do IPAC e consequentes passos, sendo que este processo
tem custos. Segundo a consulta do documento DRC004 — Regulamento de
Precos do IPAC de 16-02-2015 e utilizando o documento em formato Excel
DECO01 — Estimativa de Pregcos de Acreditagdo do IPAC de 09-01-2015,
estima-se um custo de 767,52€ para instrucdo de processo de concessao de
acreditacdo e um custo de 1380,06€ para a avaliacdo de concessédo de

acreditacdo até a um maximo de 10 ensaios [21]. Ou seja, para o LM.DEM
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estar acreditado durante um ano sera necessario disponibilizar uma verba de

2147,58€ e sucessivas renovacdes anuais que a data atual sdo de 1380,06€.

N° Meses

Taxa de crescimento

Subcontratos

Servigos especializados
Trabalhos especializados
Publicidade e propaganda
Vigilancia e seguranga
Conservagao e reparagao

Materiais
Ferramentas e utensilios de
desgaste rapido

Livros e documentagao técnica
Material de escritorio
Energia e fluidos
Electricidade
Combustiveis
Agua
Servigos diversos
Rendas e alugueres
Seguros
Limpeza, higiene e conforto

Outros servigos

Tabela 6 - Fornecimentos e servi¢cos externos.

Tx
IVA

23%

23%
23%
23%
23%

23%
23%
23%

23%

23%

6%

23%

23%
23%

TOTAL FSE

FSE - Custos Fixos

TOTAL FSE

IVA
FSE +IVA

CF
100%

100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%

Valor

Ccv Mensal

100,00

10,00

5,00

200,00

50,00

1.000,00

200,00

2016
12

2016

2.147,58

6.600,00

1.200,00
120,00
60,00

2.400,00

600,00

12.000,00

2.400,00

27.5217,58
27.527,58

27.527,58
3.469,34

30.996,92

2017
12

1,00%

2017

1.380,06

6.666,00

1.212,00
121,20
60,60

2.424,00

606,00

12.120,00

2.424,00

27.013,86
27.013,86

27.013,86
3.322,57

30.336,43

2018
12

1,00%

2018

1.393,86

6.732,66

1.224,12
122,41
61,21

2.448,24

612,06

12.241,20

2.448,24

27.284,00
27.284,00

27.284,00
3.355,79

30.639,79

2019
12

1,00%

2019

1.407,80

6.799,99

1.236,36
123,64
61,82

247272

618,18

12.363,61

247272

27.556,84
27.556,84

27.556,84
3.389,35

30.946,19

2020
12

1,00%

2020

1.421,88

6.867,99

1.248,72
124,87
62,44

2.497 45

624,36

12.487,25

2.497 45

27.832,41
27.832,41

27.832,41
3.423,24

31.255,65

2021
12

1,00%

2021

1.436,10

6.936,67

1.261,21
126,12
63,06

2.522,42

630,61

12.612,12

2.522,42

28.110,73
28.110,73

28.110,73
3.457,48

31.568,21

Outras despesas avultadas dizem respeito a rubrica “conservacdo e

reparacao” que diz respeito as necessidades de manutencao e calibracdo dos

equipamentos. Os equipamentos contabilizados sdo o microdurémetro de

Vickers e a Maquina de ensaios eletromecéanica Zwick, dois dos necessarios

para a execucdo dos ensaios propostos. Nao foram contabilizados os custos de

manutencdo e calibracdo para a balanca e para o durémetro Shore por falta de
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dados, assim como todos os outros equipamentos disponiveis no LM.DEM que

nao foram contemplados neste estudo.

Todos 0s outros custos sao estimativas normais da decorrente regular

operacdo do LM.DEM.

Os gastos com os colaboradores (expressos na Tabela 7) refletem apenas

um técnico de laboratério a tempo inteiro até 2018, sendo este depois apoiado

por um auxiliar de laboratério. Os responsaveis pela gestdao e qualidade

estardo em regime de part-time. Posto isto, foram contabilizadas apenas 40

horas por més para um elemento da direcdo com um custo de 12,50€/h e 8

horas por més para o responsavel da qualidade ao mesmo custo. Foi ainda

acrescentado uma parcela para formacgao no valor de 500,00€.

Tabela 7 - Gastos com colaboradores.

2016
N° Meses 14
Incremento Anual (Vencimentos + Sub. Aimogo)
Quadro de Pessoal 2016
Administragéo / Dire¢éo 1
Administrativa Financeira
Comercial / Marketing
Produg&o / Operacional 1
Qualidade 1
Manutengao
Aprovisionamento
Investigacdo & Desenvolvimento
TOTAL 3
Remuneragao base mensal 2016
Administracéo / Direcéo 500
Administrativa Financeira
Comercial / Marketing
Produg&o / Operacional 1000
Qualidade 100
Manutencéo
Aprovisionamento
Investigacdo & Desenvolvimento
QUADRO RESUMO 2016
Remuneracdes
Orgaos Sociais 7.000
Pessoal 15.400
Encargos sobre remuneracées 5.079
Seguros Acidentes de Trabalho e doencas profissionais 224
Gastos de agéo social 4.305
Outros gastos com pessoal 500
TOTAL GASTOS COM PESSOAL 32.508

2017
14
3,00%
2017
1

2017
515

1.030
103

2017

7.210
15.862
5.231
231
4434
500
33.468

2018
14
3,00%
2018
1

2018
530

1.061
106

600

2018

7.426
24.738
7.383
322
6.090
500
46.458

2019
14
3,00%
2019
1

2019
546

1.093
109

618

2019

7.649
25.480
7.604
331
6.273
500
47.837

2020
14
3,00%
2020

2020
563

1.126
113

637

2020

7.879
26.244
7.832
341
6.461
500
49.257

2021
14
3,00%
2021

2021
580

1.159
116

656

2021

8.115
27.032
8.067
351
6.655
500
50.720

No mapa de demonstracéo de resultados previsional é possivel apresentar

de forma resumida todos o0s custos e proveitos previsionais e desta forma

perceber o resultado liquido do periodo (Tabela 8).
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Tabela 8 - Demonstracdo de resultados previsional.

2016 2017 2018 2019 2020
Vendas e servigos prestados 361.010 401.083 445603  483.538 524.987
Subsidios a Exploragéo
Ganhos/perdas imputados de subsidiarias, associadas e empreendimentos
conjuntos
Variagédo nos inventarios da producéo
Trabalhos para a prépria entidade
CMVMC
Fornecimento e servigos externos 27.528 27.014 27.284 27.557 27.832
Gastos com o pessoal 32.508 33.468 46.458 47837 49.257
Imparidade de inventarios (perdas/reversdes)
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes)
Provisdes (aumentos/redugdes)
Imparidade de investimentos n&o depreciaveis/amortizaveis (perdas/reversées)
Aumentos/redugdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos
Outros gastos e perdas

EBITDA (Resultado antes de depreciagoes, gastos de financiamento e
impostos) 300.975  340.601  371.860  408.144  447.897

Gastos/reversoes de depreciagdo e amortizagao
Imparidade de activos depreciaveis/amortizaveis (perdas/reversdes)

EBIT (Resultado Operacional) 300.975  340.601 371.860  408.144  447.897

Juros e rendimentos similares obtidos
Juros e gastos similares suportados

RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS 300.975  340.601 371.860  408.144  447.897

Imposto sobre o rendimento do periodo 75.244 85.150 92.965 102.036 111.974

RESULTADO LiQUIDO DO PERIODO 225731 255451  278.895  306.108  335.923

Através da andlise da Tabela 8 é possivel verificar que o LM.DEM tem
elevados resultados liquidos em todos os periodos. Contudo, é conveniente
referir que estamos a fazer este estudo partindo de um laboratério ja equipado
e por isso o investimento mais elevado, que séo os equipamentos de medicéo,
nao estdo contabilizados como investimento.

O que importa retirar deste mapa de resultados previsional é o aumento dos
resultados liquidos previstos para os anos seguintes a 2015. O ano de 2015 é o
ano zero, € o ano da implementacdo e o ano em que apenas um valor residual

das vendas diz respeito a clientes externos. A ESTG/IPL ndo recompensa
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pelos servicos solicitados, contudo suporta todos os custos. Com a
implementacdo do SGQ e acreditacdo do LM.DEM, a captagcdo de novos
clientes externos possibilita 0 aumento dos resultados liquidos previsiveis para
0S anos seguintes de acordo com o demonstrado na Tabela 8. A taxa de
crescimento de vendas de 10% é estimado mantendo o volume de vendas do
cliente interno constante e por isso o aumento dos resultados liquidos esta
indexado ao aumento de clientes externos.

O impacto econémico da implementacao de um SGQ no LM.DEM prevé-se

positivo de acordo com a analise dos resultados obtidos.
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6 Conclusoes e sugestoes para trabalhos

futuros

6.1 Conclusoes do trabalho realizado

O objetivo principal desta dissertacao foi alcangcado. Esta estruturado todo
um SGQ, com base no referencial normativo NP EN ISO/IEC 17025:2005,
pronto a implementar no LM.DEM. Foi definida a Politica da Qualidade e
elaborado o Manual da Qualidade, assim como, todo um conjunto de
procedimentos da qualidade, procedimentos técnicos, modelos e registo que
constituem a estrutura documental do SGQ.

A realizacdo destes documentos teve sempre como premissa o facto de o
LM.DEM ser fundamentalmente um laboratério de ensino com aspiracfes a
aumentar a realizagdo de trabalhos para clientes externos e com isso
rentabilizar as condicfes existentes.

Estdo presentes as condicbes para a implementacdo do SGQ e posterior
avaliacao das condicdes para o pedido de acreditacéo.

Sendo este um laboratoério de ensino pode-se concluir que a implementagéo
do SGQ sera vantajosa para os alunos. Na medida em que podem observar e
interagir com um SGQ e assim cimentar os conhecimentos tedricos adquiridos.
Os alunos bem instruidos e conhecendo as capacidades do LM.DEM, sdo um
veiculo de marketing fundamental para conseguir chegar a novos alunos, assim
COmo novos clientes externos.

Potenciar as atividades para o exterior com 0 objetivo de conseguir mais
independéncia econdémica da ESTG/IPL é um objetivo indireto com a
implementacdo de um SGQ e de dificil avaliacdo de resultados em tao curto
espaco de tempo. Contudo, o capitulo 5 faz uma abordagem do impacto
econdémico da implementacdo de um SGQ e sua acreditacéo.

A avaliacdo do impacto econdémico considerou os varios custos de
funcionamento do LM.DEM, assim como as expectativas remuneratérios pelos
servigos prestados. Deste balango, e estipulando uma taxa de crescimento de

39



Sistema de Gestdo da Qualidade de um laboratério de ensaios

10% de volume de negdcios, conclui-se que é expectavel um aumento de
receita derivado ao aumento de vendas a clientes externos. Este aumento de
receita contribui para o objetivo ambicionado de independéncia econdmica da
ESTG/IPL.

Relativamente a acreditacdo do sistema de gestdo do LM.DEM, aconselha-
se a formulacdo do pedido de acreditacdo assim que o SGQ esteja bem
sedimentado tendo em conta o retorno econémico previsto.

Em resumo, o SGQ estad pronto a ser implementado com expectativas
positivas quanto ao retorno dessa implementacdo ao nivel de melhorias do

sistema de ensino, assim como captacao de novos clientes externos.

6.2 Trabalhos futuros

Na sequéncia dos trabalhos desenvolvidos a estrutura documental devera
ser implementada no laboratorio seguindo-se de uma andlise de
adequabilidade e consequentes melhorias.

Uma outra proposta de trabalho futuro e o de adequar o SGQ a uma
abordagem por processos de forma a tornar o sistema mais funcional e com os
conceitos base da norma 1ISO9001.

Outra area interessante a explorar futuramente, passara por alargar a
implementacdo do SGQ a outros laboratorios da ESTG, nomeadamente,
laboratérios da &rea da engenharia civil, engenharia automével, entre outros,
que a semelhanca do LM.DEM, possuem todas as condi¢cbes para ser
implementado um SGQ e desta retirarem vantagens.

Por forma a valorizar o sistema implementado dever-se-a realizar uma
campanha de marketing junto de empresas da regido. Estudo de parcerias com
empresas da regido para patrocinar equipamentos, materiais, licencas e até

acreditacdo em troca de projetos de investigacdo e desenvolvimento.
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1.2 PUBLICAGAO DO MANUAL DA QUALIDADE

O Diretor da Escola Superior de Tecnologias e Gestdo (ESTG) assegura que
este Manual da Qualidade descreve de forma adequada o Sistema de Gestao do
LM.DEM - Laboratério de Materiais do Departamento de Engenharia
Mecanica, tendo como referéncia os requisitos estabelecidos na Norma NP EN
ISO/IEC 17025:2005.

O Diretor da ESTG é responsavel pela aprovagédo deste Manual da Qualidade e
dos Procedimentos da Qualidade associados, bem como a participagdo na
Revisdo do Sistema e delega:

e No Responsavel Técnico (RT) a elaboragdo do Manual da Qualidade e a
aprovagao e implementagdo dos procedimentos de caracter técnico e de
gestdo necessarios ao cumprimento do estabelecido no Manual da
Qualidade;

¢ No Responsavel da Qualidade (RQ) a superviséo do Sistema de Gesté&o.

Este Manual da Qualidade estabelece e promulga os requisitos basicos de
organizacdo do Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) do Laboratério, através
do qual se garante o cumprimento da Politica da Qualidade definida e aprovada
pelo Diretor da ESTG, de modo a assegurar a qualidade adequada dos ensaios
realizados no Laboratorio.

A promulgacdo do Manual da Qualidade atesta internamente e perante entidades
externas, a sua validade como documento base do SGQ do Laboratério.

O RQ ¢ diretamente responsavel, junto do RT do Laboratério, pela
implementacdo e funcionamento do SGQ, possuindo a responsabilidade e
autoridade necessarias para garantir a sua eficacia. As determinagbes que
constam neste Manual devem ser cumpridas por todos os técnicos e utilizadores
do Laboratorio.

Este documento é revisto e atualizado sempre que se torne necessario.

O Diretor da ESTG manifesta o seu compromisso para com a Politica da
Qualidade, e em conformidade, promulga a presente edicdo do Manual da
Qualidade.

(O Diretor da ESTG)
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1.3 GESTAO DO MANUAL DA QUALIDADE
1.31 Generalidades

O Manual da Qualidade é o documento que fornece informagédo consistente,
interna e externamente, relativa ao SGQ vigente. E um documento que contém
as politicas e os objetivos em vigor no Laboratério, no respeitante a Qualidade.

Inclui referéncias ao campo de aplicagdo do SGQ e aos procedimentos
estabelecidos para o Sistema. Descreve igualmente os diferentes processos e
atividades que o Laboratério desenvolve e a documentagdo e 0s recursos que
suportam o sistema.

O cumprimento dos procedimentos referidos no Manual da Qualidade visa o
aumento da satisfagado dos clientes e utilizadores, através da aplicagdo eficaz do
sistema que descreve, incluindo processos para a sua melhoria continua e para
garantir a permanente conformidade com as necessidades e requisitos dos
clientes e de outras partes interessadas, incluindo o cumprimento de normas
regulamentares aplicaveis as actividades desenvolvidas.

O SG assim como o Manual da Qualidade que o descreve, baseiam-se e
satisfazem os requisitos da Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 — Requisitos
gerais de competéncias para laboratdrios de ensaio e calibragdo.

1.3.2 Objetivos do Manual da Qualidade

Os objetivos do Manual da Qualidade do Laboratério séo os seguintes:

. Estabelecer uma politica, objetivos e critérios uniformes para as atividades
que contribuam direta ou indiretamente para a Qualidade final dos servigos
fornecidos pelo Laboratério, de forma a cumprir integralmente as normas
aplicaveis e a responder eficazmente as legitimas expectativas dos clientes
e de outras partes interessadas;

o Comunicar a todos os utilizadores do Laboratério, a Politica da Qualidade,
os documentos do SGQ e os requisitos a serem satisfeitos;

° Descrever, implementar e suportar a manutencéo do SGQ, de forma eficaz;
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o Proporcionar um melhor controlo das praticas e garantir a qualidade de
todas as atividades desenvolvidas;

o Fornecer bases, referéncias e outras informag¢des para a realizacédo de
auditorias internas da qualidade, com vista a revisdo do SGQ implantado;

o Proporcionar a adequada continuidade do SGQ e dos seus requisitos em
situagdes e circunstancias de mudanca;

. Promover a melhoria da gestdo dos processos e atividades que o
Laboratério desenvolve;

. Demonstrar o cumprimento do SGQ com os requisitos da qualidade em
situagdes contratuais;

. Evidenciar os requisitos legais e éticos a cumprir no exercicio da atividade;

° Evidenciar para o exterior, o SGQ implementado, tendo como objetivo o
cumprimento dos requisitos da Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005.

1.3.3 Organizagcado do Manual da Qualidade

O Manual da Qualidade esta dividido em cinco capitulos, sendo cada um deles
constituido por paragrafos que os detalham nos aspectos considerados
relevantes. Os paragrafos podem ser desdobrados em sub-paragrafos.

A estrutura detalhada do Manual da Qualidade é apresentada num indice
completo, conforme mostrado no paragrafo 1.1 - indice do Manual da Qualidade.
A estrutura do Manual coincide, de uma forma geral, com a estrutura da prépria
Norma de referéncia.

Os capitulos que o constituem s&o os seguintes:

e  Capitulo 1: SECGOES INTRODUTORIAS

Apresenta o protocolo para a classificagao e atribuicdo de copia do Manual,
0 seu conteudo, o texto relativo a sua promulgagdo e os procedimentos
aplicaveis a sua gestao documental.
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. Capitulo 2: APRESENTAGAO DO LABORATORIO

Apresenta os dados gerais do Laboratério, nomeadamente a sua
identificacao, histéria, atividades, utilizadores, instalagbes, enquadramento
na estrutura do IPL e organizagédo. Este capitulo integra igualmente a
declaragéo relativa a Politica da Qualidade e objetivos do sistema de
gestéao.

e  Capitulo 3: CAMPO DE APLICAGAO, REFERENCIAS, TERMOS E
DEFINIGOES

Define as areas e as actividades do Laboratério abrangidas pelo Sistema
de Gestéo (SG) e os documentos de referéncia que serviram de base a sua
implementacéo e a elaboracdo da documentagcéo de suporte. Apresenta
igualmente os termos e as definigdes relevantes para a compreenséo do
Sistema de Gestdo em vigor.

e  Capitulo 4: REQUISITOS DE GESTAO

Descreve a forma como o Laboratério satisfaz os requisitos de gestéo
apresentados no Capitulo 4 da Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005. Refere
os procedimentos da qualidade associados aos referidos requisitos.

. Capitulo 5: REQUISITOS TECNICOS

Descreve a forma como o Laboratério satisfaz os requisitos técnicos
apresentados no Capitulo 5 da Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005. Refere
os procedimentos da qualidade associados aos referidos requisitos.

No inicio de cada capitulo é apresentada uma tabela (indice de Revisées) para o
registo de altera¢des do respectivo capitulo.

1.34 Controlo do Manual da Qualidade

1.3.4.1 Elaboracdo e Alteracao

Compete ao RQ a elaboragao e alteragdo do Manual da Qualidade, de modo a
refletir permanentemente o SGQ em vigor no Laboratdrio.
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1.34.2 Aprovacéo

O Manual da Qualidade é valido apés aprovacéo pelo Responsavel do DEM, de
acordo com o descrito no texto da promulgagdo do Manual da Qualidade (ver
paragrafo 1.2).

1.34.3 Revisdo e edicdo

O Responsavel Técnico (RT) do Laboratério é responsavel pela reviséo,
alteracéo e edicdo do Manual da Qualidade.

O Manual da Qualidade sera revisto sempre que necessario de modo a reflectir
permanentemente o SGQ em vigor no Laboratério.

O Manual deve ser revisto sempre que se verifiquem as seguintes situagbes
tipicas:

a) Quando se verifica uma modificagéo significativa no SGQ do Laboratério;

b) Quando forem solicitadas revisdes ou modificacdes do Manual da Qualidade
junto do responsavel pela sua elaboragdo e alteragdo. Uma vez estudados
estes pedidos, incorporam-se as modificagbes aprovadas pelo Coordenador
do DEM;

Qualquer revisdo implica necessariamente nova aprovagéo, devendo a mesma
constar no campo existente na primeira pagina do Capitulo revisto. A data efetiva
de entrada em vigor da revisdo corresponde a data da propria revisédo que consta
na tabela Revisdes dos Capitulos do Manual da Qualidade.

Se qualquer capitulo for revisto mais do que cinco vezes, no periodo de um ano,
havera obrigatoriamente lugar a uma nova edicdo de todos os capitulos do
Manual.

Cada nova edicao implica:

o Numero da edigéo;

. Numero da revisédo (a cada nova edigdo corresponde a reviséo 0 de todas

os capitulos, isto é qualquer nova edigdo do Manual implica o regresso ao
indice 0 da revisado de todos os capitulos);

J Data da edigéo e da reviséo (data da aprovagéo).
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1344 Distribuicdo e remocao

O Responsavel da Qualidade (RQ), ou a pessoa em quem ele o delegar, é
responsavel pela distribuicdo e remog¢ao do Manual da Qualidade ou de qualquer
dos capitulos que o compéem, de modo a manter actualizados os exemplares
numerados (que correspondem a cdpias controladas do Manual da Qualidade).

A distribuigéo de cépias controladas do Manual da Qualidade ou de qualquer dos
capitulos, €& registada no impresso MOD.LM.DEM 4.3-02 - Registo de
Distribuicdo de Documentos (ver procedimento PQLM.DEM 4.3 - Controlo dos
Documentos).

Cada uma das copias controladas, distribuidas internamente e confiadas a
responsabilidade do seu detentor, devera ser conservada em boas condi¢des de
acesso e utilizagao.

1.34.5 Arquivo

O Responsavel da Qualidade (RQ) é responsavel pelo arquivo dos originais do
Manual da Qualidade em vigor no Laboratério.

O Responsavel da Qualidade mantém um arquivo de originais dos capitulos e
edigbes revistos e substituidos, com a indicagcdo de “Documento obsoleto” na
primeira pagina, conforme referido anteriormente.

1.34.6 Identificagcéo

O Manual da Qualidade contém os seguintes elementos de identificagédo inscritos
em todas as paginas:

CABECALHO:
e Identificagdo do Laboratério no topo da pagina;

e A designagédo “MANUAL DA QUALIDADE”, em primeiro titulo;

e A designacao do capitulo correspondente, em segundo titulo;
RODAPE:

¢ Nome do ficheiro informatico correspondente ao Capitulo apresentado;
e Estado (indice) da Edicdo do Manual e data;

e Numero da pagina e total de paginas do Capitulo.
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2.1 APRESENTAGAO DO LABORATORIO

2.1.1 Instituto Politécnico de Leiria e enquadramento do LM.DEM

O Instituto Politécnico de Leiria (IPL) é uma instituicdo de ensino superior que
iniciou a sua atividade em 1987 e conta hoje com aproximadamente 12000
estudantes. Atualmente integra cinco escolas superiores, entre elas a Escola
Superior de Tecnologia e Gestdo de Leiria (ESTG) onde se integra o
Departamento de Engenharia Mecanica e respetivamente o LM.DEM.

E uma instituigdo com grande influéncia na regiéo de Leiria e arredores tendo por
missao difundir o conhecimento; criar, transmitir e disseminar a cultura, a ciéncia,
a tecnologia e as artes; a investigagdo orientada e o desenvolvimento
experimental.

O LM.DEM integrado na ESTG é um laboratério vocacionado para ensaios
experimentais no dominio dos materiais. Tem por objetivo desenvolver atividade
cientifica e tecnolégica em investigagdo e desenvolvimento experimental
designadamente a realizacdo de ensaios, a prestacdo de servicos e a
colaboragéo com organismos, empresas e outras instituicoes.

2.1.2 Identificagdo do Laboratério

LM.DEM - Laboratorio de Materiais do Departamento de
Engenharia Mecénica

Data de Constituigdo: (DD-MM-AAAA)

Endereco: Morro do Lena — Alto do Vieiro
Apartado 4163

2411-901 Leiria
N.° Pessoa Coletiva: 506971244

Dominio de Acreditagao solicitada: Ensaios de tragdao, compressao e
flexao
Estrutura Juridica: Entidade de ensino sem fins lucrativos
Responsavel Técnico (RT): (Nome do Resp. Técnico)
Responsével da Qualidade (RQ): (Nome do Resp. Qualidade)
EDIGAO 01 [MQ_CAP2.]
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21.3 Objetivos do Laboratorio

Os objetivos do LM.DEM sao:

e Prestar servigos a clientes internos e externos através da realizagéo de
ensaios experimentais de acordo com os requisitos do cliente e com os
requisitos técnicos exigidos;

e Disponibilizar um espago laboratorial seguro, funcional, adaptavel para
realizagao de ensaios experimentais com garantia de qualidade técnica;

e Permitir que os utilizadores usufruam de um espago dedicado a ensaios
experimentais que sustentam a parte pratica de unidades curriculares
lecionadas no IPL;

e Promover condi¢des para a parte pratica de projetos de investigagao
realizados no IPL.
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2.2 ORGANIZAGAO DO LABORATORIO

A Figura 1 apresenta o organigrama geral do LM.DEM.

IPL
Diregdo da
ESTG
Gestdo da
Qualidade
(RQ)
LM.DEM
|
Area Ensaios
Administrativa (RT)
N I |

f 1 1 r 1
Aprovisionamento| |Infra-estruturas e p . Ensaios
P Area comercial . Outros
Mecanicos Ensaios

Equipamentos
Figura 1- Organograma representativo da estrutura do LM.DEM.

A organizagdo interna do LM.DEM encontra-se estabelecida no procedimento
PQLM.DEM 4.1 — Organizagao.

2.3 SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) do LM.DEM est4d descrito neste
Manual da Qualidade e é constituido pelas pessoas, organizagao,
responsabilidades, processos, procedimentos, politicas, objetivos, planos de
acao e outros recursos necessarios para implementar esse sistema.

O SGQ foi estruturado e adaptado de modo a adequar-se ao tipo, especializagdo
e volume das atividades que o Laboratério desenvolve.

Todos os elementos, requisitos e medidas adotadas pelo Laboratério com o
objetivo da implementagéo do seu SGQ, encontram-se documentados de forma
ordenada, sistematica e compreensivel, sob a forma de politicas e documentos.

O SGQ do LM.DEM tem como objetivos proporcionar confianga no que se refere
a:

a) Compreensédo, implementagdo, manutencdo e eficacia do sistema e dos
processos que o integram;
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b) Cumprimento dos requisitos, no que diz respeito aos resultados das
atividades desenvolvidas, em fungdo das necessidades e expectativas dos
Clientes e outras partes interessadas e legislagao aplicavel ao setor;

¢) Tomar em consideragdo as necessidades da sociedade, comunidade e meio
envolvente;

d) Melhorar continuamente a eficacia dos processos que o integram.

O Laboratério estabeleceu, documentou, implementou e mantém um SGQ que
visa a melhoria continua da sua eficacia de acordo com os requisitos da Norma
de referéncia.

Todos os Colaboradores do Laboratério sdo responsaveis por implementar,
manter e melhorar o SGQ implantado e os seus resultados. A descricdo de
responsabilidades e fungdes estabelecem as responsabilidades que cabem a
cada um nesta matéria, conforme apresentado no procedimento PQLM.DEM 5.2
— Pessoal.
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O SGQ definido para o LM.DEM apoia-se numa estrutura documental baseada
nos seguintes tipos de documentos que constituem a sua arquitetura de acordo
com a Figura 2.

Nivel |

Politica da Qualidade
Objetivos da Qualidade
Manual da Qualidade

Nivel I
Procedimentos da
Qualidade
Procedimentos Técnicos

Nivel IlI
Modelos de impresso
Planos, listagens, etc.

Documentagao Externa

Registos

Figura 2 — Representagdo da estrutura documental do
LM.DEM.

O SGQ implementado no Laboratério baseia-se num modelo de gestdo em que
cada Colaborador tem participagéo ativa nos processos de tomada de deciséo,
dentro do seu nivel de responsabilidade, de modo a que:

a) Se assumam as responsabilidades associadas as fungdes e tarefas
inerentes a cada Colaborador, derivadas de uma efectiva delegacdo e
respectiva autonomia;

b) Se potenciem fluxos de informacgao vertical descendente e ascendente e a
comunicagao entre as diferentes areas funcionais, de forma a que a gestao
operacional seja 0 mais transparente possivel;

c) Se trabalhe em equipa para evitar perdas de eficacia por eventual falta de
coordenagao interna.
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Procura-se permanentemente a melhoria continua das fungdes e actividades
atribuidas a cada Colaborador, de acordo com as seguintes orientagées:

a) Potenciar a formagdo que permita melhorar a qualificagdo de todos os
Colaboradores da organizagédo mediante um treino permanente;

b) Assumir uma preocupacao especial para o cumprimento dos procedimentos
e normas estabelecidas, como passo prévio e necessario a todo o processo
de melhoria;

c) Contemplar, no desenvolvimento de todas as actividades, as acgdes
necessarias para uma proteccao eficaz da saude e integridade fisica dos
Colaboradores e o respeito pelo meio ambiente.

O Sistema de Gestdo do LM.DEM encontra-se detalhado no procedimento
PQLM.DEM 4.2 - Sistema de Gestéo
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2.4 POLITICA DA QUALIDADE
241 Generalidades

A Gestéo da Qualidade caracteriza-se fundamentalmente por ser um trabalho de
equipa, partilhado, e ter o empenhamento de todos os niveis da Organizacao,
razdo pelo que o Laboratorio aposta na contribuicdo individual dos seus
Colaboradores.

Todos os Colaboradores devem promover uma cultura de rigor, procurando
desenvolver de forma correta e exemplar as suas tarefas diarias de acordo com
as responsabilidades estabelecidas.

A experiéncia adquirida, a competéncia e a criatividade pessoal de cada
Colaborador, devem estar permanentemente orientadas para a melhoria
continua dos servigcos fornecidos aos nossos Clientes e para a manutencgéo e
reforgco da imagem do Laboratério.

Cada Colaborador deve gerir a qualidade das suas proprias tarefas na area de
responsabilidade respetiva, ou em colaboragdo com a hierarquia ou outros
sectores.

Cada Colaborador deve participar na melhoria da qualidade do Laboratério
através de sugestbes de melhoramento atribuiveis ou ndo ao exercicio de
fungbes ou por comunicacgéo direta de dificuldades em cuja resolugdo possam
residir aspetos de melhoria da qualidade dos processos de trabalho ou servigos
prestados.

2.4.2 Politica da Qualidade

O Laboratério de Materiais do Departamento de Engenharia Mecéanica garante
no seu funcionamento normal e diario uma preocupacgédo permanente pela
Qualidade.

A Politica de Qualidade do LM.DEM, definida pelo Diretor da ESTG, assenta nos
seguintes pontos:

» Garantir um espago laboratorial seguro, funcional, adaptavel para
realizagéo de ensaios com garantia de qualidade técnica;
> A satisfagdo permanente dos seus Clientes internos e externos;

» Melhoria continua dos processos de funcionamento do laboratério.
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Para isso, implementou um Sistema de Gestao baseado na Norma NP EN ISO/IEC
17025:2005 e estabelece como orientagbes gerais:

>

>

>

>

A satisfagdo das necessidades e expectativas dos seus Clientes, através
da melhoria continua da qualidade dos servigos prestados;

O envolvimento de todos os seus Colaboradores na manutengéo
adequada desse sistema, de forma a assegurar que todos estédo
conscientes da relevancia e da importancia das suas atividades e de como
as mesmas contribuem para serem atingidos os objetivos do sistema de
gestao;

O compromisso para com a formagéo continua e adequada de todos os
seus Colaboradores;

A melhoria continua da eficacia do Sistema de Gestao implantado.

Nesse sentido, assumimos 0s seguintes compromissos:

>
>
>

Identificar as necessidades dos utilizadores do Laboratorio;
Planear as atividades a desenvolver durante os semestres letivos;

Adotar padrbes de comportamento que assentam na responsabilizagéo
pelas a¢bes praticadas;

Utilizar os meios humanos e técnicos ajustados as necessidades dos
trabalhos experimentais;

Garantir uma formacgéo e qualificagdo adequada aos técnicos permanentes
do Laboratorio;

Garantir uma formacgéo basica a todos os utilizadores esporadicos do
Laboratorio;

Corrigir atempadamente eventuais desvios detetados;

Garantir continuamente a melhoria de funcionamento do laboratério.
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243 Divulgacao da Politica da Qualidade

A Politica da Qualidade é comunicada a todos os Colaboradores do Laboratério
utilizando os meios necessarios que permitam a sua compreensio e
entendimento.

As condicdes estabelecidas pelo Responsavel Técnico (RT) para a divulgacéo
da Politica da Qualidade do LM.DEM séo fundamentalmente as seguintes:

a) Distribuicdo da documentacédo do Sistema de Gestdo: Manual da
Qualidade, Procedimentos da Qualidade (PQLM.DEM) e Técnicos
(PTLM.DEM), etc., aplicaveis, mediante procedimentos que assegurem que
sdo conhecidos e entendidos por todos;

b) Formacao e responsabilizacdo de todos os Colaboradores do Laboratério
para o conhecimento, compreensdo e aceitagdo do Sistema de Gestédo
implantado;

c) Divulgacdo a diferentes niveis da evolugéo de indicadores que permitam
medir a eficacia do Sistema de Gestdo, para seu conhecimento, analise e
tomada de acgbes correspondentes;

d) Divulgacao a diferentes niveis e locais da organizagdo, do texto da Politica
da Qualidade e correspondentes principios e conceitos a ela associados.

A Politica da Qualidade é revista periodicamente de forma a manter-se
actualizada e a garantir o cumprimento dos objectivos de gestéo do Laboratério.

A revisdo da Politica da Qualidade esta integrada no processo de revisdo do
sistema, conforme estabelecido no documento PQLM.DEM 4.15 — Revisao pela
Gestéo.

244 Objetivos do Sistema de Gestédo da Qualidade

O objetivo principal do LM.DEM é a obtengédo da eficacia em todas as suas
atividades, procurando fornecer os servicos contratados com a total satisfacéo
dos seus Clientes e dos seus Colaboradores, contribuindo assim para um melhor
desempenho do Laboratério.

Compete a gestédo de topo assegurar o estabelecimento dos objetivos de gestéo
da organizagao, para que os resultados das atividades desenvolvidas possam ir
ao encontro dos requisitos dos servigos prestados aos Clientes.

Os objetivos devem ser mensuraveis e consistentes com a Politica da Qualidade
estabelecida.
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O RT assegura que os objetivos de gestdo s&o conhecidos por todos os
Colaboradores do Laboratério implicados na sua concretizagéo.

O RQ colabora com o RT, na identificagdo dos progressos que se observam na
concretizacdo dos objetivos estabelecidos. Esta andlise do progresso
(performance) é realizada com uma frequéncia estabelecida, de acordo com o
documento MOD.LM.DEM 4.2-01 — Plano de controlo dos objetivos da qualidade.

O RT adopta as medidas necessarias quando algum objetivo estiver fora do
prazo para a sua concretizagdo ou quando a andlise feita indicar que néo vai ser
alcancado no periodo fixado. Neste caso os Colaboradores envolvidos sé&o
informados para se tentar encontrar as solugbes mais adequadas a resolugdo do
problema.

EDICAO 01 [MQ_CAP2.]
ABR2015 Pagina 12 de 12



MANUAL DA QUALIDADE
LM.DEM Capitulo 3 — Campo de Aplicagio, Referéncias e
Definigoes

MQLM.DEM

Capitulo 3
Campo de Aplicacao, Referéncias,

Termos e Definigoes

INDICE DE REVISOES

N° DA PROPOSTO
REVISAO DATA MOTIVO POR APROVADO POR
NOTAS:

PROPOSTO POR: APROVADO POR:

NOME: NOME:

ASSINATURA: RUBRICA:

EDIGAO 01
ABR2015

[MQ_CAP3]
Pagina1de 8




MANUAL DA QUALIDADE

LM.DEM Capitulo 3 - Campo de Aplicagio, Referéncias e MQLM.DEM
Definigoes
indice

31 CAMPO DE APLICACAO 3

3.2 REFERENCIAS NORMATIVAS

3.3 TERMOS E DEFINICOES 4
EDICAO 01 [MQ_CAP3]
ABR2015

Pagina2 de 8



MANUAL DA QUALIDADE
LM.DEM Capitulo 3 - Campo de Aplicagio, Referéncias e MQLM.DEM
Definigoes

3.1 CAMPO DE APLICAGAO

O SGQ implantado no LM.DEM - Laboratério de Materiais do Departamento de
Engenharia Mecanica, cumpre os requisitos da Norma NP EN ISO/IEC
17025:2005 e foi definido tendo em consideragdo a estrutura organizacional
vigente e a natureza dos processos e atividades desenvolvidos pelo Laboratério.

Este Manual da Qualidade aplica-se ao LM.DEM — Laboratério de Materiais do
Departamento de Engenharia Mecénica, no ambito dos requisitos gerais de
competéncia para realizar trabalhos laboratoriais. O SGQ abrange a realizagao
de ensaios experimentais segundo métodos normalizados, métodos néo
normalizados e métodos desenvolvidos pelo proprio Laboratorio.

O presente Manual da Qualidade aplica-se a todos os niveis do Laboratério e
constitui um compromisso formal e responsavel para o desenvolvimento,
implementacao e melhoria do Sistema de Gestao que descreve.
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3.2

3.3

REFERENCIAS NORMATIVAS

O Manual da Qualidade é o documento que contém as politicas e procedimentos
em vigor no Laboratério, no que se refere a Qualidade, que descreve o SGQ
estabelecido pela Gestdo e que serve de referéncia permanente para a aplicagéo
e manutencéo desse Sistema, com vista a satisfacdo dos Clientes e optimizacéo
do desempenho interno.

O SGQ do LM.DEM foi implementado e € mantido tendo por referéncia as
seguintes Normas e referéncias normativas:

e NP EN ISO/IEC 17025:2005 — Requisitos gerais de competéncia para
laboratoérios de ensaio e calibragéo.

e NP ENISO 19011:2012 — Linhas de orientagao para auditorias a
sistemas de gestéo.

TERMOS E DEFINIGOES

3.3.1 Siglas
EN Norma Europeia
IPAC Instituto Portugués de Acreditacao
IPQ Instituto Portugués da Qualidade
ISO Organizacéo Internacional de Normalizagéo
LM.DEM Laboratério de Materiais do Departamento de Engenharia Mecéanica
MOD.LM.DEM Modelo de impresso (formulario)
MQ Manual da Qualidade
NP Norma Portuguesa

PQLM.DEM Procedimento da Qualidade
PTLM.DEM Procedimento Técnico

RQ Responsavel da Qualidade

RT Responsavel Técnico

SGQ Sistema de Gestdo da Qualidade
EDIGAO 01 [MQ_CAP3]
ABR2015

Pagina4 de 8



MANUAL DA QUALIDADE
LM.DEM Capitulo 3 - Campo de Aplicagio, Referéncias e MQLM.DEM
Definigoes

3.3.2 Definigbes

Acao Corretiva Acdo para eliminar a(s) causa(s) de uma ndo conformidade
detetada ou de outra situac&o indesejavel, de modo a impedir
a sua repeticao.

Acao preventiva Acdo para eliminar a(s) causa(s) de uma potencial nao
conformidade ou de outra potencial situagdo indesejavel, de
modo a impedir a sua ocorréncia.

Ajuste Operacao destinada a levar um instrumento de medigdo a um
funcionamento e a uma fidelidade adequada a sua utilizagao.

Ambiente de trabalho Conjunto de condigbes sob as quais o trabalho é executado.
Amostragem Acdo que consiste em retirar uma parte, que se pretende

representativa, de uma quantidade maior de material, a fim de
nela serem examinadas diversas caracteristicas definidas.

Auditado Organizacdo ou area a ser auditada.

Auditor da Qualidade Pessoa com competéncia para realizar auditorias da
qualidade.

Auditoria da Qualidade Processo sistematico, independente e documentado para obter

evidéncias de auditoria e respectiva avaliacdo objectiva com
vista a determinar em que medida os critérios da auditoria s&o

satisfeitos.
Cliente Organizagédo ou pessoa que recebe um produto.
Cliente Externo Entidade exterior a ESTG.
Cliente Interno Entidade da estrutura da ESTG.

Constatagoes da auditoria Resultados da avaliagdo das evidéncias de auditoria de acordo
com os critérios da auditoria.

Consulta Inquérito feito por um potencial Cliente sobre as possibilidades
de prestagéo de servigos do Laboratorio.

Contrato Conjunto de documentos e compromissos que definem a relagao
LM.DEM/ Cliente.

Corregao Agéo levada a efeito para eliminar uma n&o conformidade.

Critérios da auditoria Conjunto de politicas, procedimentos ou requisitos utilizados
como referéncia.
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Dados Sao elementos qualitativos ou quantitativos que resultam das

actividades de controlo e que permitem efetuar a avaliagéo de
resultados e a tomada de decisdes. Os dados podem existir
em registos suportados em papel ou em bases de dados
informaticas.

Documento Informacgéo e respetivo meio de suporte. Um documento pode
ser um registo, um relatério de calibragcdo, uma norma, um
procedimento, um regulamento, um grafico. O meio de suporte
pode ser papel ou electrénico (ficheiro informatico). De uma
forma geral, os documentos definem o sistema de gestéo e o
seu modo de funcionar, até as suas operagbes mais
elementares.

Eficacia Medida em que as actividades planeadas foram realizadas e
conseguidos os resultados planeados.

Eficiéncia A eficiéncia refere-se a relacdo entre os resultados obtidos e
0s recursos empregados. Esta representa uma medida
segundo a qual os recursos sao convertidos em resultados da
forma mais econdémica.

Erro maximo admissivel Valor extremo do erro admitido pelas especificagoes,
regulamentos, etc., relativo a um dado instrumento de
medicéo.

Especificagao Documento que estabelece requisitos.

Estrutura organizacional Cadeia de responsabilidades, autoridades e relacbes entre as
pessoas.

Evidéncias de auditoria Registos, afirmagbes factuais ou outra informagéo, que sejam
verificaveis e relevantes para os critérios da auditoria.

Fornecedor Organizacdo ou pessoa que fornece um produto ou servigo.
Um Fornecedor pode ser interno ou externo a uma
organizagao.

Gestao Atividades coordenadas para dirigir e controlar uma
organizacgao.

Gestao da qualidade Atividades coordenadas para dirigir e controlar uma
organizagao no que respeita a qualidade.

Incerteza Um intervalo, centrado no resultado, que mede a duvida
proveniente do acumular de pequenas imprecisées ao longo
de todo o processo.

Informagao Dados com significado.

Infra-estrutura Sistema de instalagdes, equipamento e servigos necessarios
para o funcionamento de uma organizagéo.
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Manual da Qualidade Documento que especifica o sistema de gestdo da qualidade

de uma organizacéo.

Manutengao Conjunto de operagdes destinadas a manter (manutengao
preventiva) ou repor (manutencdo correctiva) o equipamento
no seu correcto estado de funcionamento, nomeadamente por
substituicdo ou inspecgéo de pecas, limpeza, etc.

Melhoria Accao levada a efeito que visa a evolugao positiva do sistema.

Melhoria continua Actividade permanente com vista a incrementar a capacidade
para satisfazer requisitos.

Melhoria da qualidade Parte da gestdo da qualidade orientada para o aumento da
capacidade para satisfazer os requisitos da qualidade.

Modelo de impresso E um tipo de documento. E um meio de suporte de registos
pertinentes ao funcionamento do sistema de gestdo. Os
impressos podem existir suportados em papel ou meio

informéatico.
Nao conformidade N&o satisfagcdo de um requisito especificado.
Objetivo da qualidade Algo que se procura obter ou atingir relativo a qualidade.
Organizagao Conjunto de pessoas e de instalagdes inseridas numa cadeia

de responsabilidades, autoridades e relagdes.

Parte interessada Pessoa ou grupo com interesse no desempenho ou sucesso
de uma organizagéo.

Politica da qualidade Conjunto de intengdes e de orientagbes de uma organizagéo,
relacionadas com a qualidade, como formalmente expressas
pela gestao de topo.

Procedimento Modo especificado de realizar uma actividade ou um processo.
Quando um procedimento estd documentado usa-se
frequentemente a designagdo de “procedimento escrito” ou
“procedimento documentado”. O documento que contém um
procedimento pode ser designado por “documento de
procedimento”.

Procedimento Procedimento de Calibragdo que segue o indicado numa

Normalizado norma ou documento normativo equivalente, elaborado por um
organismo de normalizagdo ou por um organismo sectorial
integrando representantes do sector técnico.

Proposta Resposta dada por uma entidade a uma consulta, com vista a
celebragdo de um contrato para a realizagdo de ensaios /
calibragbes e / ou prestagéo de servicos.
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Rastreabilidade Propriedade de um resultado da medigcdo que consiste em

poder relacionar-se a padrbes adequados, geralmente
internacionais ou nacionais, por intermédio de uma cadeia
ininterrupta de comparagdes.

Reclamagéo de Cliente Manifestacdo de insatisfagdo pelos servigos prestados, por
parte do Cliente. Trata-se de um indicador de insatisfagdo de
Cliente. Pode ser formalizada de forma verbal ou escrita.

Registo E um documento que expressa resultados obtidos ou fornece
evidéncia das actividades realizadas.

Revisao Atividade realizada para assegurar a pertinéncia,
adequabilidade e eficacia do que estiver em causa, de forma a
atingir os objectivos estabelecidos.

Revisao (analise) pela Avaliacdo formal, efectuada pela gestdo de topo, do estado,
Gestao adequacgado e eficacia do sistema de gestdo em relagdo as
politicas estabelecidas e aos seus objectivos.

Satisfacao de Cliente Percepgédo do Cliente quanto ao grau de satisfagdo dos seus
requisitos.

Sistema Conjunto de elementos interrelacionados e interactuantes.

Sistema de gestao Sistema que determina a politica e os objetivos de uma dada

organizagdo, bem como estabelece o modo de concretizar
esses mesmos objectivos.

Sistema de gestao da Sistema de gestao para dirigir e controlar uma organizagéo no

qualidade que respeita a qualidade.

Subcontratagao Realizacdo de parte ou a totalidade das operagdes que
constituem a calibragdo por uma entidade nao integrada no
Laboratério.

Trabalho ndo conforme Qualquer aspecto do trabalho desenvolvido pelo Laboratério,

que ndo cumpre com os requisitos definidos internamente ou
com os requisitos estabelecidos com o Cliente.

Validagao Confirmacéo, através de exame e apresentagédo de evidéncia
objetiva, de que os requisitos especificos relativos a uma dada
utilizagcao sédo cumpridos.

Verificagao Conjunto de operacdes realizadas para avaliar o desempenho
de um equipamento face ao uso pretendido.
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MANUAL DA QUALIDADE

MQLM.DEM
Capitulo 4 — Requisitos de gestao Q

LM.DEM

4.1 REQUISITOS DE GESTAO

O LM.DEM estabeleceu os seguintes 15 procedimentos da qualidade com base

nos requisitos de gestdo da Norma de referéncia:

e PQLM.DEM 4.1 — Organizagao
Este procedimento destina-se a descrever a organizagao interna do laboratério.

e PQLM.DEM 4.2 — Sistema de gestao

Este procedimento destina-se a descrever as linhas gerais do SGQ.

e PQLM.DEM 4.3 — Controlo de documentos
Este procedimento destina-se a estabelecer as regras de controlo dos
documentos que integram o SGQ e que suportam o funcionamento do

laboratoério.

e PQLM.DEM 4.4 — Analise de consultas, propostas e contratos

Este procedimento destina-se a estabelecer o modo como o LM.DEM desenvolve
os processos relacionados com o Cliente, nomeadamente a analise de consultas
e elaboragcédo de propostas com vista ao estabelecimento de contratos para a
realizacao de trabalhos experimentais.

e PQLM.DEM 4.5 — Subcontratagao

Este procedimento destina-se a estabelecer a metodologia seguida pelo LM.DEM
para a eventual subcontratagcdo de ensaios experimentais.

A subcontratagdo de ensaios experimentais verifica-se sempre que por motivos
imprevistos (ex: sobrecarga de trabalho, recursos néo disponiveis, necessidade
de maior especializagdo ou incapacidade técnica temporaria) o LM.DEM nao os
possa realizar em tempo util e oportuno.
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e PQLM.DEM 4.6 — Aquisigao de produtos e servigos

Este procedimento destina-se a estabelecer os procedimentos para a aquisicao de
bens e servicos assim como para a qualificacdo e avaliagdo dos respetivos
fornecedores de forma a garantir que cumprem com os requisitos especificados,
assegurando-se assim a eficacia e a eficiéncia dos processos de compra.

e PQLM.DEM 4.7 — Servigo ao cliente

Este procedimento destina-se a estabelecer a modo como o laboratério coopera
com os seus clientes ou com os seus representantes.

e PQLM.DEM 4.8 — Reclamagdes

Este procedimento destina-se a estabelecer as regras, procedimentos e
responsabilidades a observar no processo de tratamento de eventuais
reclamacdes de clientes recebidas no LM.DEM.

e PQLM.DEM 4.9 — Controlo de trabalho nao conforme

Este procedimento destina-se a estabelecer a metodologia de registo e tratamento
de trabalho n&do conforme.

e PQLM.DEM 4.10 — Melhoria

Este procedimento destina-se a estabelecer a metodologia de implementacéo de
acdes de melhoria que visem o aumento da eficacia do SGQ implementado no
LM.DEM.

e PQLM.DEM 4.11 — Agbes corretivas

Este procedimento destina-se a estabelecer um processo sistematico de analise
de dados e langamento de agbes corretivas que visem a eliminagéo de causas de
ndo conformidades com o objetivo de evitar a repeticdo dessas situagdes.
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e PQLM.DEM 4.12 — Agoes preventivas

Este procedimento destina-se a estabelecer um processo sistematico de analise
de dados e determinacdo de agbes (preventivas) que visem a eliminagdo de
causas de potenciais ndo conformidades com o fim de prevenir a sua ocorréncia.
A natureza das agbes preventivas devem ser adequadas aos efeitos dos
potenciais problemas.

e PQLM.DEM 4.13 — Controlo de registos

Este procedimento destina-se a estabelecer procedimentos para a identificagao,
indexagc&o, organizagdo, acesso, arquivo, manuseamento, manutengdo e
eliminacdo dos diferentes registos produzidos no ambito das atividades do
laboratério, de forma a se garantir que:

e Os servigos prestados ao Cliente cumprem os requisitos estabelecidos e
aplicaveis;

e O Sistema de Gestao da Qualidade cumpre os requisitos da norma de
referéncia;

e O Sistema de Gestdo da Qualidade é eficaz.

e PQLM.DEM 4.14 — Auditorias internas

Este procedimento destina-se a estabelecer uma metodologia para a realizagao
de auditorias internas as atividades do LM.DEM e ao seu SGQ, que permita
avaliar periodicamente:

¢ A conformidade do SGQ com o planeamento das diferentes atividades, com os
requisitos da norma de referéncia e com os requisitos estabelecidos pela
gestao de topo do LM.DEM,;

¢ A eficacia da implementag¢do e manutencdo do SGQ.

Pretende-se também assegurar que sdo empreendidas agbes corretivas para
eliminar ndo conformidades detetadas e as suas causas.

EDIGAO 01 [MQ_CAP4]

ABR2015 Pagina 5 de 6



MANUAL DA QUALIDADE

MQLM.DEM
Capitulo 4 — Requisitos de gestao Q

LM.DEM

e PQLM.DEM 4.15 — Revisao pela gestao

Este procedimento destina-se a definir os procedimentos e a metodologia que a
gestdo de topo do LM.DEM segue com vista a revisdo do seu SGQ. A revisao
pretende garantir a sua adequabilidade e eficacia permanentes de forma a
satisfazer os requisitos da Norma NP EN ISO/IEC 17025, as politicas
estabelecidas e os correspondentes objetivos.
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Capitulo 5 — Requisitos técnicos

5.1 REQUISITOS TECNICOS

O LM.DEM estabeleceu os seguintes 9 procedimentos da qualidade com base
nos requisitos técnicos da Norma de referéncia:

e PQLM.DEM 5.2 - Pessoal

Este procedimento destina-se a estabelecer regras de gestao do pessoal técnico.
e PQLM.DEM 5.3 - Instalagdes e condigdes ambientais

Este procedimento destina-se a estabelecer as metodologias de gestdo e controlo
das instalagdes e condigbes ambientais do laboratério.

e PQLM.DEM 5.4 — Métodos de ensaio

Este procedimento destina-se a estabelecer as metodologias de selecdo e
validag&do dos métodos de ensaio utilizados no LM.DEM.

e PQLM.DEM 5.5 — Equipamento

Este procedimento destina-se a estabelecer regras de gestdo de equipamentos no
laboratério.

e PQLM.DEM 5.6 — Rastreabilidade das medi¢coes
Este procedimento estabelece 0 modo como se assegura a rastreabilidade das
medi¢des e dos resultados realizadas no LM.DEM.

e PQLM.DEM 5.7 — Amostragem

Este procedimento estabelece as metodologias de amostragem utilizadas no
laboratorio.

¢ PQLM.DEM 5.8 — Manuseamento do itens a calibrar

Este procedimento estabelece a metodologia de gestao de itens, nomeadamente
quanto ao seu transporte, recegdo, manuseamento, prote¢cdo, armazenamento,
conservagao e/ou eliminagao.

Durante a sua permanéncia no Laboratorio, pretende-se assegurar a protegcéo da
integridade dos itens a ensaiar e salvaguardar os interesses do LM.DEM e do
Cliente, interno ou externo.

e PQLM.DEM 5.9 — Garantia da qualidade dos resultados de calibragao

Este procedimento estabelece as metodologias de controlo da qualidade dos
resultados dos ensaios efetuadas.
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e PQLM.DEM 5.10 — Apresentacao dos resultados

Este procedimento estabelece as metodologias de apresentacdo dos resultados
realizados.
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Organizagao

LM.DEM PQLM.DEM 4.1

1. Objetivo

Este procedimento destina-se a descrever a organizagao interna do LM.DEM -
Laboratério de Materiais do Departamento de Engenharia Mecanica.

2. Ambito

Aplica-se a estrutura organizacional e recursos humanos do LM.DEM.

3. Referéncias

4. Definigoes

Organizagdao — Conjunto de pessoas e de instalagcbes inseridas numa cadeia de
responsabilidades, autoridades e relacdes.

Estrutura organizacional — Cadeia de responsabilidades, autoridades e rela¢des
entre as pessoas.

Parte interessada — Pessoa ou grupo com interesse no desempenho ou sucesso
de uma organizagéo.

Infra-estrutura — Sistema de instalagdes, equipamento, e servigos necessarios
para o funcionamento de uma organizagao.

5. Responsabilidades

QUEM O QUE

Responsavel Técnico | Aprova a Lista de pessoal do Laboratério.

(RT) Aprova a Matriz de qualificagao do pessoal do LM.DEM.
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Organizagao

PQLM.DEM 4.1

Descricao
6.1 Identificagcao do LM.DEM

A identificagdo do LM.DEM encontra-se definida no Manual da Qualidade,
Capitulo 2, paragrafo 2.1.2 — Identificagdo do Laboratorio.

6.2 Organizacédo do LM.DEM

A estrutura organizacional do LM.DEM encontra-se definida no Manual da
Qualidade, Capitulo 2, paragrafo 2.2 — Organiza¢ao do Laboratério.

A difusdo do organograma do Laboratério € assegurada por recurso ao
Manual da Qualidade e a sua afixagao no Laboratorio.

6.3 Instalagées

O LM.DEM desenvolve as suas atividades nas instalacdes integradas e
localizadas na Escola Superior de Tecnologia e Gestao (ESTG) de Leiria. No
documento PQLM.DEM 5.3 — Instalagdes e condi¢cdes ambientais, é referida a
planta do Laboratério.

6.4 Sigilo profissional

Todos os Colaboradores do LM.DEM devem assegurar um rigoroso sigilo e
uma elevada integridade profissional, comprometendo-se a manter a
confidencialidade dos resultados analiticos dos diversos Clientes internos e
externos e nao se envolvendo em atividades que possam comprometer a sua
imparcialidade.

O compromisso de sigilo profissional esta formalizado, para cada Colaborador
e de acordo com a sua fungéo especifica, no documento MOD.LM.DEM 5.2-
03 — Declaragao de confidencialidade.

6.5 Relagodes internas

As relacgdes internas dizem respeito a relagédo estabelecida entre o LM.DEM e
os diversos departamentos do IPL. De destacar as relagbes entre os
departamentos da ESTG e das relagbes internas do DEM.
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Organizagao

6.6 Relacoes externas

Atendendo a natureza especifica das atividades que desenvolve, o LM.DEM
mantém relagdes institucionais com diversas entidades externas, nacionais e
internacionais, sendo de destacar as seguintes mais relevantes:

e Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC)

¢ Instituto Portugués da Qualidade (IPQ)

6.7 Nomeagoes

As nomeacbes do pessoal técnico do LM.DEM para as fun¢des que integram
a estrutura organizacional do Laboratorio estdo apresentadas nos
documentos:

e MOD.LM.DEM 5.2-08 - Lista de pessoal do Laboratério

As fungdes e responsabilidades do pessoal do LM.DEM estdo definidas no
procedimento PQLM.DEM 5.2 — Pessoal.

A identificacdo de rubricas e assinaturas do pessoal esta formalizada no
documento MOD.LM.DEM 5.2-07 — Lista de rubricas e assinaturas.

A qualificagdo do pessoal técnico do Laboratorio estd apresentada no
documento MOD.LM.DEM 5.2-02 — Matriz de qualificacédo do pessoal do
LM.DEM.

6.8 Comunicagao interna

O Laboratério tem estabelecido e implementado formas de comunicagéo
dentro da Organizacéo, relativas a todo o tipo de informagéo que circula entre
o pessoal e as diferentes areas/sectores funcionais. De entre as varias formas
de comunicacéo interna destacam-se as seguintes:

e Relatorios

o Telefone

e Mails (intranet)

¢ Reunides

e Painel de informacdes

e Contactos diretos e pessoais
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Organizagao

LM.DEM PQLM.DEM 4.1

7. Documentos / Registos relacionados
7.1 Documentos relacionados
Manual da Qualidade
PQLM.DEM 5.2 — Pessoal
PQLM.DEM 5.3 — Instalagbes e condicbes ambientais
MOD.LM.DEM 5.2-02 — Matriz de qualificagao do pessoal do LM.DEM
MOD.LM.DEM 5.2-07 — Lista de rubricas e assinaturas

MOD.LM.DEM 5.2-08 — Lista de pessoal do Laboratério
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Sistema de Gestao

LM.DEM PQLM.DEM 4.2

Objetivo

Este procedimento destina-se a descrever as linhas gerais do Sistema de Gestao
implementado no LM.DEM.

Ambito

Aplica-se ao Sistema de Gestdo do LM.DEM, quanto a sua estrutura documental e
politica da qualidade estabelecida.

Referéncias

. Definigdes
Sistema - Conjunto de elementos interrelacionados e interactuantes.

Sistema de gestao — Sistema para o estabelecimento da politica e dos objectivos
e para a concretizagao desses objectivos.

Sistema de gestao da qualidade — Sistema de gestao para dirigir e controlar
uma organizag¢ao no que respeita a qualidade.

Gestao — Actividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagao.

Gestao de topo — Pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla uma
organizagao ao mais alto nivel.

Politica da qualidade — Conjunto de intengdes e de orientacbes de uma
organizacao, relacionadas com a qualidade, como formalmente expressas pela
gestao de topo.

Gestao da qualidade — Actividades coordenadas para dirigir e controlar uma
organizagao no que respeita a qualidade.

Objetivo da qualidade — Algo que se procura obter ou atingir relativo a qualidade.
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Sistema de Gestao

PQLM.DEM 4.2

5. Responsabilidades

QUEM O QUE

Responsavel Técnico | Assegura a gestdo dos bens e recursos do Laboratoério
(RT) necessarios a manutencao do sistema de gestao

implementado.

Responsavel da Assegura a manutencao do sistema de gestéo.
Qualidade (RQ)

6. Descrigao

6.1 Estrutura documental

Conforme apresentado no Manual da Qualidade (paragrafo 2.3 — Sistema de
gestdo), o Sistema de Gestdo definido para o LM.DEM apoia-se numa
estrutura documental baseada nos seguintes tipos de documentos que
constituem a sua arquitectura:

A documentacgéo do Sistema de Gestdo do LM.DEM é constituida por:

Manual da Qualidade (MQ) que inclui a declaragdo formal das orientacdes
estratégicas e da Politica da Qualidade estabelecidas pela Gestao de topo
e adoptadas pelo LM.DEM no sentido de satisfazer os requisitos da Norma
NP EN ISO IEC 17025:2005. O Manual faz igualmente referéncia aos
objectivos globais do sistema de gestao aplicaveis a organizagao;

Procedimentos da Qualidade (PQLM.DEM) que documentam cada um
dos requisitos estabelecidos pela Norma de referéncia atras mencionada. A
sua numeracgao corresponde ao respectivo requisito da norma;

Procedimentos Técnicos (PTLM.DEM) que documentam a forma como a
organizagao assegura o planeamento, a execugéao e o controlo eficazes dos
diferentes processos operacionais, nomeadamente os relativos aos
procedimentos técnicos de calibragéo;

Modelos de Impresso (MOD.LM.DEM) necessarios para a organizacao
assegurar o registo adequado (suporte documental) das suas actividades;

Registos que expressam resultados obtidos ou que fornecem evidéncia
das actividades realizadas pela organizagéo.

Todos os documentos atras referidos incluindo os Modelos de Impresso, estao
estabelecidos, documentados, implementados, controlados e mantidos de
acordo com as regras definidas no procedimento PQLM.DEM 4.3 — Controlo
dos documentos.
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Sistema de Gestao

LM.DEM PQLM.DEM 4.2

O controlo dos diferentes documentos do sistema de gestao é assegurado por
recurso a listas de controlo de documentos em vigor (MOD.LM.DEM 4.3-01).

O LM.DEM garante igualmente um adequado controlo documental de todos os
outros tipos de documentos que integram o seu SGQ, nomeadamente: planos,
listagens e documentos externos aplicaveis as actividades desenvolvidas.

Todos os documentos integrados no SGQ e em vigor estao disponiveis, a
todos os Colaboradores, na rede informatica. Desta forma esta garantido o
acesso a todos das versdes actuais dos procedimentos e modelos.

6.2 Politica da Qualidade

A Politica da Qualidade encontra-se definida no Manual da Qualidade,
capitulo 2, paragrafo 2.4 — Politica da Qualidade.

A Politica da Qualidade € anualmente objeto de avaliagdo durante a Revisédo
do SGQ, de modo a garantir que se mantém atualizada face aos requisitos de
funcionamento do LM.DEM e dos seus Clientes e outras partes interessadas.

A divulgacao da Politica da Qualidade encontra-se descrita no Manual da
Qualidade, paragrafo 2.4.3 — Divulgag¢ao da Politica da Qualidade.

Para concretizar a Politica da Qualidade sédo estabelecidos Objetivos da
Qualidade com base anual e, sempre que possivel, suportados em
indicadores mensuraveis ou quantificaveis. Os Objetivos da Qualidade s&o
formalizados no documento MOD.LM.DEM 4.2-01 — Plano de controlo dos
objectivos da Qualidade. O estabelecimento e revisdo dos objetivos globais
séo realizados aquando da revisédo do sistema de gestéao.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos
Manual da Qualidade

PQLM.DEM 4.3 — Controlo dos documentos
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LM.DEM PQLM.DEM 4.3
Controlo de Documentos
indice
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6. Descrigao 4
6.1 Criacao e codificagdo de documentos 4
6.2 Formato dos documentos 5
6.3  Estrutura dos documentos 7
6.4 Emissdo de documentos 7
6.5 Preparagao e alteragdao de documentos 8
6.6 Aprovacao de documentos 9
6.7 Arquivo de documentos 9
6.8 Registo e distribuicdo de documentos 10
6.9 Destruigcao de documentos obsoletos 10
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1. Objetivo

Estabelecer regras de controlo dos documentos que integram o sistema de gestéo
e que suportam o funcionamento do LM.DEM.

2. Ambito

Aplica-se a todos os documentos que integram o Sistema de Gestdo do LM.DEM
considerados relevantes para o correto desenvolvimento das suas atividades.

Aplica-se também aos dados da qualidade (suporte papel ou informatico),
recolhidos nas atividades de garantia e controlo da qualidade, e informagéo
resultante da sua analise.

3. Referéncias

4. Definigcoes

Documento — Informagéo e respetivo meio de suporte. Um documento pode ser
um registo, um relatério de calibragdo, uma norma, um procedimento, um
regulamento, um grafico. O meio de suporte pode ser papel ou eletrénico (ficheiro
informatico). De uma forma geral, os documentos definem o sistema de gestao e o
seu modo de funcionar, até as suas operag¢des mais elementares. Deve evidenciar
versao e data, bem como, se aplicavel, data de impressao.

Informagao — Dados com significado.
Especificagdo — Documento que estabelece requisitos.

Manual da Qualidade — Documento que especifica o sistema de gestdo da
qualidade de uma organizacéo.

Registo — Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das
atividades realizadas. Os registos documentam requisitos de rastreabilidade e
fornecem evidéncias de calibragbes, verificagdes, acdes corretivas, acgbes
preventivas, etc.

Procedimento — Modo especificado de realizar uma atividade ou um processo.
Quando um procedimento estda documentado usa-se frequentemente a
designagao de “procedimento escrito” ou “procedimento documentado”. O
documento que contém um procedimento pode ser designado por “documento de
procedimento”.
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Modelo de impresso - E um tipo de documento. E um meio de suporte de
registos pertinentes ao funcionamento do sistema de gestdo. Os impressos
podem existir suportados em papel ou meio informatico.

Dados - Séo elementos qualitativos ou quantitativos que resultam das atividades
de controlo e que permitem efetuar a avaliagdo de resultados e a tomada de
decisbes. Os dados podem existir em registos suportados em papel ou em bases
de dados informaticas.

5. Responsabilidades

QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Assegura o estabelecimento, implementagéo e
(RT) manutencgéo de toda a estrutura documental do sistema

de gestao do Laboratério.

Assegura que o sistema de gestédo é adequado as
atividades desenvolvidas pelo Laboratério.

Responsavel da Assegura a gestao corrente da documentacao que
Qualidade (RQ) integra o sistema de gestdo em vigor.

6. Descricao
6.1 Criacao e codificagdo de documentos

Conforme definido no documento PQLM.DEM 4.2 — Sistema de gestdo, o
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) integra os seguintes tipos de
documentos produzidos internamente:

e MQ — Manual da Qualidade;

e PQLM.DEM - Procedimento da Qualidade;
e PTLM.DEM - Procedimento Técnico;

e MOD.LM.DEM - Modelo de impresso.

(1) Os Procedimentos da Qualidade s&o codificados da seguinte forma:
PQLM.DEM X.Y  sendo,
PQLM.DEM = abreviatura de Procedimento da Qualidade do LM.DEM,

X.Y = requisito correspondente da norma de referéncia.
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(2) Os Procedimentos Técnicos s&o codificados da seguinte forma:
PTLM.DEM X.Y-ZZ sendo,
PTLM.DEM = abreviatura de Procedimento Técnico do LM.DEM,
X.Y = requisito correspondente da norma de referéncia,
ZZ = numeracéao sequencial (ex: 01, 02, ...).

(8) Os Modelos de impresso (formularios) sdo codificados da seguinte
forma:

MOD.LM.DEM X.Y-ZZ sendo,
MOD.LM.DEM = abreviatura de modelo de impresso do LM.DEM,
X.Y =requisito da norma de referéncia a que se encontra associado,
ZZ = numeracao sequencial (ex: 01, 02, ...).
(4) Outras codificagbes:

FF = N° total,
DD = N° de dias de calendario,
MM ou MMM = N° do més ou abreviatura do més,
AA ou AAAA = N° do ano abreviado ou completo.

6.2 Formato dos documentos

Todos os documentos s&o elaborados eletronicamente em ambiente WORD
(Microsoft). Em caso de necessidade podem ser utilizados outros aplicativos
(ex: Excel para a elaboracédo de tabelas; VISIO para a elaboragao de
fluxogramas).

Devem ser utilizados os seguintes formatos:

Familia tipografica: Arial Regular 12 (Caixa principal, texto)
Arial Bold 14 (Titulos, destaques)
Arial Bold 12 (Subtitulos)

Em caso de necessidade (ex: limitacdo de espagco em tabelas) podem ser
utilizados tamanhos de letra (caixa) mais pequenos.
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Molduras (“frames”):

Estdo disponiveis, para cada tipo de documento, molduras (“frames” ou
“templates”) que permitem facilitar e padronizar os documentos em
preparacdo. Estas molduras sao disponibilizadas pelo RQ a aplicam-se a
elaboracao dos seguintes documentos:

a) Procedimentos da Qualidade (PQLM.DEM)
b) Procedimentos Técnicos (PTLM.DEM)

c) Modelos de Impresso (MOD.LM.DEM)

De forma a se padronizarem os documentos do sistema de gestéo, € utilizado
0 seguinte cabecalho/rodapé:

Cabecalho (exemplo de Procedimento da Qualidade):

LM.DEM TITULO DO DOCUMENTO

Subtitulo CODIGO X.Y
Rodapé:
EDIQAO z [[Nome do ficheiro em formado digital]]
MVWARAA Pagina ZZ de FF

No canto inferior direito & apresentado o nome do ficheiro informatico onde o
documento reside.

Sempre que possivel, as Responsabilidades devem ser definidas em forma de
tabela, como se indica a seguir:

QUEM O QUE

Estas regras aplicam-se unicamente aos documentos produzidos internamente.
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6.3 Estrutura dos documentos

Os diferentes procedimentos (PQLM.DEM e PTLM.DEM) tém uma estrutura
semelhante a este procedimento, contendo as seguintes rubricas:

Objetivo

Ambito
Referéncias
Definigcbes
Responsabilidades
Descri¢cao

N o bk owbd =

Documentos relacionados

Para os outros documentos internos ndo é necessario definir conteudos
minimos. A sua estrutura dependera da natureza especifica da informagao
contida.

6.4 Emissao de documentos

As responsabilidades associadas a emissédo dos documentos do SG estédo
resumidas na tabela seguinte:

P ~ . ~ Arquivo, Emisséao .~
Tipo reparagéo e Codlflcgg:ao e e Remogdo de Rewsao~e
Alteracao Registo Obsoletos Aprovacao
PQLM.DEM RT /RQ RT RQ RT /RQ
PTLM.DEM RT RT RQ RT /RQ
MOD.LM.DEM RT /RQ RT RQ RT /RQ
Sendo:

RT — Responsavel Técnico do Laboratorio

RQ — Responsavel da Qualidade
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6.5 Preparacao e alteracao de documentos

A responsabilidade pela preparacédo dos documentos € evidenciada pela
colocacéo da rubrica do responsavel, no local apropriado da legenda (campo:
“Proposto por”) existente na primeira pagina.

As alteragdes a documentos podem surgir por duas razdes fundamentais:

e Erros contidos nos mesmos;
e Melhoria dos processos e procedimentos documentados.

As alteragdes podem ser propostas, por qualquer Colaborador do Laboratorio,
ao responsavel pela preparagdo do documento em causa, que analisa a
proposta e toma a decisao, fazendo o documento alterado seguir o0 mesmo
circuito que o documento original.

Qualquer alteragao a documentos implica a sua reedig&o integral.

A alteracdo de qualquer documento do SG apenas pode ser efetuada pelo
mesmo responsavel (da fung¢ado) que inicialmente o originou, de acordo com a
tabela de responsabilidades acima definida.

Todos os documentos do sistema de gestao sao sujeitos a analise anual para
avaliagao da sua adequacao e eventual alteracéo. O resultado desta analise é
evidenciado na ata de revisao pela Gestao.

As alteracbes dao origem a novas edigbes sequenciais, identificadas no
préprio documento. A numeragdo das Edicdes comeca em 1, sendo esta
atribuida a versao original do documento.

De uma forma geral ndo s&o permitidas alteragbes manuscritas e
permanentes aos documentos. As alteragbes manuscritas sdo apenas
permitidas nas seguintes condi¢cbes especiais:

a) Alteracdo urgente e relevante para o correto desenvolvimento das
atividades operacionais;

b) Alteracdo manuscrita, temporaria e valida até a revisdo formal do
documento;

c) Alteragdo controlada, isto é, validada (por meio de rubrica) e datada pelo
mesmo responsavel da edicao alterada;

d) Na&o sao permitidas altera¢gdes manuscritas a lapis.
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6.6 Aprovagao de documentos

A responsabilidade pela aprovagdo dos documentos é evidenciada pela
colocacéo da rubrica do responsavel, no local apropriado da legenda (campo:
“Aprovado por”) existente na primeira pagina.

No caso dos Modelos de Impresso (MOD.LM.DEM), a aprovagdo é
formalizada pela rubrica do responsavel e data, nas costas do original do
respetivo modelo.

6.7 Arquivo de documentos

As edicbes originais dos documentos em vigor sdo arquivadas pelo
Responsavel da Qualidade (RQ), em pasta devidamente identificada.

Os documentos em vigor (originais) sdo mantidos em arquivo de facil acesso
sendo o seu controlo efetuado por recurso ao documento MOD.LM.DEM 4.3-
01 - Lista de documentos em vigor (documento Excel).

O arquivo dos documentos, inclui assim as seguintes atividades:

e Arquivo dos originais dos documentos (ultima edicao em vigor);

e Arquivo das edigbes obsoletas (original).

Os originais das edi¢cbes obsoletas s&o identificados com o carimbo de
“‘OBSOLETQO” no topo da 12 pagina. Estas edi¢cdes obsoletas sdo arquivadas
durante um periodo cinco anos. Apo6s este prazo o original pode ser destruido
fisicamente, restando o ficheiro eletrénico. A manutencdo deste arquivo
compete ao Responsavel da Qualidade (RQ). As coépias do original,
anteriormente distribuidas s&o sempre destruidas para evitar a sua utilizagéo
indevida.
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6.8 Registo e distribuicao de documentos

De forma a se assegurar um adequado controlo dos documentos sao
efetuados os seguintes registos:

e Registo de edi¢des e alteragdes;

e Lista de documentos em vigor (incluindo modelos de impresso e
documentos externos);

e Registo de distribuigdo de documentos (quando aplicavel).

O registo que é necessario manter para evidenciar a documentagéo existente
e o0 seu estado de revisao (i.e. ultima edicdo) €& efetuado no documento
MOD.LM.DEM 4.3-01 - Lista de documentos em vigor.

Nesta lista de documentos em vigor sao registados todos os documentos que
integram o SGQ incluindo os documentos externos (ex: normas,
especificagdes, regulamentos, etc.).

As listas de documentos em vigor sdo preparadas pelo Responsavel da
Qualidade (RQ), que mantém uma copia da lista acessivel para consulta, de
modo a garantir uma informagdo completa, a todos os utilizadores, sobre os
documentos e impressos em uso.

A distribuicdo de documentos (em suporte de papel) é efetuada de forma
controlada de acordo com o documento MOD.LM.DEM 4.3-02 — Registo de
distribuicdo de documentos. Este registo é da responsabilidade do
Responsavel da Qualidade (RQ).

Todos os procedimentos e modelos de impresso encontram-se disponiveis
para consulta no sistema informatico.

6.9 Destruicao de documentos obsoletos

O processo de destruicdo dos documentos ndo deve apresentar quaisquer
riscos relativamente a eventuais requisitos de confidencialidade. De igual
forma, n&o deve contrariar as boas praticas da preservagéo ambiental.

6.10 Documentos externos

Os documentos externos (ex: Norma NP EN ISO/IEC 17025) com impacto nas
atividades do Laboratério deverédo estar registados e controlados através do
MOD.LM.DEM 4.3-03 — Normas em uso.
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6.11 Controlo dos dados

Os dados resultantes do funcionamento do Sistema de Gestdo sao
armazenados e mantidos pelos varios responsaveis.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos

PQLM.DEM 4.2 — Sistema de gestéo

EDICAO 01 [PQLM.DEM_4.3 Controlo_Documentos.doc]
ABR2015 Pagina 11 de 11






PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Analise de consultas, propostas e contratos

LM.DEM PQLM.DEM 4.4

PQLM.DEM 4.4 — Analise de consultas, propostas e
contratos
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Objetivo

Estabelecer o modo como o Laboratério desenvolve os processos relacionados
com o Cliente, nomeadamente a analise de consultas e elaboragado de propostas
com vista ao estabelecimento de contratos para a realizacdo de trabalhos
experimentais.

Ambito

Aplica-se a todos processos relacionados com os Clientes internos e externos.

Referéncias

. Definigdes

Cliente — Organizagao ou pessoa que recebe um produto.
Cliente Interno — Entidade da estrutura da ESTG.
Cliente Externo — Entidade exterior a ESTG.

Consulta — Inquérito feito por um potencial Cliente sobre as possibilidades de
prestacéo de servicos do Laboratério.

Proposta — Resposta dada por uma entidade a uma consulta, com vista a
celebragcdo de um contrato para a realizagdo de ensaios e/ou prestacao de
servicos.

Contrato — Conjunto de documentos e compromissos que definem a relagéo
LM.DEM - Cliente.
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Analise de consultas, propostas e contratos
5. Responsabilidades
QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Analisa a exequibilidade de consultas de Clientes.

(RT) Elabora propostas a enviar a Clientes externos.

Regista as consultas recebidas de Clientes externos.

Contacta com o Cliente (interno ou externo), sempre
que seja necessario prestar qualquer esclarecimento
técnico.

Assegura o planeamento adequado dos trabalhos para
os Clientes internos e/ou externos (quando aplicavel).

6. Descricao
6.1 Processos relacionados com Clientes

As solicitagbes de trabalhos experimentais por parte de Clientes podem ser
recebidas por fax, correio electrénico, carta ou de forma verbal, dando sempre
origem a um orgamento ou proposta.

As propostas de prestagéo de servigo por parte do LM.DEM sao formalizadas de
acordo com o0 modelo MOD.LM.DEM 4.4-01 — Proposta de Orgamento.

O Responsavel Técnico (RT) analisa a consulta, tendo em consideragao todas
as informacgdes fornecidas pelo Cliente e verificando se existem condigbes de
execucao no LM.DEM quanto aos requisitos estabelecidos.

Quando existe a possibilidade de ser efectuado o trabalho em causa, é feita uma
estimativa dos custos (pre¢o) e do prazo de execucao, a incluir na proposta de
orgamento.

Os principais aspectos considerados na fase de analise da exequibilidade do
trabalho experimental sdo os seguintes:

¢ |dentificagcdo clara do ensaio experimental solicitado, isto é os requisitos do
Cliente estéo claramente definidos;

e Capacidade para cumprir 0 prazo de entrega de resultados requerido;
¢ |dentificacao e definicdo dos documentos de referéncia;
e Eventuais requisitos técnicos especificos;

¢ Identificacdo dos recursos necessarios (ex: fisicos, humanos, informacéo,
competéncia e especializagéo do pessoal face aos requisitos
especificados);
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¢ |dentificacao de eventuais servigos de terceiros (se aplicavel);
e Carga de trabalho do LM.DEM.

A proposta de orgcamento, formalizada no modelo MOD.LM.DEM 4.4-01 —
Proposta de Orcamento, apresenta uma estrutura pré-definida.

As propostas sao validadas pelo Responsavel Técnico (RT) do Laboratério.

6.2 Alteracdes ao contrato

No caso dos Clientes externos, qualquer alteragdo aos requisitos inicialmente
estabelecidos, seja da iniciativa do Cliente ou do LM.DEM & sempre
formalizada, sendo sujeita a uma analise em tudo semelhante a primeira,
nomeadamente, no que respeita a cumprimento de prazos e pregos
envolvidos.

Quando os requisitos do Cliente sédo alterados, o LM.DEM assegura que os
documentos relevantes sao corrigidos e que os colaboradores envolvidos séo
informados das referidas alteragbes, no sentido de reorganizarem as suas
tarefas diarias.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos

PQLM.DEM 4.5 — Subcontratagao
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1. Objetivo

Estabelecer a metodologia seguida pelo LM.DEM para a eventual subcontratagdo
de ensaios experimentais.

A subcontratacédo de ensaios experimentais verifica-se sempre que por motivos
imprevistos (ex: sobrecarga de trabalho, recursos n&o disponiveis, necessidade
de maior especializagao ou incapacidade técnica temporaria) o Laboratério ndo os
possa realizar em tempo util e oportuno.

2. Ambito

Aplica-se a subcontratacéo de quaisquer ensaios experimentais.

3. Referéncias

4. Definigcoes

Subcontratagdo — Realizagdo de parte ou da totalidade das operagdes que
constituem o ensaio por uma entidade externa nao integrada no Laboratério.

Ambito da acreditagio — Conjunto especifico de ensaios para os quais €
reconhecida competéncia técnica ao Laboratorio para realizar.

Consulta — Inquérito feito por um potencial Cliente sobre as possibilidades de
prestacao de servigos do laboratério (ex: pedidos de orgamento, consulta publica,
etc.).

Proposta — Resposta dada por um Laboratério a uma consulta, com vista a
adjudicacao de um contrato para a prestacao de servicos.
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Responsabilidades
QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Selecciona os Laboratorios a subcontratar e notifica os
(RT) Clientes sempre que esta situacéo se verifica.

Descricao
6.1 Generalidades

De uma forma geral o LM.DEM nao subcontrata ensaios experimentais ao
exterior por recurso a Laboratorios externos.

Em situagbes de excepcédo, em que o Laboratério ndo possa cumprir com a
sua rotina interna, seja por falta de recursos disponiveis (humanos ou
técnicos) ou por razdes de ordem meramente técnica, estes ensaios
experimentais poderéo ser subcontratados.

Ao assumir perante os seus Clientes a responsabilidade pelos resultados dos
ensaios subcontratadas, o LM.DEM tem estabelecido as condigbes em que a
subcontratacéo pode ser efetuada, de modo a garantir que a qualidade dos
resultados analiticos correspondentes cumpre com os requisitos aplicaveis.

6.2 Selecgao do Subcontratado

A subcontratacdo de trabalhos de calibragdo no ambito da Acreditacao é
efectuada obrigatoriamente a Laboratérios acreditados. No caso de ensaios
fora do ambito da Acreditagéo, esta condigéo € apenas preferencial.

No caso de néo existirem Laboratérios acreditados para efectuar a calibragéo
em causa, a subcontratacdo podera ser feita apds uma verificagcdo da
competéncia do Laboratorio proposto.

Os Laboratorios Subcontratados sao sujeitos a avaliagdo na sua qualidade de
Fornecedores de Servigos, de acordo com os procedimentos estabelecidos no
documento PQLM.DEM 4.6 — Aquisicéo de Produtos e Servicos.

Esta avaliagcéo pretende garantir que o Laboratorio Subcontratado tem aptidao
para fornecer um servigo de qualidade, nomeadamente quanto aos seguintes
critérios de avaliacéo: qualidade do servigo, prazo de entrega, custos, dominio
da acreditagéo.
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6.3 Notificacao do Cliente
A informagdo sobre uma eventual subcontratagdo, quando inicialmente
prevista, é incluida na proposta a enviar ao Cliente, conforme definido no
documento PQLM.DEM 4.4 - Analise de Consultas, Propostas e Contratos.

Quando a necessidade de subcontratagdo surge apoés adjudicacdo das
propostas, o LM.DEM contacta com o Cliente no sentido de obter a sua
autorizacdo. Esta solicitagéo é efectuada por escrito. Sempre que apropriado,
deve ser solicitada a aprovacao formal (por escrito) por parte do Cliente.

6.4 Apresentacao dos resultados
Os resultados de ensaios experimentais subcontratados sdo apresentados

conforme descrito no documento PQLM.DEM 5.10 — Apresentagcdo dos
Resultados.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos
PQLM.DEM 4.4 — Analise de Consultas, Propostas e Contratos
PQLM.DEM 4.6 — Aquisi¢céo de Produtos e Servigos

PQLM.DEM 5.10 — Apresentacao dos Resultados
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Objetivo

Estabelecer os procedimentos para a aquisicdo de bens e servigos assim como
para a qualificacdo e avaliagdo dos respetivos fornecedores de forma a garantir
gue cumprem com os requisitos especificados, assegurando-se assim a eficacia e
a eficiéncia dos processos de compra.

Ambito

Aplica-se a aquisicao de bens e servigos relevantes para a qualidade dos
resultados produzidos e aos Fornecedores a eles associados.

Referéncias

. Definigdes
Fornecedor - Organizagéo ou pessoa que fornece um produto ou um servigo.

Qualificagao de um Fornecedor - Processo de avaliagdo da capacidade de um
Fornecedor em satisfazer os requisitos técnicos especificados e entregar a
encomenda nos prazos acordados, praticando precos e condigbes de pagamento
aceitaveis.

Fornecedor potencial - Todos os fornecedores existentes no mercado.

Fornecedor qualificado - Todos os fornecedores potenciais, que foram
aprovados segundo o processo de qualificacdo e selecdo descrito neste
procedimento.
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Aquisicao de bens e servigos
5. Responsabilidades
QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Realiza os procedimentos de contratagéo
(RT) (nomeadamente consultas).

Desencadeia o processo de aquisi¢do e formaliza a
requisicao junto da entidade competente.

Colabora com o RQ na avaliagao anual dos
Fornecedores (Produtos e Servicos).

Coordenador do DEM | Aprova a aquisi¢ao.

Responsavel da Procede a rececgao qualitativa de equipamentos
Qualidade (RQ) requisitados.

Procede a avaliagao anual dos Fornecedores.

Mantém atualizada a Lista de Fornecedores
Qualificados (LFQ).

Técnicos do Procedem a rececao quantitativa de produtos/materiais
Laboratério e equipamentos requisitados pelo Laboratério.

Procedem a avaliagéo objetiva do fornecimento.

Avaliam a conformidade dos materiais e equipamentos
rececionados.
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Descricao

6.1 Generalidades

O LM.DEM define os seguintes bens e servigos relevantes para a qualidade
dos ensaios que efetua:

e Equipamentos (ex: padrbes, equipamentos de medigdo e ensaio) e
respetivos acessorios;

¢ Produtos consumiveis do laboratoério;

e Servigos de calibragao exterior e de manutengao/reparagéo de
equipamento;

e Qutros.

6.2 Aquisigao

O processo de aquisicao € iniciado através do preenchimento de uma
requisicéo interna aprovada pelo Responsavel Técnico (RT), inclui a descrigéo
do item a comprar ou referéncia ao documento que contém essa descri¢ao.

6.3 Rececgado

Os itens adquiridos s&o rececionados por um Técnico do Laboratério, que
procede a uma avaliagao inicial do seu bom estado (conformidade) através da
conferéncia quantitativa e qualitativa dos mesmos em termos de referéncias,
quantidade e estado geral.

A conferéncia inicial do material é assegurada confrontando as quantidades e
referéncias recebidas com os documentos do Fornecedor (ex: guia de
transporte).

Apos conferéncia fisica, segue-se a verificagdo qualitativa do material que se
define pela avaliagédo da conformidade do material em relagdo aos requisitos
estabelecidos.

Sempre que o artigo rececionado se apresentar em conformidade, a Guia de
Transporte (GT) e a Guia de Remessa (GR) ou Fatura respetiva € assinada
por um Técnico do Laboratério, formalizando-se assim a sua aceitagao.

EDIGAO 01 [PQLM.DEM_4.6_Aquisicdo_Bens_Servigos]
ABR2015 .
Pagina5de 8



PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Aquisicao de bens e servigos

LM.DEM PQLM.DEM 4.6

Estéo estabelecidos os seguintes critérios de aceitagao aplicaveis a recec¢ao
de produtos relevantes para os trabalhos do Laboratério:

a) Quantidade fornecida;

b) Cumprimento da especificacdo técnica do material/produto (ex:
designacao do artigo, caracteristicas técnicas, certificados, etc.);

c) Nivel global da qualidade do produto fornecido (ex: desempenho,
qualidade da embalagem, acessoérios, componentes, manuais técnicos,
etc.).

No caso de equipamentos (ex: padrées, equipamentos de medi¢cao e ensaio),
o Responsavel da Qualidade (RQ) devera fazer a sua receg¢do formal, de
forma a se assegurar a sua operacionalidade e funcionalidade adequadas.
Deve ser assegurada a recegcdo de manuais técnicos de utilizagdo /
manutencéao (se aplicavel).

No caso de ser detetada uma ndo conformidade na receg¢do do material, a
ocorréncia deve ser registada no modelo MOD.LM.DEM 4.11-01 - Ficha de
N&do Conformidade (Pedido de Acéo Corretiva / Preventiva). Nesta situacao
deve ser registada no campo “OUTRO - Rececédo” da detecdo da néao
conformidade. A situacdo de n&o conformidade (produto ndo conforme) é
tratada de acordo com o procedimento PQLM.DEM 4.11 — Agbes corretivas.

6.4 Armazenamento e utilizagao

Os produtos adquiridos sdo armazenados nos locais previamente definidos
para o efeito.

6.5 Avaliagao continua de Fornecedores

Estédo estabelecidos procedimentos e critérios para a avaliagdo sistematica
(continua) de Fornecedores, com base na sua aptidao para fornecer produtos
(e servicos) de acordo com os requisitos estabelecidos pelo Laboratério, de
forma a assegurar a eficacia e a eficiéncia dos diferentes processos de
compra.

O processo de avaliagdo sistematica de Fornecedor aplica-se apenas a
Fornecedores definidos na Lista de Fornecedores Qualificados (MOD.LM.DEM
4.6-01).

A avaliagcdo quantitativa (semestral) dos Fornecedores de produtos e servigos
€ baseada na avaliagcéo global do seu desempenho e visa o estabelecimento
de um nivel de qualidade do fornecedor (NQF) que permita a valorizagdo
objetiva do seu desempenho.
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Os resultados dessa avaliagao sao registados no modelo MOD.LM.DEM 4.6-
03 Avaliacao continua de Fornecedor.

A avaliagdo é baseada num conjunto de parametros (atributos) e respetiva
escala (métrica) apresentados no referido modelo de registo.

A classificagado do fornecedor corresponde a media aritmética da pontuagéo
atribuida a cada parametro. E igualmente tomada em consideragéo, a
pontuacgéo especifica de cada atributo. O NQF, fica definido como:

n x, representa a classificagdo obtida no
len parametro pontuado
NQOF ==
Q n n numero de parametros pontuados

A classificagao final & atribuida, por consenso, pelas diferentes entidades
envolvidas na avaliagdo. De acordo com a analise efetuada e resultados
obtidos, serédo desencadeadas ag¢des junto do Fornecedor e/ou internamente.

Atendendo a natureza do produto e/ou servigo fornecido, poderdo existir
atributos nao aplicaveis, isto é, ndo sao passiveis de atribuicdo de pontuacéo.

Classe do Fornecedor:

NQF Atributos Fiﬁ?ff ezg . Caracterizagédo
_ _ Fornecedor qualificado sem limitagoes.
>=4 | Todos>=4 A Fornecedor CONSISTENTE.
Fornecedor apto mas carenciado de melhorias de
>=3 | Todos>=3 B pequena dimensao.

Fornecedor VARIAVEL.

Um ou Fornecedor requerendo agao especifica relativamente

>=3 mais <3 Cc ao atributo(s) em causa.
Fornecedor DEFICIENTE.
U Fornecedor requerendo grandes alteragdes e profundas
m ou ;
<3 mais <3 D melhorias no seu desempenho.
Fornecedor POTENCIALMENTE DESQUALIFICADO.
<=2 N/A E Fornecedor totalmente inapto e desqualificado.

Fornecedor DESQUALIFICADO.

N/A = n&o aplicavel.

Sempre que a classificacdo final for C (Fornecedor DEFICIENTE), D
(Fornecedor POTENCIALMENTE DESQUALIFICADO) ou E (Fornecedor
DESQUALIFICADO), deverao ser estabelecidos contatos com o Fornecedor,
com vista a eventual definicdo de acgbes corretivas ou de melhoria a
desenvolver pelo Fornecedor. A informacao a enviar ao Fornecedor deve
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incluir detalhes que suportem a sua classificagdo (ex: tipo de problemas
detetados, atributos desfavoraveis, situagdo em apreciacao, etc.). A natureza
das acdes a empreender serdo determinadas pela criticidade das situagcbes
detetadas e/ou da importancia/dependéncia do Fornecedor.

Aquando da avaliagdo semestral do Fornecedor deverdo ser considerados
todos os incidentes e/ou anomalias surgidas durante o periodo em apreciagéo,
nomeadamente eventuais ndo conformidades detetadas no momento da
rececado do produto/material ou no decurso da prestagédo do servico. Estas
situagbes deverdao ser consideradas deméritos quanto ao nivel de
desempenho do respetivo Fornecedor.

6.6 Analise de propostas

Sem prejuizo do controlo prévio relativo a qualificagdo dos concorrentes, a
analise das propostas é feita segundo um dos seguintes critérios:

a) Proposta economicamente mais vantajosa, tendo em conta, entre
outros e consoante o contrato em questéo, factores como o preco,
qualidade do produto/servico, mérito técnico, caracteristicas
funcionais, assisténcia técnica e prazos de entrega ou de execug¢ao;

b) Proposta mais competitiva unicamente em termos de preco.

Na analise do conteudo das propostas, nao podem, em qualquer
circunstancia, ser tidos em consideracao, direta ou indiretamente, fatores
relacionados com as habilitagcdes profissionais ou capacidade financeira ou
técnica dos concorrentes.

7. Documentos relacionados

7.1 Documentos

PQLM.DEM 4.11 — Agbes corretivas
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Objetivo

Estabelecer a modo como o LM.DEM coopera com os seus Clientes ou com os
seus representantes.

Ambito

Aplica-se a Clientes internos ou externos.

Referéncias

. Definigdes

Cliente — Organizagao ou pessoa que recebe um produto e/ou servigo.
Cliente Interno — Entidade da estrutura da ESTG.
Cliente Externo — Entidade exterior a ESTG.

Responsabilidades

QUEM O QUE

Responsavel Técnico | Autoriza o fornecimento de servigos aos Clientes.
(RT) Avalia / valida tecnicamente os resultados obtidos.
Selecciona os eventuais Laboratoérios a subcontratar.

Autoriza o acesso as instala¢des laboratoriais por parte
dos Clientes internos ou externos.

Fornece esclarecimentos e/ou informacgdes solicitadas
pelos Clientes no ambito dos servigos prestados pelo
Laboratorio.
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Servigo ao Cliente

6. Descricao
6.1 Generalidades

O LM.DEM coopera com os seus Clientes, internos ou externos, através de
diversos servigos complementares a execugao dos trabalhos:

a) Fornecimento de servigcos de ensaios experimentais no Laboratério;
b) Avaliacao técnica dos resultados obtidos nos ensaios experimentais;

c) Acesso dos Clientes (ou seus representantes) as instalagbes do
Laboratério para testemunhar os trabalhos de experimentais realizados a
seu pedido;

d) Fornecimento de informacdo a pedido do Cliente, nomeadamente:
aconselhamento técnico, pareceres e interpretacbes com base nos
resultados de trabalhos de experimentais obtidos e informagéo sobre
quaisquer atrasos ou desvios relevantes na execug¢ao dos trabalhos de
calibragao.

6.2 Consulta de instrugdes / procedimentos experimentais

Tanto para Clientes internos como externos, o LM.DEM disponibiliza o acesso
(para consulta) a instru¢cdes ou procedimentos experimentais, bem como ao
equipamento associado a esses trabalhos experimentais, quando solicitado.

6.3 Acesso as instalagdoes para acompanhar os trabalhos experimentais

O acesso dos Clientes ou seus representantes as instalagbes do LM.DEM
com o objetivo de testemunhar os trabalhos experimentais realizados a seu
pedido carece de autorizacao prévia do RT. Nestas situagdes, os visitantes
estdo sempre acompanhados por um técnico do LM.DEM, tendo acesso
apenas a informacéo relacionada com os seus equipamentos.

O acompanhamento do Cliente durante a sua permanéncia nas instalagdes do
Laboratério permite o eventual esclarecimento e a ajuda necessaria a correcta
interpretacao documentos e trabalhos testemunhados, garantindo-se sempre
a necessaria confidencialidade dos processos relativos a outros Clientes.

Equipamentos de outros Clientes que se encontrem identificados ou
informacgéo relacionada com os mesmos sao removidos dos locais onde os
visitantes se encontram, de modo a preservar a confidencialidade em relagédo
a terceiros.
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Os Colaboradores do Laboratério assumem o compromisso de
confidencialidade formalizado no documento MOD.LM.DEM 5.2-03 -
Declaragdo de confidencialidade (ver procedimento PQLM.DEM 5.2 -
Pessoal).

6.4 Retorno de informagao dos Clientes

O Laboratério promove o retorno de informagdo dos seus Clientes, tanto
positiva como negativa, com o objetivo de utilizar essa informacao, ap6s sua
analise, para melhorar o sistema de gestdao implantado, nomeadamente as
atividades relacionadas com os trabalhos experimentais e de servigo ao
Cliente.

Sao realizados de forma sistematica, inquéritos para a avaliagcédo do grau de
satisfacao dos Clientes (internos e externos) quanto a qualidade dos servigos
prestados pelo Laboratério.

Compete ao Responsavel Técnico (RT), com a colaboragdo do Responsavel
da Qualidade (RQ), a concepgao do questionario de avaliagao.

A cada um dos atributos definidos, corresponde a seguinte métrica (escala):

Escala Pontuagéo correspondente
Muito Bom 4
Bom 3
Satisfatorio 2
Nao satisfatério 1

O questionario deve apresentar instrucdes basicas que permitam o seu
correcto preenchimento.

Deve ser previsto um campo de registo para a eventual apresentagdo de
sugestoes.

O questionario de avaliagdo corresponde ao modelo MOD.LM.DEM 4.7-01 —
Questionario de avaliagdo da satisfagcao do Cliente.

Deve ser elaborado um plano de acgédo de forma a melhorar o nivel de
desempenho do Laboratério com base nos resultados obtidos.
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Quanto a indicadores de insatisfacdo, o Laboratorio tem estabelecido um
procedimento de tratamento de reclamagdes de Cliente conforme descrito no
documento PQLM.DEM 4.8 — Reclamacgées.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos
PQLM.DEM 4.4 — Analise de Consultas, Propostas e Contratos
PQLM.DEM 4.5 — Subcontratagao
PQLM.DEM 4.8 — Reclamacgbes
PQLM.DEM 5.2 — Pessoal
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1. Objetivo

Estabelecer as regras, procedimentos e responsabilidades a observar no
processo de tratamento de eventuais reclamacbes de Clientes recebidas no
Laboratério.

2. Ambito

O presente procedimento aplica-se a todas as reclamacdes apresentadas por
Clientes relacionadas com os servicos prestados pelo Laboratério.

As reclamacgdes podem incidir sobre qualquer tipo de atributo associado a uma
quebra da qualidade do servigo prestado.

3. Referéncias

4. Definigcoes
Cliente — Organizagéo ou pessoa que recebe um produto.
Cliente Interno — Entidade da estrutura da ESTG.
Cliente Externo — Entidade exterior a ESTG.

Reclamagado — Manifestagdo de insatisfacao pelos servigos prestados, por parte
do Cliente. Pode ser formalizada de forma verbal ou escrita (carta, telefone, fax, e-
mail).

Satisfacao de Cliente — Percecédo do Cliente quanto ao grau de satisfagdo dos
seus requisitos.
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5. Responsabilidades
QUEM O QUE

Responsavel Técnico | Analisa as razdes (causas provaveis) que originaram a

(RT) reclamacao, avaliando o seu impacto e a eventual forma
de a resolver eficazmente, a fim de se evitar a sua
recorréncia.

Assegura o tratamento/seguimento da reclamacéao,
propondo as agdes corretivas e a resposta a dar ao
Cliente ou terceiro.

Informa-o sobre o andamento do processo e a decisao
tomada relativamente a reclamacao.

Assegura o registo das a¢des/decisdes tomadas com
vista & resolugao da reclamacao.

Implementa as agbes corretivas estabelecidas.

Coordenador do DEM | Toma conhecimento do processo de reclamacao,
nomeadamente: proposta de resolugéo, acdes
corretivas a desenvolver e resposta a dar.

Aprova a resolugao de reclamacgdes com elevado
impacto (ex: custos financeiros elevados, impacto na
credibilidade do Laborat6rio, etc), em colaboragéo com

o RT.
Técnicos do Asseguram a rececao de quaisquer reclamacgdes e
Laboratério comunicam de imediato ao RT a sua recegéo, através

do preenchimento do formulario MOD.LM.DEM 4.8-01 -
Registo de Reclamacao.

Responsavel da Avalia a implementacgéo/eficacia das agbes corretivas
Qualidade (RQ) resultantes da reclamacao.

Encerra formalmente o processo de reclamacao.
Garante o arquivo dos processos de reclamacao.
Efectua o tratamento estatistico anual das reclamacées.

6. Descricao

6.1 Generalidades

O LM.DEM considera como reclamacao qualquer manifestagcdo de
insatisfacédo de um dos seus Clientes (internos ou externos), dentro do ambito
dos servigcos prestados diretamente pelo Laboratério.
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6.2 Tratamento da reclamacgao

6.2.1 — Rececéo e registo da reclamacéo

A reclamacgao pode ser apresentada pelo Cliente ou por um terceiro, via
telefone (verbalmente), fax, e-mail, carta ou pessoalmente.

Qualquer Técnico do Laboratério pode receber (rececionar) uma reclamacgéo,
devendo preencher de imediato o modelo MOD.LM.DEM 4.8-01 - Registo de
Reclamacao, que é numerado sequencialmente, com inicio no numero 01
(um) em cada ano civil (ex: reclamacgéao 02/06 = reclamacgao n° 2 de 2006).

Devem ser registados no referido modelo todos os dados relevantes relativos
a reclamacéo, que permitam identificar claramente a situagdo reclamada e o
seu posterior tratamento.

Todos os documentos eventualmente fornecidos, relacionados com o
processo de reclamagéo em causa (ex: fax, carta, e-mail, etc.) devem ser
anexados ao modelo MOD.LM.DEM 4.8-01, constituindo-se assim o0 processo
documental interno de reclamacdo. Este processo pode existir em suporte
electronico.

Apbs rececao de todos os elementos referentes ao processo de reclamacgéo, o
Técnico devera remeté-lo ao RT.

6.2.2 — Analise da reclamacéao

O Responsavel Técnico (RT) avalia a reclamagéo, analisa a documentagao
relevante e elabora a resposta escrita a enviar ao Cliente ou ao terceiro.

Nesta fase e no caso de existirem elementos disponiveis, poderdo ser
identificadas ou analisadas as razbes (causa provavel) que originaram a
reclamacao, avaliando-se o seu impacto e a eventual forma de a resolver
eficazmente, a fim de se evitar a sua recorréncia.

Sao definidas as agdes corretivas a desenvolver no sentido de dar solugéo a
reclamacao, tendo em vista o interesse dos envolvidos.

Todas as conclusdes resultantes desta analise, deverao ser registadas pelo
RT no modelo MOD.LM.DEM 4.8-01 (ex: elementos para a resolucao da
reclamacao, acgbes corretivas a desenvolver, eventuais impactos, etc.).

E posteriormente enviada ao Coordenador do DEM, coépia do modelo
MOD.LM.DEM 4.8-01 devidamente preenchido para que a gestdo de topo
tome conhecimento da situagdo em analise.
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6.2.3 — Informacéo ao Cliente

Compete ao RT contatar o cliente informando sobre o0 andamento do processo
de reclamagado em causa. Em especial, este contato tem por objetivo fornecer
informagao, que permita minimizar o seu nivel de insatisfagdo e/ou ansiedade
face a situacao reclamada.

No caso de ndo ser reconhecida a reclamacao do Cliente (reclamag¢do néo
valida), devem ser fornecidos todos os elementos e esclarecimentos que
permitam suportar a posi¢ao do laboratério de forma convincente e adequada.

Este contato deve ser realizado no prazo maximo de 48 horas apds a
apresentacao da reclamacéo.

6.2.4 — Implementacdo das acdes corretivas

O responsavel pelo tratamento da reclamacéo devera por em pratica as acdes
corretivas definidas anteriormente. Devera contactar com todos os
intervenientes no processo para que a implementagcao seja concluida com
eficacia e dentro do prazo estabelecido.

O controlo das acgdes corretivas estd estabelecido no procedimento
PQLM.DEM-4.11 — Acgdes corretivas. Eventuais acdes preventivas deveréo
cumprir com os principios estabelecidos no documento PQLM.DEM 4.12 —
Acdes preventivas.

6.2.5 — Contato final
Apds a implementacgédo das agbes corretivas, compete ao RT estabelecer um

contato final com o Cliente de forma a assegurarmos que as acodes
desenvolvidas foram de encontro as suas necessidades e expectativas.

6.2.6 — Verificacdo da eficacia

Apds o contato final com o Cliente, compete ao Responsavel da Qualidade
(RQ) avaliar a eficacia das agdes corretivas desenvolvidas. Se a solugao
implementada foi eficaz, o processo de reclamacao € formalmente encerrado.
O RQ devera proceder ao registo do encerramento da reclamacéo,
preenchendo o campo “Processo de reclamagdo ENCERRADQO” (rubrica e
data de encerramento).
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6.2.7 — Arquivo

Todos os documentos associados ao processo da reclamagao constituem o
processo administrativo da reclamacao e deverao ser arquivados na pasta
‘Reclamacgdes”. Compete ao RQ garantir o referido arquivo dos processos de
reclamacao.

6.2.8 — Analise das reclamacdes

Compete ao Responsavel da Qualidade (RQ) efectuar a analise das
reclamagdes, numa base anual. Em resultado da analise, pretende-se
identificar eventuais problemas cronicos do Laboratério que sejam motivo das
reclamacgdes recebidas.

Os resultados da analise das reclamacdes sdo um elemento de entrada para
a revisdo do sistema (ver procedimento PQLM.DEM 4.15 — Revisdes pela
gestdo) e para o estabelecimento de medidas de melhoria do desempenho do
Laboratério (ver procedimento PQLM.DEM 4-10 — Melhoria).

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos
PQLM.DEM 4-10 — Melhoria
PQLM.DEM 4.11 — Agbes corretivas
PQLM.DEM 4.12 — Agbes preventivas
PQLM.DEM 4.15 — Revisdes pela gestao
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Objetivo

Este procedimento destina-se a estabelecer a metodologia de registo e tratamento
de trabalho nao conforme.

Ambito
Aplica-se a todas as situagbes ndo conformes no ambito das atividades
desenvolvidas no LM.DEM.

Referéncias

. Definigdes

Trabalho nao conforme — Qualquer aspeto do trabalho desenvolvido pelo
Laboratério, que ndo cumpre com os requisitos definidos internamente ou com os
requisitos estabelecidos com o Cliente.

Responsabilidades

QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Avalia a situagéo de trabalho n&o conforme e decide
(RT) sobre o tratamento a dar a esse trabalho ndo conforme
(disposig¢éo).

Técnicos do LM.DEM | Reportam qualquer situagéo de trabalho n&o conforme
surgido no decurso das suas tarefas e outras relevantes
para as atividades do Laboratério.
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6. Descrigao

6.1 Generalidades

A detecao de eventual trabalho ndo conforme pode ser efetuada por qualquer
elemento do LM.DEM, em especial pelos Técnicos do LM.DEM.

Caso se trate de alguma situacéo ja prevista e para a qual se encontrem
definidas agbes a implementar, qualquer elemento do Laboratorio tem
autonomia para implementar a referida acdo (correcdo e/ou acéo
corretiva/preventiva).

Caso contrario, a situacao é reportada ao Responsavel Técnico (RT), que a
analisa e decide sobre o tratamento a dar, que pode passar pelas diferentes
hipoteses a seguir referidas:

e Aceitacdo, caso existam indicadores que permitam fazé-lo com um grau
de segurancga razoavel,

e Anulacao de resultados ja emitidos;
e Contato com o Cliente para reportar a situagao.

Todas as situagdes de trabalho ndo conforme devem ser registadas, de forma
a ser possivel o seu tratamento estatistico. O registo destas né&o
conformidades é efectuado no formulario MOD.LM.DEM 4.11-01 — Ficha de
nao conformidade, bem como a agéo que foi tomada e a data acompanhada
da assinatura do Técnico do laboratério que a efetuou. A validagcdo destes
registos cabe ao Responsavel da Qualidade (RQ), que devera assinar e datar
a acédo tomada junto da mesma, assumindo a concordancia com a acgao
tomada.

A avaliagdo da importancia do trabalho ndo conforme toma em consideracao
as suas causas e consequéncias/impacto.

6.2 Avaliagao de repercussoes

Caso o trabalho ndo conforme detetado indicie a probabilidade de existéncia
de outras situagbes semelhantes ou relacionadas, cabe ao Responsavel
Técnico (RT) decidir sobre as investigagdes a efectuar, eventual paragem dos
trabalhos e, quando considere que a situagdo esta regularizada, autorizar o
reinicio dos trabalhos.

Se o trabalho ndo conforme estiver relacionado com desvios ou deficiéncias
no equipamento que afectem a validade dos resultados em que foram usados,
€ necessario contatar o Cliente, notificando-o da situag&o ocorrida.
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6.3 Agodes corretivas

Quando a gravidade da situagéo detetada assim o justificar, € desencadeado
o procedimento estabelecido no documento PQLM.DEM 4.11 — Acbes
Corretivas, de modo a evitar a recorréncia da referida situagao.

6.4 Avaliacao global

Anualmente, o Responsavel Técnico (RT) analisa todos os trabalhos nao
conformes, podendo assim detectar eventuais tendéncias ou repeticao de
situacdes consideradas pontuais em rotina.

Essa analise pode dar origem a implementacdo de agbes corretivas ou
preventivas, de acordo com os procedimentos em vigor.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos

PQLM.DEM 4.11 — Agbes corretivas
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Objetivo

Estabelecer a metodologia de implementagdo de acdes de melhoria que visem o
aumento da eficacia do SGQ implementado no LM.DEM.

Ambito

Aplica-se a todos as componentes do Sistema de Gestdo da Qualidade ou a
atividades técnicas e/ou de gestdo do LM.DEM passiveis de ser melhorados de
forma continuada.

Referéncias

. Definigbes
Melhoria — Acdo levada a efeito que visa a evolugao positiva do sistema.

Melhoria da qualidade — parte da gestdo da qualidade orientada para o aumento
da capacidade para satisfazer os requisitos da qualidade.

Melhoria continua — Atividade permanente com vista a incrementar a capacidade
para satisfazer requisitos.

Eficacia — Medida em que as atividades planeadas foram realizadas e
conseguidas os resultados planeados.

Eficiéncia — Relagao entre os resultados obtidos e os recursos utilizados.
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Melhoria
Responsabilidades
QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Identifica oportunidades de melhoria que visem o
(RT) aumento da eficacia do sistema de gestéo.
Responsavel da Colabora na identificagédo de oportunidades de melhoria
Qualidade (RQ) acima referidas.

Elabora o plano anual de a¢des de melhoria.
Promove e assegura a gestdo do plano anual de a¢des

de melhoria.
Colaboradores do Identificam oportunidades de melhoria que visem o
LM.DEM aumento da eficacia do sistema de gestéo,

nomeadamente as relacionadas com as atividades que
desenvolvem diariamente.

Descricao
6.1 Generalidades

O LM.DEM implementa ac¢des de melhoria continua que visam a optimizagao
dos recursos (humanos e técnicos), processos e atividades associadas.

6.2 Ferramentas para a implementagao de melhorias

O LM.DEM desenvolve ag¢des com vista a garantir a melhoria continua da
eficdcia do Sistema de Gestéo, através da utilizagéo dos seguintes elementos
de entrada:

e Politica da Qualidade

e Objetivos da Qualidade

¢ Resultados de Auditorias

e Andlise de dados

e Acbes corretivas

e Acdes preventivas

¢ Informacéo de retorno dos Clientes

e Ocorréncias e ndo conformidades internas e externas

e Resultados da reviséo pela Gestao
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De uma forma geral, as a¢des de melhoria incluem o seguinte ciclo:

e Definigdo de objetivos de melhoria para a organizagao;

e Identificacdo e avaliacdo das melhores solugbes possiveis para
atingir os objetivos estabelecidos;

e Andlise e avaliagcao da situacdo real com vista a identificacdo de
oportunidades de melhoria;

e Selecéo e implementacao das solu¢gdes mais adequadas;

e Medicéo, verificacdo, analise e avaliagdo dos resultados obtidos
para determinagc&o do cumprimento dos objetivos estabelecidos;

e Formalizagdo das alteragdes, resultantes das melhorias
introduzidas, no servigo, nos processos e no sistema de gestéo da
qualidade.

6.3 Ciclo da Melhoria

Em todas as nossas atividades, a melhoria € crucial de forma a assegurar-se
o cumprimento dos nossos objetivos e a satisfacdo dos Clientes e de outras
partes interessadas. Para que estes objetivos sejam atingidos segue-se o
principio P-D-C-A (ciclo de Deming).

FASES:
P  =Planear (“Plan’)
P D D =Fazer (“Do”)
A C C = Verificar (“Check”)
A = Actuar (“Act)

6.4 Acompanhamento do plano de melhorias

Anualmente é estabelecido um plano de melhorias, formalizado no documento
MOD.LM.DEM 4.10-01 — Plano de ag¢des de melhoria. Compete ao RQ
elaborar o Plano de agbes de melhoria.
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O plano deve apresentar indicadores mensuraveis e metas a atingir que
permitam a monitorizacdo sistematica da evolugdo do cumprimento dos
objetivos e metas estabelecidos.

O seu acompanhamento é feito de forma programada e deve ser verificado
trimestralmente e visa avaliar a eficacia da sua implementacgéo. Os resultados
dessa avaliagdo devem ser divulgados como forma de motivagdo do pessoal
envolvido.

7. Documentos relacionados

7.1 Documentos
PQLM.DEM 4.15 — Revisdes pela gestédo
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Objetivo
Estabelecer um processo sistematico de analise de dados e langamento de ag¢des

corretivas que visem a eliminagdo de causas de ndo conformidades com o
objetivo de evitar a repeticao dessas situagdes.

Ambito

Este procedimento aplica-se a todo o Laboratério e verifica a necessidade de
correcéo / eliminagcdo de problemas com impacto na qualidade dos servigos
prestados a Cliente ou com impacto na satisfacao de outras partes interessadas.

Referéncias

. Definigdes
Corregdo — Acao para eliminar uma nao-conformidade detetada.

Acao Corretiva — Acao para eliminar a causa de uma nao-conformidade detetada
ou de outra situagao indesejavel.

Nao-Conformidade — Nao satisfacdo de um requisito.

Eficacia — Medida em que as atividades planeadas foram realizadas e
conseguidos os resultados planeados.
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Acobes corretivas

5. Responsabilidades

QUEM

O QUE

Gestéo de Topo

Analisa as causas provaveis de ndo conformidades
detetadas.

Valida e aprova as agdes corretivas propostas.

Analisa e valida a proposta de fecho das agbes
corretivas.

Assegura que as agodes corretivas desencadeadas sao
encerradas de forma eficaz, nomeadamente quanto ao
cumprimento dos prazos de execugéao e garantia da sua
eficacia.

Responsavel Técnico
(RT)

Analisa as causas provaveis de ndo conformidades
detetadas.

Propbe a respetiva acéo corretiva.

Assegura que as agbes corretivas desencadeadas sao
encerradas de forma eficaz, nomeadamente quanto ao
cumprimento dos prazos de execugéo e garantia da sua
eficacia.

Analisa mensalmente as agdes corretivas em curso.

Responsavel da
Qualidade (RQ)

Analisa fontes de informacao que originem o
langamento de agdes corretivas.

Analisa as causas provaveis de ndo conformidades
detetadas.

Propde a respetiva agéo corretiva

Assegura a gestéo e a implementacéo eficaz das agdes
corretivas desencadeadas.

Propde o encerramento das agdes corretivas.

Procede ao encerramento das ac¢des corretivas, apos
validacao pela Gestao de Topo.

Colaboradores do
LM.DEM

Reportam quaisquer nao conformidades que detetem no
decurso das suas atividades.

Propdem acdes corretivas no ambito das suas
atividades especificas, em especial as agbes que
resultem da analise da informacgé&o gerada no decurso
dessas atividades.

Colaboram na execugéo / implementagéo das agbes
corretivas.
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6. Descrigao
6.1 Generalidades

As acbes corretivas desencadeadas sao utilizadas como uma ferramenta de
melhoria. O langamento de agbes corretivas decorre da necessidade de
corrigir uma situacéo de ndo conformidade (ex: produto, material, servigo ndo
conforme, reclamacao de Cliente, situagcdo anémala, informacao resultante de
analise, etc.).

No planeamento de agdes corretivas deve procurar-se identificar a causa
original da nado conformidade, para que a acgdo corretiva seja focada na
eliminacao dessa causa de raiz prevenindo-se assim a sua eventual repeticao.

Na definicdo das acgbes corretivas deve procurar-se identificar e recolher
informacédo relevante que permita selecionar uma solugcédo eficaz para a
situacéo detetada.

6.2 Identificacdao da necessidade de agao corretiva

A necessidade de langar uma acao corretiva pode surgir na sequéncia de:

e Registos de ndo conformidades (ex: materiais, produtos e equipamentos
rececionados nao conformes, servigo nao conforme, situagao anémala);

e Analise dos registos da qualidade;

¢ Analise de dados;

¢ Relatorios de auditorias da qualidade internas ou externas;
¢ Reclamacgdes de Clientes;

¢ Resultados do controlo da qualidade;

¢ Resultados da revisao do sistema de gestéo;

e Resultados da avaliagdo da satisfagéo dos Clientes;

e Situacdes identificadas como anémalas ou irregulares.

De uma forma geral, compete a Gestdo de Topo, ao Responsavel Técnico
(RT) e ao Responsavel da Qualidade (RQ) a analise das fontes de informacgéo
atras referidas e a definicao de eventuais agbes corretivas decorrentes dessa
analise.

Todo o Pessoal do Laboratério pode propor a¢des corretivas na sequéncia da
identificacéo de situagbes andmalas ou irregulares surgidas no decorrer das
suas atividades especificas.
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6.3 Analise das causas de nao conformidades

Antes de ser lancada uma acado corretiva é efetuada uma analise, pelo
Responsavel Técnico (RT) e/ou pela Gestdao de Topo, das causas provaveis
da ndo conformidade que lhe deu origem, envolvendo quando necessario, 0
Responsavel da Qualidade (RQ) ou outro(s) elemento(s) do Laboratério.

A analise das causas provaveis € registada no documento MOD.LM.DEM
4.11-01 — Ficha de Nao Conformidade (Pedido de agéo corretiva/Preventiva).

6.4 Definigdo de tratamento da nao conformidade (Corregao)

O tratamento da ndo conformidade implica uma ac¢do imediata de modo a
corrigir a néo conformidade detetada. Esta agéo soluciona no momento a néo
conformidade, mas para que a mesma néao volte a acontecer tera sempre que
existir uma acao corretiva ou preventiva.

O registo do tratamento da n&o conformidade € efetuado no documento
MOD.LM.DEM 4.11-01 — Ficha de Nao Conformidade no campo respetivo.

6.5 Definicdo da agao corretiva

A formalizacao da proposta de agéo corretiva assim como a identificagcdo da
eventual ndo conformidade que lhe deu origem é efetuada através do
correspondente registo na Ficha de nao conformidade.

De uma forma geral, a definigdo duma acao corretiva inclui:

¢ Analise dos dados disponiveis;

e lIdentificagdo da nao conformidade (elementos: descricao da néo
conformidade, tipo, identificacdo do produto / servigo envolvido, local,
etc.);

e Investigagdo das causas provaveis (origem) da ndo conformidade
detetada;

e Determinacéo da agao corretiva necessaria e adequada para eliminar /
minorar a causa da ndo conformidade;

e Nomeacdo do responsavel pela execucdo da agado corretiva e
cumprimento do respetivo prazo;

e Controlo da eficacia da agéo corretiva tomada;

e Informacdo para o RT e para a Gestdo de Topo sobre as acodes
desenvolvidas.
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A definicdo da agao corretiva € da responsabilidade da Gestdo de Topo, do
Responsavel Técnico (RT) ou do Responsavel da Qualidade (RQ), em
conjunto com o proponente ou outro pessoal envolvido.

Compete ao RQ a numeragéo dos pedidos de acao corretiva. A numeracao &
sequencial, para o ano corrente. Exemplo: Pedido n°. 08/06 (= pedido n°.8 do
ano 2006).

O Responsavel da Qualidade (RQ) retém o original do pedido de agéo
corretiva.

6.6 Validacao da acao corretiva

As acgdes corretivas propostas sao validadas pela Gestao de Topo de forma a
se assegurar a adequacdo da solugdo proposta e, por conseguinte, a sua
posterior eficacia.

6.7 Implementagao da agao corretiva

A execucgédo da acéo corretiva determinada compete ao responsavel nomeado
assim como o cumprimento do respetivo prazo de execugao.

O responsavel pela execugdo da acao corretiva deve confirmar a adequagao
da solugéo proposta e implementada de forma a assegurar a sua eficacia.

6.8 Controlo das agdes corretivas

O Responsavel da Qualidade (RQ) mantém em arquivo os pedidos de agéo
corretiva / preventiva e controla o cumprimento dos prazos acordados e a
eficacia da agéo langada, com o eventual apoio de outro pessoal envolvido.

6.9 Avaliagao da eficacia da agao corretiva

Findo o prazo de implementacdo, a Gestdo de Topo em conjunto com o
Responsavel Técnico (RT) verifica o cumprimento da mesma e avalia a
eficacia da acao levada a cabo, tendo em vista evitar que a ndo conformidade
que lhe deu origem volte a ocorrer.
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Caso se verifique que a acéo corretiva implementada n&o foi eficaz, o
processo é reiniciado com o preenchimento de um novo MOD.LM.DEM 4.11-
01 — Ficha de Nao Conformidade, com uma nova solugado para a situagéo
detetada.

Quando se verifica a eficacia da agao corretiva, o processo é encerrado.

A avaliacdo da eficacia pretende assegurar a adequacéo da solugao
implementada e a sua sustentacao a longo prazo.

6.10 Encerramento da agao corretiva

Apos verificagdo da implementacéo e validagdo da eficacia da acdo corretiva
deve proceder-se ao seu encerramento formal. Compete ao Responsavel da
Qualidade (RQ) propor o encerramento da agao corretiva.

6.11 Avaliacao global das ndo conformidades

Anualmente, o Responsavel da Qualidade (RQ) efetua uma analise das nao
conformidades detetadas ao longo do ano. Os resultados dessa analise sédo
apresentados nas reunides de Revisdo pela Gestao, com o objetivo de ser
efetuada uma avaliagdo global do seu impacto e serem tomadas medidas no
sentido da melhoria de todo o sistema e atividades técnicas relacionadas.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos

MOD.LM.DEM 4.11-01 — Ficha de Nao Conformidade
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PQLM.DEM 4.12 — Agoes preventivas
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Acobes preventivas

Objetivo

Estabelecer um processo sistematico de analise de dados e determinagédo de
acdes (preventivas) que visem a eliminagdo de causas de potenciais nao
conformidades com o fim de prevenir a sua ocorréncia. A natureza das agdes
preventivas devem ser adequadas aos efeitos dos potenciais problemas.

Ambito

Este procedimento aplica-se a todo o Laboratério e verifica a necessidade de
identificar problemas potenciais com impacto na qualidade dos servigos prestados
a Cliente, ou com impacto na satisfagdo de outras partes interessadas.

Referéncias

. Definigbes

Nao Conformidade - N&o satisfacdo de um requisito. A definicdo abrange o
desvio ou auséncia de uma caracteristica da qualidade ou elementos de um
sistema da qualidade relativamente aos requisitos especificados.

Acao Corretiva - Acao tomada para eliminar a causa de uma n&o conformidade
detetada ou de outra situagao indesejavel. As agdes corretivas tém por objetivo
evitar recorréncias.

Acao Preventiva - Acao tomada para eliminar a causa de uma potencial nao
conformidade ou de outra potencial situacdo indesejavel. As agbes preventivas
tém por objetivo prevenir ocorréncias.

Corregao - Ag¢do para eliminar uma néo conformidade detetada.

Eficacia - Medida em que as atividades planeadas foram realizadas e
conseguidos os resultados planeados.
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Acobes preventivas

5. Responsabilidades

QUEM

O QUE

Responsavel Técnico
(RT)

Assegura que as acgbes preventivas desencadeadas sao
realizadas de forma eficaz, nomeadamente quanto ao
cumprimento dos prazos de execug¢do e garantia da sua
eficacia.

Analisa as causas provaveis da ndo conformidade potencial.
Propbe a respetiva agéo preventiva.

Analisa mensalmente as agbes preventivas em curso.

Aprova as agbes preventivas propostas.

Responsavel da
Qualidade (RQ)

Analisa fontes de informagéo que originem o langamento de
acdes preventivas.

Propde acdes preventivas.
Verifica a implementacgéo e a eficacia das agbes preventivas.

Assegura o controlo adequado (seguimento) das agbes
preventivas em curso.

Procede ao encerramento das agdes preventivas.

Informa o RT sobre as agdes preventivas em curso.

Colaboradores do
LM.DEM

Reportam quaisquer situa¢des que necessitem de uma agao
preventiva, isto é que correspondam a uma nao
conformidade potencial ou outra situagdo potencial n&o
desejavel.

Propdem agbes preventivas no ambito das suas atividades
especificas, em especial as agdes que resultem da analise
da informagé&o gerada no decurso dessas atividades.

Colaboram na execugdo / implementagdo das agdes
preventivas.
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6. Descrigao
6.1 Generalidades

A prevencgéao de situagbes indesejaveis (danos, ndo conformidades, defeitos,
erros, etc.) tem por objetivo assegurar a satisfagdo das partes interessadas,
devendo ser conduzida sob a forma de planeamento aplicado a processos,
atividades e servigos prestados.

A conducao de uma sistematica de prevencéo é baseada na analise de dados
histéricos que permitam identificar tendéncias negativas cuja criticidade possa
afetar potencialmente o desempenho do laboratério e dos servicos por ele
prestados. Esta sistematica permite avaliar a necessidade de desencadear
acdes para prevenir a ocorréncia de ndo conformidades potenciais.

6.2 Identificagcdo da necessidade da agao preventiva

A necessidade de implementagdo de ag¢des preventivas pode ser reportada
por qualquer Colaborador do Laboratério, que a comunica ao Responsavel
Técnico (RT) ou ao Responsavel da Qualidade (RQ).

A necessidade de langar uma agao preventiva pode surgir na sequéncia de:

e Analise de registos da qualidade, que evidenciem situagdes criticas;

e Analise de dados historicos relativos as atividades do Laboratério, que
revelem tendéncias negativas;

¢ Analise do mercado (ex: comentarios / sugestdes dos Clientes internos e/ou
externos);

e Analise das necessidades e expetativas dos Clientes;

e Analise dos resultados da avaliagao da satisfagao dos Clientes;

e Analise da informacao proveniente de outras partes interessadas;
¢ Analise dos resultados obtidos através da experiéncia acumulada;
¢ Analise dos resultados das auditorias internas ou externas;

¢ Analise dos resultados da revisao do Sistema da Qualidade.

De uma forma geral, compete ao Responsavel Técnico (RT) e ao
Responsavel da Qualidade (RQ) a analise das fontes de informacgéo atras
referidas e a definicdo de eventuais ac¢des preventivas decorrentes dessa
analise.
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6.3 Definicao da agao preventiva

A formalizacdo da ag&o preventiva assim como a identificagdo da nao
conformidade potencial que podera ocorrer (origem) é efetuada através do
correspondente registo na ficha de Pedido de agado preventiva (modelo
MOD.LM.DEM 4.11-01 — Ficha de N&o Conformidade (Pedido de acao
preventiva).

A definicdo duma acgao preventiva inclui:

¢ Analise dos dados disponiveis;

¢ l|dentificagdo da nao conformidade potencial (elementos: descricao da néo
conformidade potencial, identificacdo do produto e/ou servico envolvido,
local, impacto da n&o conformidade potencial, etc.);

e Determinacédo das causas provaveis (origem) da néo conformidade
potencial;

e Determinacédo da acgdo preventiva necessaria e adequada para prevenir a
ocorréncia da ndo conformidade potencial;

e Nomeacdo do responsavel pela execucdo da acdo preventiva e
cumprimento do respectivo prazo;

e Controlo da eficacia e da eficiéncia da agéo preventiva desenvolvida;

¢ Informacao para o RT sobre as agbes preventivas empreendidas.

6.4 Validacao da agao preventiva

As agdes preventivas propostas sao validadas pelo Responsavel Técnico (RT)
de forma a se assegurar a adequacgao da acao proposta e, por conseguinte, a
sua posterior eficacia e eficiéncia.

Compete ao Responsavel da Qualidade (RQ), a numeracao dos pedidos de

acao preventiva. A numeracado é sequencial, para o ano corrente. Exemplo:
Pedido n°. 05/07 (= pedido n°.5 do ano 2007).

6.5 Implementagao da agao preventiva

A execugcdo da acdo preventiva determinada compete ao responsavel
nomeado assim como o cumprimento do respetivo prazo de execugao.
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6.6 Controlo das agdes preventivas

O Responsavel da Qualidade (RQ) mantém em arquivo as fichas de pedido de
acao preventiva com a definicao das respetivas ag¢des preventivas e controla o
cumprimento dos prazos acordados e a eficacia / eficiéncia das acdes
langadas.

6.7 Avaliagao da eficacia da agao preventiva

Findo o prazo de implementacédo, o Responsavel Técnico (RT) verifica o
cumprimento da mesma e avalia a eficacia da agéo levada a cabo, tendo em
vista assegurar que a nao conformidade potencial que lhe deu origem n&o
ocorra.

Caso se verifique que a agado preventiva implementada nao foi eficaz, o
processo é reiniciado com o preenchimento de um novo MOD.LM.DEM 4.11-
01 - Ficha de Nao Conformidade / Pedido de ag¢ao corretiva, com uma nova
solugéo para a situacao detetada. Nesta situacao deve ser desencadeado o
procedimento de acao corretiva de acordo com o documento PQLM.DEM
4.11.

Quando se verifica a eficacia da agao preventiva, o processo é encerrado.

6.8 Encerramento da agao preventiva
Apos verificagdo da implementacéo e validagdo da eficacia da agdo corretiva

deve proceder-se ao seu encerramento formal. Compete ao Responsavel da
Qualidade (RQ) o encerramento da agéo preventiva.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos
PQLM.DEM 4.11 — Agbes corretivas
MOD.LM.DEM 4.11-01 — Ficha de Nao Conformidade
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2,

3.

Objetivo

Estabelecer procedimentos para a identificagéo, indexagéo, organizagéo, acesso,
arquivo, manuseamento, manutencdo e eliminacdo dos diferentes registos
produzidos no ambito das atividades do laboratério, de forma a se garantir que:

e Os servigos prestados ao Cliente cumprem os requisitos estabelecidos e
aplicaveis;

e O Sistema de Gestdo da Qualidade cumpre os requisitos da norma de
referéncia;

e O Sistema de Gestao da Qualidade é eficaz.

Ambito

Este procedimento aplica-se a todos os registos técnicos e da qualidade, referidos
nos diferentes procedimentos, de forma a demonstrar a conformidade com a
operacionalidade do Sistema de Gestao da Qualidade do Laboratério.

Séo também abrangidos os registos externos que sejam adotados em casos
especificos resultantes de acordos contratuais com os Clientes, Fornecedores e
outras entidades externas.

Referéncias

4. Definigoes

Documento - Informacgéo e respetivo meio de suporte. Um documento pode ser
um registo, uma norma, um procedimento, um regulamento, um grafico. O meio
de suporte pode ser papel ou eletrénico (ficheiro informatico). De uma forma geral,
os documentos definem o sistema de gestdo e o seu modo de funcionamento, até
as suas operagdes mais elementares.

Modelo de impresso - E um tipo de documento. E um meio de suporte de
registos pertinentes ao funcionamento do sistema de gestdo. Os impressos
podem existir suportados em papel ou meio informatico.

Registo - E um documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia
das atividades realizadas.

Dados - Séo elementos qualitativos ou quantitativos que resultam das atividades
de controlo e que permitem efetuar a avaliagcdo de resultados e a tomada de
decisbes. Os dados podem existir em registos suportados em papel ou em bases
de dados informaticas.
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5. Responsabilidades

QUEM

O QUE

Responsavel Técnico
(RT)

Quando nao estabelecido contratualmente, autoriza a
disponibilidade dos registos para eventuais consultas
pelos Clientes ou seus representantes legais.

Responsavel da
Qualidade (RQ)

Assegura a gestao e manutencgao dos diferentes
registos técnicos e da qualidade de que € responsavel.

Colaboradores

Técnicos do Asseguram a gestao e manutencgao dos diferentes

Laboratério registos técnicos de que sao responsaveis.
Elaboram os relatérios associados as atividades
desenvolvidas de que sao responsaveis.

Todos os Asseguram que os registos que elaboram se

apresentam adequadamente identificados, arquivados,
indexados, preenchidos, legiveis e
assinados/rubricados.

6. Descricao

6.1 Generalidades

(1) Sao mantidos registos de todas as agbes relevantes decorrentes do
funcionamento do Sistema de Gestédo implantado no Laboratério.

(2) Os registos podem apresentar-se em suporte de papel ou eletrdnico.

(8) Os registos da qualidade contém, no minimo, as seguintes indicagdes:

¢ |dentificacdo do registo (codigo do modelo de registo, designacgéo e
indice de edicao);

e Data de preparagéo / elaboragéo do registo;

¢ |dentificagdo de quem efetuou o registo (responsavel);

e Conteudo do registo.

(4) Os registos apresentam-se adequadamente identificados, arquivados,
indexados, preenchidos, legiveis e assinados/rubricados.

(5) Os registos sao arquivados em pastas de arquivo (classificadores) que
identificam claramente o(s) registo(s) que contém. Podem também ser
arquivados em suporte eletronico. Neste caso devem ser claramente
identificadas as diretorias (e/ou ficheiros) onde residem.
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(6)

(8)

9)

(10)

(11)

(12)

(13)

Os responsaveis pelo arquivo dos diversos registos devem manté-los
acessiveis a todos os que deles necessitam. Todo o pessoal do
Laboratério tem acesso livre aos diversos registos.

E assegurada a disponibilidade dos registos para eventuais consultas
pelos Clientes ou seus representantes legais, quando solicitado ou tiver
sido contratualmente acordado. Caso nao tenha sido contratualmente
acordado & necessaria a prévia autorizagdo do Responsavel Técnico
(RT) do Laboratério.

Os registos arquivados em meios eletronicos sao guardados em copia de
seguranca (“back-up”), minimizando-se deste modo o risco de perda da
informacao.

Conforme se revele mais adequado, os registos sé&o indexados por
ordem cronoldgica (data), numeragao e/ou assunto.

Apo6s o tempo de arquivo definido (arquivo vivo) os registos podem ser
destruidos ou mantidos em arquivo morto. O arquivo morto € efetuado
em local de acesso condicionado.

A inutilizacéo definitiva dos registos é efetuada de modo a assegurar a
manutengdo da confidencialidade da informacao a eles associada. De
igual forma, ndo deve contrariar as boas praticas de preservagéo
ambiental.

Quando a quantidade a destruir € grande os registos sao destruidos por
processo de trituragdo. Esta operacdo pode eventualmente ser
subcontratada a empresas da especialidade.

Os registos sdo arquivados e mantidos em locais com condigdes
ambientais adequadas a sua boa conservagédo, a fim de se evitar
estragos, deterioragcéo ou eventual perda.

A forma de codificacdo dos registos permite identificar o procedimento a
que se encontram associados (ver documento PQLM.DEM 4.3 -
Controlo dos documentos).

7. Documentos relacionados

7.1 Documentos

PQLM.DEM 4.3 — Controlo dos documentos
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PQLM.DEM 4.14 — Auditorias Internas
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1. Objetivo

Estabelecer uma metodologia para a realizagdo de auditorias internas as
atividades do Laboratério e ao seu Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), que
permita avaliar periodicamente:

¢ A conformidade do SGQ com o planeamento das diferentes atividades, com os
requisitos da Norma de referéncia e com os requisitos estabelecidos pela
Gestéao de topo do LM.DEM,;

¢ A eficacia da implementag¢do e manutencao do SGQ.

Pretende-se também assegurar que sdo empreendidas agbes corretivas para
eliminar ndo conformidades detetadas e as suas causas.

2. Ambito

Aplica-se a todos os componentes do SGQ e atividades técnicas do LM.DEM
passiveis de ser auditadas para verificar se as mesmas continuam a satisfazer os
requisitos do SGQ e da Norma 17025:2005.

3. Referéncias

NP EN ISO 19011:2012 — Linhas de orientagdo para auditorias a sistemas de
gestao.

4. Definigoes

Auditoria da Qualidade - Processo sistematico, independente e documentado para
obter evidéncias de auditoria e respetiva avaliacéo objetiva com vista a determinar em
que medida os critérios da auditoria sdo satisfeitos.

Evidéncias de auditoria - Registos, afirmag¢des factuais ou outra informacao, que
sejam verificaveis e relevantes para os critérios da auditoria.

Critérios da auditoria - Conjunto de politicas, procedimentos ou requisitos utilizados
como referéncia.

Auditor da Qualidade - Pessoa com competéncia para realizar auditorias da
qualidade.

Auditado - Organizacg&o ou area a ser auditada.
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Constatagoes da auditoria - Resultados da avaliagcao das evidéncias de auditoria de
acordo com os critérios da auditoria.

Nao conformidade - N&o satisfacdo de um requisito especificado.

5. Responsabilidades

QUEM

O QUE

Gestéo de Topo

Aprova o Programa Anual de Auditorias internas.

Responsavel Técnico
(RT)

Disponibiliza os recursos necessarios para a realizagao
das auditorias internas.

Elabora o Programa Anual de Auditorias internas.
Seleciona e nomeia a EA.

Responsavel da
Qualidade (RQ)

Elabora e emite o Plano da Auditoria.
Distribui o Plano da Auditoria aos auditados.

Fornece a EA toda a documentagéo relevante para a
auditoria.

Distribui o Relatério Final de Auditoria (= auditados,
Gestao de Topo e RT).

Apresenta os resultados mais relevantes das auditorias
internas na reunido de Revisdo pela Gestao.

Equipa Auditora (EA)

Prepara a auditoria, analisando todos os documentos
relevantes para a auditoria.

Realiza a auditoria.
Analisa os resultados da auditoria com o(s) auditado(s).
Elabora e emite o Relatério Final de Auditoria.

Auditados Analisam os resultados da auditoria com a EA.
Desencadeiam ag¢des corretivas resultantes das
constatagdes da EA (NC = ndo conformidades e OBS =
observacgoes).
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6. Descrigao
6.1 Generalidades

As auditorias internas tém por finalidade determinar o grau de cumprimento
dos requisitos do SGQ. As constatacdes das auditorias sdo utilizadas para
avaliar a eficacia do SGQ, detetar e corrigir atempadamente quaisquer desvio
ao estabelecido e identificar oportunidades de melhoria.

Através das auditorias internas, pretende-se obter garantia relativamente aos
seguintes aspetos:

e O planeamento para atingir os objetivos estabelecidos e desejados é
adequado, pratico e exequivel;

e A qualidade dos servigos prestados pelo LM.DEM responde as legitimas
necessidades e expectativas dos seus Clientes;

e Verifica-se a conformidade com os requisitos aplicaveis;

e Os procedimentos cumprem os requisitos da Norma aplicAvel NP EN
ISO/IEC 17025:2005;

e Os procedimentos sdo adequados e sédo seguidos pelos Colaboradores do
Laboratoério;

¢ A implementagao dos diferentes processos é eficaz e eficiente;

e S&o0 avaliados os resultados do desempenho dos processos com vista a
sua melhoria continua;

¢ As deficiéncias na execugéo e fornecimento dos servigos s&o identificadas
e as agoes corretivas tomadas;

e As oportunidades para a melhoria continua sdo identificadas e o pessoal
responsavel alertado e envolvido;

¢ Os recursos séo geridos de forma eficaz e eficiente.
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6.2 Elaboragao do Programa Anual de Auditorias internas

Anualmente é elaborado um programa de auditorias que toma em
consideragéo o estado e a importancia dos processos e das areas/atividades
a serem auditados. Sdo também tomados em consideragéo os resultados de
auditorias anteriores.

O programa anual de auditorias é apresentado no modelo MOD.LM.DEM
4.14-01 - Programa Anual de Auditorias internas. Compete ao Responsavel da
Qualidade (RQ) a elaboragéo deste plano, em conjunto com o Responsavel
Técnico (RT).

No Programa Anual sdo apresentados os seguintes elementos:

a) Os processos, areas ou atividades a serem auditados (&mbito);

b) O més em que serédo realizadas as auditorias (frequéncia).

O referido programa deve tomar em consideragéo a seguinte premissa:

e Todos os requisitos normativos do SGQ devem ser auditados pelo menos

uma vez por ano, o que pode ser feito numa unica auditoria global ou em
varias auditorias parciais;

6.3 Selecao e nomeagao da Equipa Auditoria (EA)
A selecdo da EA (um ou dois auditores) deve assegurar objetividade e
imparcialidade em relagédo ao processo da auditoria, nomeadamente que os
auditores ndo auditem o seu préprio trabalho. Pretende-se assim que a

auditoria interna funcione como uma ferramenta de gestdo para a avaliagdo
independente de qualquer processo ou atividade estabelecidos.

Os requisitos minimos para os auditores a selecionar séo os seguintes:
e Habilitagdes Literarias: 12° Ano de escolaridade, ou equivalente
e Experiéncia profissional total: 5 anos
e Experiéncia profissional no d&mbito da gestao da qualidade: 2 anos

e Formacgédo comprovada em Auditorias da Qualidade a Laboratérios: 40
horas.

No caso de auditores técnicos, estes terdo que ter experiéncia comprovada na
area a auditar ou noutra relacionada. A qualificagéo fica evidenciada nos
curriculos dos auditores.
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6.4 Preparacao da Auditoria

O Responsavel Técnico (RT) nomeia a EA e o Responsavel da Qualidade
(RQ) fornece a documentacéo relevante para a auditoria.

Antes da auditoria, a EA devera analisar estes documentos para identificar
areas mais problematicas ou passiveis de melhoria.

A preparacéo da auditoria deve tomar em consideragdo quais os critérios
estabelecidos para a mesma, isto &, os procedimentos e os requisitos a utilizar
como referéncia no processo da auditoria.

6.5 Desencadeamento da Auditoria

Para além do programa anual (preveng¢do), as auditorias internas podem
ainda ser desencadeadas a titulo corretivo, para analisar as circunstancias em
que ocorreu determinado desvio ou alteragéo.

O Plano de Auditoria define claramente o dambito da mesma que corresponde
a todos os processos, areas e atividades do Laboratério a serem auditados
(ex: servigo, atividade, processo, sistema de gestéo).

Sao também definidos no Plano de Auditoria quais os critérios da auditoria
estabelecidos para a mesma, isto &, os procedimentos e os requisitos a utilizar
como referéncia no processo da auditoria.

No plano é identificada a constituicdo da Equipa Auditora (EA) previamente
nomeada.

6.6 Elaboragao do relatorio final da Auditoria

A EA emite e envia um relatério dirigido ao Responsavel da Qualidade (RQ),
identificando clara e objetivamente as n&o conformidades ou desvios
detetados

Para tal pode ser utilizado o documento MOD.LM.DEM 4.14-04 - Relatério de
Auditoria.

O conteudo deste relatério € comunicado (por meio de copias) aos
responsaveis diretos pelos processos, atividades ou areas auditados, assim
como a Gestdo de Topo e ao Responsavel Técnico (RT). Compete ao
responsavel da Qualidade assegurar a distribuicdo deste relatorio.
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6.7 Lancamento de ag¢des corretivas

As eventuais ndo conformidades detetadas durante as Auditorias Internas séo
registadas no modelo de impresso MOD.LM.DEM 4.11-01 — Ficha de nao
conformidade.

As causas dos desvios ou n&do conformidades sdo sempre investigadas.

O responsavel pela area/atividade auditada deve assegurar que s&o
empreendidas, sem demora, agbes para eliminar as ndo conformidades
detetadas e as suas causas.

Os métodos para avaliagdo dos efeitos das agdes corretivas decorrentes de
auditorias sao descritos no procedimento PQLM.DEM 4.11 - A¢des corretivas.
As atividades de seguimento das agbes corretivas incluem a verificagéo das
acdes efetivamente empreendidas e o reportar dos resultados dessa
verificagcéo (avaliagdo da eficacia).

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos
PQLM.DEM 4.11 — Agbes corretivas
PQLM.DEM 4.15 — Revisodes pela gestdo
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PQLM.DEM 4.15 — Revisoes pela gestao
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1. Objetivo

Definir os procedimentos e a metodologia que a Gestédo de topo do LM.DEM
segue com vista a revisdo do seu Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ). A
revisdo do sistema de gestdo pretende garantir a sua adequabilidade e eficacia
permanentes de forma a satisfazer os requisitos da Norma NP EN ISO/IEC
17025:2005, as politicas estabelecidas e os correspondentes objetivos.

2. Ambito

Este procedimento aplica-se a Gestdo de topo do Laboratério (Coordenador do
DEM) e as suas responsabilidades executivas para com o Sistema de Gestédo da
Qualidade (SGQ) implantado no LM.DEM.

3. Referéncias

4. Defini¢coes

Revisdo - Atividade realizada para assegurar a pertinéncia, adequabilidade e
eficacia do que estiver em causa, por forma a atingir os objetivos estabelecidos.

Revisao (analise) pela Gestao - Avaliacdo formal, efetuada pela gestédo de topo,
do estado, adequacédo e eficacia do sistema de gestdo em relagdo as politicas
estabelecidas e aos seus objetivos.

Gestao de topo - Pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla uma
organizagdo ao mais alto nivel. No caso presente do LM.DEM, trata-se do
Coordenador do DEM.
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Revisoes pela gestao

5. Responsabilidades

QUEM

O QUE

Coordenador do DEM

Assegura a revisdo periddica do sistema de gestédo do
LM.DEM.

Participa no processo de revisao pela gestao e aprova
as conclusoes.

Proporciona 0s recursos necessarios para a
modificagdo do sistema de gestdo quando a sua revisédo
assim o exigir.

Responsavel Técnico
(RT)

Coordena e participa ativamente no processo de revisao
pela gestao e propde alteragdes ou melhorias
necessarias, relativamente ao sistema de gestdo em
reviséo.

Responsavel da
Qualidade (RQ)

Realiza as atividades especificas da revisdo do sistema
de gestdo de forma a assegurar continuamente que o
mesmo cumpre eficazmente o seu objetivo.

Assegura o cumprimento da metodologia descrita neste
procedimento, em particular os aspetos praticos
relativos ao planeamento da revisao

Identifica as modificagbes a realizar no sistema de
gestao em resultado da sua revisao.

Todos os
Colaboradores

Participam, de acordo com a sua posigao na
organizagao, nas atividades de revisdo do sistema de
gestdo do LM.DEM.

Fornecem, em tempo oportuno, ao Responsavel da
Qualidade (RQ), todos os elementos de andlise (inputs)
por si originados, que servirdo de suporte a revisao do
sistema.
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6. Descrigao
6.1 Generalidades

Todos os requisitos e componentes do sistema de gestdo implementado séo
revistos periodicamente, de forma a se determinar a sua eficacia, adequagao
e grau de cumprimento. A periodicidade minima & anual, devendo esta
realizar-se no inicio do ano letivo (4° trimestre).

Para além da revisdo anual de rotina, podem ser realizadas revisbes de
imediato, n&o planeadas, ap6s a identificacdo de uma inadequagédo ou
ambiguidade, no ambito do referido sistema de gestéo.

Esta revisdo anual interna, coordenada pelo Responséavel Técnico (RT), &
baseada num conjunto de indicadores (inputs) que sao analisados em reunido
de gestdo de topo, sendo desencadeadas as agdes corretivas / preventivas
consideradas necessarias para a melhoria do desempenho do LM.DEM.

A metodologia a seguir para a revisdo do SGQ ¢é descrita nos paragrafos
seguintes.

6.2 Processo de revisao pela gestao

6.2.1 - Convocatéria da reunido de revisido pela gestdo

O Coordenador do DEM convoca os participantes da reunido.

6.2.2 - Agenda da reunido de revisao pela gestao

Compete ao Responsavel Técnico (RT), em colaboragdo com o Responsavel
da Qualidade (RQ), elaborar e distribuir a Agenda da Reuni&o.

6.2.3 - Elementos de analise (inputs)

De uma forma geral, os elementos (inputs) para a reviséo pela gestdao devem
incluir os relativos ao estado actual do Laboratério (em especial, o seu
desempenho) e a eventuais oportunidades de melhoria.

Os principais inputs a analisar s&o os seguintes:

« Revisdo das politicas e dos objetivos estabelecidos;
« Indicadores da atividade;

e Resultados das auditorias internas e externas;

« Avaliagbes efetuadas por organismos externos;
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o Resultados de comparacgoes inter laboratoriais;
« Reclamacgdes de Clientes;

e Retorno da informacéo (feedback) de Clientes (ex: resultados do inquérito
de avaliagdo da satisfacao dos Clientes, informagdes comerciais, etc.);

« Na&o conformidades internas (ex: n&do conformidades do servigo prestado,
do sistema de gestéo, do sistema informatico, etc.);

o [Estado das agdes corretivas e preventivas em curso;
o Acdes de seguimento resultantes de anteriores revisdes do sistema;

e Eventuais alteragbes que possam afetar o SGQ (ex: alteragdes na
organizagéo, nova legislagdo aplicavel as atividades desenvolvidas, etc.);

e Revisdo da estrutura documental do sistema de gestdo (ex: manual da
qualidade, procedimentos da qualidade, etc.);

« Recomendacgbes de melhoria.

6.2.4 - Realizacdo da reunido de revisdo

A reunido é realizada de acordo com a convocatéria e agenda respetivas. Os
inputs sao analisados de forma sistematica, com o objetivo de avaliar o
desempenho do Laboratorio em cada um deles e determinar eventuais agdes
de melhoria. Sempre que possivel ou aplicavel, o desempenho atual deve ser
comparado com o respetivo objetivo.

6.2.5 - Elaboracédo da ata da reunido

O Responsavel da Qualidade (RQ) deve elaborar a ata da reunido.
A ata da reunido de revisdo do sistema de gestdo (e seus anexos) é
formalizada por escrito e € um registo da qualidade (ver procedimento

PQLM.DEM 4.13 - Controlo de Registos). A ata da reunido deve ser registada
no modelo MOD.LM.DEM 4.15-01 — Ata de Reuniéo.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos
PQLM.DEM 4.11 - Agdes Corretivas
PQLM.DEM 4.12 - Agbes Preventivas
PQLM.DEM 4.13 - Controlo de Registos
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Objetivo

Estabelecer regras de gestédo do pessoal técnico do LM.DEM.

. Ambito

Aplica-se a qualificagéo e formagéo de todo o pessoal técnico do LM.DEM.

Referéncias

. Definigdes

Responsabilidades

QUEM O QUE

Coordenador do DEM | Supervisiona e aprova a documentagao de suporte do
SGQ do LM.DEM.

Aprova o plano anual de objetivos da qualidade.

Aprova o plano anual de formacgéo.
Aprova acgbes de formagdo néo planeadas.

Assegura a disponibilizagao de recursos financeiros
com vista ao cumprimento do plano anual de formacéo
e/ou eventuais agbdes de formacgao ndo planeadas.

Assegura a disponibilizagédo de recursos financeiros
necessarios para garantir o bom funcionamento de
todas as atividades desenvolvidas pelo LM.DEM.
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QUEM

O QUE

(RT)

Responsavel Técnico | Assegura que as responsabilidades do pessoal estao

definidas e sdo comunicadas.

Procede ao levantamento das necessidades de
formacao do pessoal do Laboratorio.

Efetua prospec¢ao de mercado para obter informacéo de
cursos e custos dos mesmos (no caso da formagao
externa).

Coordena as agdes de formagéo (externas/internas).
Efetua pedidos de formacédo ndo planeada (adicionais).
Propde o plano anual de formacéao a gestao de topo.

Assegura o cumprimento do plano anual de formacgao
em vigor (aprovado).

Define as responsabilidades de carater técnico e
administrativo para as diversas fun¢des do Laboratorio.

Avalia a eficacia da formagéo em colaboragédo com o
formando.

Identifica necessidades de materiais para o bom
desempenho das atividades do laboratério.

Responsavel da
Qualidade (RQ)

Garante a implementagédo e a manutencéo do SGQ
implementado no LM.DEM.

Reporta diretamente a gestédo de topo, toda e qualquer
sugestao de melhoria a implementar no sistema de
Gestdo, dando conhecimento ao RT.

Colabora no levantamento das necessidades de
formacao do pessoal do Laboratorio.

Assegura o registo da formacéao do pessoal do
laboratério.

Assegura o arquivo dos documentos comprovativos da
formacao na pasta individual do formando.

Gere a documentacéo relativa a formagéao e ao pessoal
na generalidade.
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QUEM O QUE
Técnicos de Assumem as fungdes e as responsabilidades, e
Laboratorio (TL) desenvolvem as suas atividades e tarefas, de acordo

com o estabelecido no presente procedimento.
Identificam necessidades préprias de formagéo e
elaboram o respetivo pedido de formacgao junto do RP.
Colaboram com o RT na avaliagao da eficacia da
formacao.

Colaboram na identificagdo de materiais para o bom
desempenho das atividades do laboratério.

6. Descrigao
6.1 Generalidades

O LM.DEM tem definido as fungbes, responsabilidades, habilitagbes minimas,
qualificagdes e formacao necessarias para garantir a competéncia do pessoal
envolvido nas suas atividades de forma a assegurar a qualidade dos
resultados obtidos no decurso dessas atividades.

6.2 Fungoes e responsabilidades

6.2.1 — Coordenador do DEM

O Coordenador do DEM assegura a formulacdo, definicdo e execugéo da
Politica da Qualidade do LM.DEM, envolvendo todo o pessoal, num esforco
orientado para garantir a conformidade com os diferentes requisitos da
Qualidade estabelecidos.

Concretamente, o Coordenador do DEM desenvolve as suas responsabilidades
nas seguintes areas:

a) Avaliagéo geral do desempenho do Laboratério resultante da revisao
anual do SGQ do LM.DEM;

b) Acompanhamento da execugéo da Politica da Qualidade do LM.DEM,
de forma a determinar onde s&o necessarias eventuais melhorias,
tomando para tal as adequadas ag¢des corretivas ou de melhoria;

c) Promulgacdo do Manual da Qualidade;
d) Aprovacgéo da Politica da Qualidade do Laboratério;

e) Aprovacdo da ata de revisdo anual do SGQ no &mbito da reviséo pela
gestéo (requisito 4.15 da Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005).
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6.2.2 - Responsavel Técnico

Cargo / Fung&o:

Responsavel Técnico (RT)

12 PARTE - QUALIFICAGOES

A.  LINGUAS (nivel)
Inglés: B2 B2 B2 B2 (desejavel)
B. QUALIFICAGOES ESSENCIAIS

1.

1.

Profissionais

a.

b
c.
d

Licenciatura em Engenharia Mecanica ou similar.

Conhecimentos da norma NP EN ISO/IEC 17025:2005.

Conhecimentos das normas da série ISO 9000.
Conhecimentos da norma NP EN ISO 19011:2012.

22 PARTE - FUNGOES

C. FUNGOEs
1.

Diretamente responsavel, perante o Coordenador do DEM, pelo cumprimento da Miss&o
do LM.DEM.
Ao Responsavel Técnico (RT) do LM.DEM compete-lhe:

a. Supervisionar todas as atividades desenvolvidas pelo LM.DEM.

b. Validar tecnicamente toda a atividade desenvolvida no LM.DEM.

C. Participar ativamente na manutengao, desenvolvimento e melhoria do SGQ
implementado.

d. Garantir a programagéo, promogédo e execugao dos planos aprovados, dentro da
sua area de responsabilidade.

e. Dar parecer sobre efetivos e qualificacdes do pessoal a empenhar nas tarefas de
manutenc¢ao, bem como sobre a realizagdo de cursos de especializagéo sobre
equipamentos ou técnicas especificas.

f. Garantir e reportar superiormente os resultados do calculo das necessidades do
laboratério em fung&o da missdo e dos objetivos planeados.

g. Delegar responsabilidades no Responsavel da Qualidade.

h. Elaborar plano de formagdo anual para o pessoal do LM.DEM e propor a sua
aprovacgéo.
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6.2.4 - Responsavel da Qualidade
Cargo / Fungéo: Responsavel da Qualidade (RQ)
12 PARTE - QUALIFICAGOES
A. LINGUAS (SLP)
1. Inglés: B2 B2 B2 B2 (desejavel)
B. QUALIFICACOES ESSENCIAIS
1. Profissionais
a. Licenciatura em Engenharia Mecanica ou similar.
b Conhecimentos da norma NP EN ISO/IEC 17025:2005.
c. Conhecimentos das normas da série ISO 9000.
d Conhecimentos da norma NP EN ISO 19011:2012.
22 PARTE - FUNCOES
D. FUNGOES
1. Diretamente responsavel perante o Coordenador do DEM, pela execugao das tarefas

destinadas ao controlo da qualidade dos trabalhos efetuados e compreende as seguintes

missdes:

a. Executar todas as agdes para assegurar a credibilidade dos trabalhos efetuados.

b. Controlar as publicagdes utilizadas no LM.DEM, nomeadamente quanto a sua
distribuicéo e grau de atualizag&o.

c. Participar em conjunto com o Responsavel Técnico (RT) do LM.DEM e o
Coordenador do DEM, na avaliagéo dos técnicos do LM.DEM, com vista a sua
qualificagdo bem como na atualizagdo e manuteng¢ado dessas qualificagdes.

d. Colaborar com o Responsavel Técnico (RT) do LM.DEM, nas atividades de
formagéo por este determinadas com vista a melhoria das qualificagdes dos
elementos do LM.DEM.

e. Avaliar juntamente com o Responsavel Técnico (RT) do LM.DEM as eventuais
alteragbes ou implementacgdes necessarias aos procedimentos laboratoriais,
encarregando-se pelo registo e divulgacdo das mesmas.

f. Colaborar com o Responsavel Técnico (RT) do LM.DEM, na elaboragdo do plano

anual de formagédo de forma a garantir a qualidade dos trabalhos realizados.
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g. Registar e atualizar a matriz de qualificag&o do pessoal do Laboratério.

h. Elaborar e manter atualizada uma listagem do pessoal do LM.DEM que esta
qualificado para os varios tipos de ensaios — Matriz de Qualificagao.

i. Controlar e avaliar eventuais necessidades extraordinarias de manutencéo da
qualificagdo do pessoal.

i Elaborar procedimentos técnicos a aplicar no LM.DEM (PTLM.DEM), sempre que se

verifique a respetiva necessidade, propondo para aprovagao do RT.

6.2.5 - Técnico de Laboratoério

Cargo / Fungéo: Técnico de Laboratoério

12 PARTE - QUALIFICAGOES

A. LINGUAS (SLP)
a. Inglés: B2 B2 B2 B2 (desejavel)
B. QUALIFICAGOES ESSENCIAIS

1. Profissionais
a. Formacéo ao nivel de 12°ano
b. Curso de formagédo na area Laboratorial.
c. Dominio na ¢6tica do utilizador das ferramentas do MS Office.

22 PARTE - FUNGCOES

D. FUNGOES

1. Diretamente responsavel, perante o Responsavel da Técnico, pela execugéo dos
trabalhos.

2, Deve cumprir com a seguinte misséo:
a. Participar juntamente com os restantes técnicos e com os seus superiores, no

desenvolvimento e programacgéo de novos procedimentos laboratoriais.
b. Manter presente um espirito critico no desenvolvimento das atividades consultando
os restantes técnicos do LM.DEM em caso de duvida nas a¢ées a tomar.
c. Comunicar ao Responsavel da Produgéo toda e qualquer observagéo que
considerar necessario, com vista a melhorar os procedimentos laboratoriais.
Conferir e validar os dados recolhidos, efetuando as corregdes quando necessario.
Elaborar o expediente relativo aos assuntos que Ihe forem atribuidos.
Organizar o arquivo da documentagao processada.

Desempenhar outras tarefas que lhe sejam atribuidas pelo Responsavel Técnico

@ ™o o

inerentes as suas qualificagdes técnicas.
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6.3 Atribuicao de tarefas especificas

De modo a assegurar o bom funcionamento do Laboratério, qualquer
Colaborador do LM.DEM, executa, pontualmente e se estritamente
necessario, as tarefas de qualquer fungao de nivel hierarquico inferior.

6.4 Sigilo profissional

Todos os Colaboradores do LM.DEM devem assegurar um rigoroso sigilo e
uma elevada integridade profissional, comprometendo-se a manter a
confidencialidade dos resultados analiticos dos diversos Clientes internos e
externos e néo se envolvendo em atividades que possam comprometer a sua
imparcialidade.

O compromisso de sigilo profissional esta formalizado, para cada Colaborador
e de acordo com a sua fungéo especifica, no documento MOD.LM.DEM 5.2-
03 — Declaragéo de confidencialidade.

6.5 Formacgao

6.5.1 — Elaboragéo do plano de formagéo

As necessidades de formacgao, ap6s serem revistas pelo Responsavel Técnico
(RT), séo consolidadas no plano de formagéo para o periodo em questéo.
Este plano é apresentado no modelo MOD.LM.DEM 5.2-01 — Plano anual de
formacéo.

6.5.2 — Aprovacéo do plano anual de formagao
A aprovagdo do plano anual de formagdo €& da responsabilidade do
Coordenador do DEM.

6.5.3 — Acompanhamento da execu¢ao

O RQ é responsavel por assegurar a realizacdo da agdo de formacéo,
contatar entidades formadores (no caso da formacao externa), contatar com
os participantes e assegurar os registos da formacgéo.

No caso da acg¢éo de formacéo se realizar internamente, o RQ deve assegurar
o registo da acéo
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6.5.4 — Relat6rio da execugéo

No final de cada ano letivo, o Responsavel da Qualidade (RQ) efectua um
balango da execugéo do Plano anual de formagao. Este balango é tomado em
consideragdo no levantamento das necessidades do ano seguinte e é
analisado durante a revisdo do Sistema de Gestéo.

6.5.5 — Gestao da documentagéo da formacgao

As cébpias dos certificados referentes a formagdo s&o arquivadas pelo
Responsavel da Qualidade (RQ) nas pastas do pessoal (processo individual).
O original do certificado fica na posse do Colaborador.

Compete igualmente ao RQ actualizar o registo de formagéo individual.

6.6 Documentacao do Pessoal

Para cada Colaborador do LM.DEM existe compilada uma série de informagéo
que inclui, os seguintes elementos minimos: Curriculo profissional, Certificado
de habilitacbes, Registo individual de formagdo, Declaragdo de
confidencialidade e Certificados de formacgéo (fotocdpia). Estes documentos
integram o processo individual do Colaborador.

6.7 ldentificagao do Pessoal

A lista do pessoal do LM.DEM esta formalmente estabelecida no documento
MOD.LM.DEM 5.2-05 - Lista do pessoal do Laboratoério em vigor.

6.8 Integragao de novos Colaboradores
Sempre que um novo Colaborador seja admitido para o Laboratério, segue
um programa de integracdo que possibilite o adequado conhecimento da
Organizagdo, nomeadamente quanto aos seguintes aspetos:
J Organizagéo interna;
o Responsabilidades associadas a fungéo a ocupar;
o Sistema de Gestdo da Qualidade implantado no LM.DEM.
O RT é responsavel por organizar em conjunto com o Responsavel da

Qualidade (RQ) todas as atividades logisticas necessarias para agendar o
Programa de Integracgéo.
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A formacdo de integracédo levada a cabo para todos os novos
Colaboradores do Laboratério, devera ser registada no modelo
MOD.LM.DEM 5.2-06 — Programa de Integracdo de Novo Colaborador.

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos

PQLM.DEM 4.1 — Organizagéo
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1. Objetivo

Estabelecer as metodologias de gestdo e controlo das instalagbes e condi¢des

ambientais do LM.DEM.

2. Ambito

Aplica-se a todas as infraestruturas onde se realizam ensaios experimentais do

LM.DEM.

3. Referéncias

4. Definigoes

Infraestrutura — Sistema de instalagdes, equipamento e servigos necessarios para o
funcionamento de uma organizagao.

Ambiente de trabalho — Conjunto de condi¢gbes sob as quais o trabalho é executado.

5. Responsabilidades

QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Estabelece as medidas para garantir uma correta
(RT) limpeza e arrumagéo do Laboratorio.

Avalia a possibilidade de continuidade dos trabalhos
experimentais sempre que as condi¢cdes ambientais se
alterem significativamente ou estejam fora dos limites
estabelecidos.

Responsavel da
Qualidade (RQ)

Assegura o registo do controlo das condigbes
ambientais do Laboratério.

Técnicos de
Calibragao (TC)

Asseguram a manutengdo das suas bancadas de
trabalho e respetivos equipamentos quanto a um
adequado estado de limpeza e arrumacgéo.
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6. Descricao
6.1 Condig6es ambientais

O LM.DEM dispde de instalagbes e condigcbes ambientais adequadas a
correta realizagc&o de todos os ensaios.

6.1.1 — Temperatura e Humidade relativa

As condi¢cdes ambientais, no que respeita a Temperatura e Humidade,
encontram-se reguladas de acordo com os seguintes parametros:

Temperatura: 23°C 2

Humidade relativa (HR): 20 a 60%

Estas condigbes proporcionam a todo o pessoal envolvido, um ambiente de
trabalho adequado quanto as condi¢des de conforto (climatizag&o).

O controlo das condigbes (temperatura e humidade relativa), das duas salas
do laboratério, é feito por um equipamento ....

O registo semanal das condigbes ambientais & efetuado por recurso ao
modelo MOD.LM.DEM 5.3-01 — Registo de Controlo Ambiental, sendo os
mesmos validados e controlados pelo RQ.

Para as situagbes em que durante a atividade normal do Laboratério nao
sejam garantidas as condi¢bes ambientais (temperatura e humidade) pré
estabelecidas para determinado ensaio, a situacado deve ser identificada e
reportada ao RT.

As seguintes decisbes devem ser executadas com base na respetiva
argumentacéao:

e Suspende os trabalhos por n&do estarem reunidas as condigbes
ambientais que garantem a validade dos resultados.

e Prossegue com os trabalhos, desde que de alguma forma, a variagcao
das condigbes ambientais possa ser compensada através do
conhecimento da caracteristica de funcionamento dos equipamentos,
ou seja, a validade dos resultados nao seja posta em causa pelo desvio
das condi¢cdes ambientais.
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Para situagbes que se verifique que houve retroativamente evidéncias de
trabalho ndo conforme, resultante do funcionamento com condigbes ambientais
fora dos limites pré-estabelecidos, € aplicado o procedimento da qualidade
PQLM.DEM 4.9 — Controlo do Trabalho nao conforme.

6.2 Instalagées

O LM.DEM desenvolve as suas atividades em instalagbes permanentes
localizadas e integradas na Escola Superior de Tecnologias de Gestdo do
Instituto Politécnico de Leiria. O espaco laboratorial esta representado na
figura 1.

Figura 1 - Area laboratorial do LM.DEM

6.3 Acesso as instalagoes

O acesso as instalagdes laboratoriais s6 é permitido a terceiros desde que
acompanhados por um elemento do Laboratorio.

O acesso a Clientes ou aos seus representantes para testemunharem
trabalhos de calibragdo, s6 é permitido apds autorizagdo prévia do
Responsavel Técnico (RT). Sdo tomadas as providéncias necessarias para
garantir a confidencialidade de equipamentos de outros Clientes que possam
existir, simultaneamente, no Laboratério, nomeadamente quanto a informagéao
técnica a eles associada.

EDIGAO 01 [PQLM.DEM_5.3_Instalagdes e Condigdes Ambientais]]
ABR2015 ..
Pagina 5 de 7




LM.DEM

PROCEDIMENTO DA QUALIDADE

PQLM.DEM 5.3
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6.4 Higiene e seguranga

A higiene das instala¢cdes do Laboratério é garantida por Auxiliares (pessoal
de limpeza) e também pelos proprios Técnicos de Calibracao.

Os servicos de limpeza sao realizados de acordo com contrato estabelecido
com a empresa prestadora do servigco. Estdo definidas as diferentes areas a
higienizar e as rotinas de limpeza aplicaveis (diaria, semanal e mensal), com a
descricao dos trabalhos a efetuar.

Quanto aos aspetos de seguranga no Laboratério, estdo estabelecidos os
seguintes procedimentos e medidas de contencgao:

Contra o risco de:

Medidas de prevengéo / contengdo

Intrusao e Acesso restrito as instalagdes proprias do Laboratério.
Incéndio e Saidas de emergéncia sinalizadas (sinalizadores luminosos).
e Extintores devidamente identificados, sinalizados e
distribuidos pelas instalacoes e de facil acesso. Todos os
extintores tém uma etiqueta com a data da préxima recarga.
e Sistema de detecao de incéndio com alarme sonoro.
Acidentes e Existéncia de equipamento de protegao individual adequado
(Pessoal) as atividades laboratoriais (ex.: utilizacdo de batas e luvas).

Formacéao especifica do Pessoal do Laboratério, adquirida
anteriormente ou durante a permanéncia no seu posto de
trabalho, que permite que tenham conhecimento das boas
praticas laboratoriais, em especial as relativas a seguranca
das diferentes atividades técnicas desenvolvidas.

Relativamente a segurancga interna, todo o Pessoal deve cumprir as seguintes

regras basicas:

e Assegurar-se de que as medidas de prevencgéo/contengdo atras descritas
se mantém ativas e eficazes.

e Manter livre 0 acesso a extintores e saidas de emergéncia.

e Comunicar prontamente ao RT, qualquer situagdo potencialmente
perigosa ou andmala em termos de seguranca.
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6.5 Ambiente de trabalho

Procura-se garantir que o ambiente de trabalho tenha uma influéncia positiva
na motivacéo, na satisfacdo e no desempenho do Pessoal, tendo em vista
melhorar o desempenho final do Laboratério.

6.6 Ambiente

Estdo estabelecidas regras relacionadas com questbes ambientais, tendo em
vista minimizar os potenciais impactos negativos na infraestrutura do
Laboratério. Destacam-se as seguintes:

Residuo / desperdicio Accéo estabelecida

Papel Recolhido para posterior reciclagem (ECOPONTO).

Toners, tinteiros Recolhidos para os Servigos Informaticos, para posterior
reciclagem.

Pilhas usadas Recolhidas para posterior reciclagem (ECOPONTO).

Sucatas e Recolhidas para posterior reciclagem.

desperdicios varios

7. Documentos relacionados

7.1 Documentos

MOD.LM.DEM 5.3-01 — Registo de Controlo Ambiental
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1. Objetivo

Este procedimento estabelece as metodologias de selecédo e validacdo dos
métodos de ensaio utilizados no LM.DEM.

2. Ambito
Aplica-se a todos os métodos de ensaio adotados pelo LM.DEM.

3. Referéncias

4. Defini¢coes

Procedimento Normalizado — Procedimento de ensaio que segue o indicado
numa norma ou documento normativo equivalente, elaborado por um organismo
de normalizagc&o ou por um organismo setorial integrando representantes do setor
técnico.

Validagao — Confirmacdo, através de exame e apresentagdo de evidéncia
objetiva, de que os requisitos especificos relativos a uma dada utilizagédo séo
cumpridos.

Incerteza — Um intervalo, centrado no resultado, que mede a duvida proveniente
do acumular de pequenas imprecisées ao longo de todo o processo.

5. Responsabilidades

QUEM O QUE

Responsavel Técnico | Seleciona e valida os procedimentos experimentais a utilizar.

(RT) Assegura que os procedimentos sdo formalmente
documentados.

Responsavel da
Qualidade (RQ)

Técnicos de Colaboram com o RT na selegédo e documentacéo dos
Laboratério (TL) procedimentos experimentais a utilizar.

Executam os ensaios de acordo com as metodologias
definidas internamente e efetuam os registos associados a
essas atividades.
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6. Descrigao

6.1 Generalidades

O LM.DEM utiliza procedimentos experimentais validados e adequados aos
niveis de exatidao requeridos para concretizar as necessidades dos seus
Clientes.

6.2 Selecao de Procedimentos

O LM.DEM utiliza procedimentos experimentais na sua maioria normalizados,
assumindo que estes foram devidamente validados, que estdo sujeitos a
atualizacao periddica e que sao reconhecidos pela comunidade laboratorial
nacional e internacional.

Nos casos em que o Laboratério recorre a procedimentos experimentais que
ndo se enquadram na definicdo anterior, pelo facto de terem sido
internamente modificados ou por serem provenientes de entidades que néao
cumprem, na totalidade, com esses requisitos, & efetuada uma validagéo de
acordo com os procedimentos adiante descritos.

Nos casos em que os Clientes indicam os procedimentos experimentais a
utilizar, o Laboratorio avalia ndo sb a sua capacidade para executar esses
procedimentos, mas também a sua adequabilidade. Em qualquer dos casos, o
Laboratério pode propor procedimentos alternativos, tendo sempre em conta
as necessidades e interesse do Cliente.

6.3 Documentagao dos procedimentos

Os Procedimentos Técnicos incluem os aspetos praticos da técnica a utilizar
pelos Técnicos de Laboratoério nas suas atividades diarias.

Os Procedimentos Técnicos em vigor estdo disponiveis na rede interna do
LM.DEM na respetiva pasta.

6.4 Validacao dos procedimentos de ensaio

Os Procedimentos Técnicos sdo validados internamente através de estudos
diversos dos quais se destacam os seguintes:

1) Adequacao da gama de trabalho;

2) Estudos de exatidao.

Estes estudos sao efetuados de acordo com as metodologias especificadas
em documentagdo do Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), Instituto
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Portugués de Acreditacdo (IPAC), RELACRE e outras entidades
internacionais reconhecidas pelo IPQ/IPAC.

A maioria destes estudos, incidindo sobre métodos normalizados, é feita com
0 objetivo de verificar se o Laborat6rio (com o equipamento disponivel e
Técnicos alocados) tem capacidade para a obtencao dos niveis de execugao
previstos nos proprios procedimentos.

6.5 Estimativa da Incerteza

O LM.DEM desenvolve trabalho no ambito da estimativa da incerteza.
A estimativa da incerteza passa, para cada método, pelas seguintes fases:

1) Identificagao das principais fontes de incerteza;
2) Desenvolvimento de modelos de calculo;

3) Aplicacao dos modelos e obtengéo de estimativas da incerteza.

6.6 Controlo de dados

Os dados referentes aos resultados dos ensaios e ao seu tratamento s&o alvo
de verificagao sistematica, através da conferéncia de calculos e transcri¢es,
pelos Técnicos de Laboratério e aleatoriamente verificados pelo RP.

O software que é fornecido em conjunto com os equipamentos para seu
controlo, ndo é objeto de qualquer alteracao por parte do LM.DEM, pelo que é
considerado validado.

No final de cada ensaio, o técnico devera guardar em formato eletrénico o
ficheiro em formato pdf ou Excel (protegido) que contém todas as leituras
efetuadas no respetivo ensaio.

7. Documentos relacionados

7.1 Documentos
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1. Objetivo

Este procedimento destina-se a estabelecer regras de gestdo de equipamentos no
LM.DEM.

2. Ambito

Aplica-se a todos os equipamentos do LM.DEM.

3. Referéncias

4. Definicoes

Calibragdo - Conjunto de operagdes que estabelecem, em condi¢cdes
especificadas, a relagdo entre os valores indicados por um instrumento de
medicdo, ou os valores representados por um material de referéncia e os
correspondentes valores conhecidos da grandeza a medir.

Rastreabilidade — Propriedade de um resultado da medigdo que consiste em
poder relacionar-se a padrbes adequados, geralmente internacionais ou
nacionais, por intermédio de uma cadeia ininterrupta de comparagoes.

Erro maximo admissivel — Valor extremo do erro admitido pelas especificagbes,
regulamentos, etc., relativo a um dado instrumento de medicéo.

Verificagao — Conjunto de operacgdes realizadas para avaliar o desempenho de
um equipamento face ao uso pretendido.

Ajuste — Operagdo destinada a levar um instrumento de medicdo a um
funcionamento e a uma fidelidade adequada a sua utilizag&o.

Manutengdao - Conjunto de operagbes destinadas a manter (manutencéo
preventiva) ou repor (manutengéo corretiva) o equipamento no seu correto estado
de funcionamento, nomeadamente por substituicdo ou inspecdo de pecas,
limpeza, etc.
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LM.DEM PROCEDIMENTO DA QUALIDADE

. PQLM.DEM 5.5
Equipamentos
5. Responsabilidades
QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Define os equipamentos a adquirir, nomeadamente as
(RT) suas caracteristicas técnicas.

Aprova os planos de calibragao e manutengéo.
Aprova os certificados de calibragéo.

Responsavel da Colabora na definicdo dos equipamentos a adquirir,
Qualidade (RQ) assim como das suas caracteristicas técnicas.

Elabora plano de calibragdo e manutencgéo dos
equipamentos.

Define os intervalos de calibragéo e erros maximos
admissiveis.

Implementa os planos de calibragdo e manutencgao.
Assegura a gestao dos ficheiros dos equipamentos.

Técnicos de Colaboram na definicdo dos equipamentos a adquirir,
Laboratério (TL) assim como das suas caracteristicas técnicas.

Utilizam os equipamentos de forma correta e adequada,
realizam os controlos periédicos definidos e asseguram
a manutenc¢ao interna dos equipamentos.
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Equipamentos

LM.DEM PQLM.DEM 5.5

6. Descrigao
6.1 Disponibilidade

O LM.DEM dispde de todo o equipamento necessario a execugcdo dos
ensaios. Esse equipamento é adequado aos objetivos dos seus Clientes,
possuindo capacidade para atingir a exatiddo e precisdo necessarias para
assegurar o cumprimento da legislagdo em vigor, que esta na base dos
referidos objetivos.

Todo o equipamento relevante é calibrado de modo a garantir o seu bom
estado de operacionalidade e a rastreabilidade das medi¢des efetuadas. O
planeamento da calibragcao encontra-se apresentado no MOD.LM.DEM 5.5-01
— Plano de Manutengcdo Preventiva e Calibragbes (ver procedimento
PQLM.DEM 5.6 — Rastreabilidade.

O equipamento € utilizado por técnicos devidamente qualificados e formados
na utilizacdo do mesmo. Essa qualificacao esta patente no MOD.LM.DEM 5.2-
02 - Matriz de Qualificagdo, onde o Responsavel da Técnico (RT) regista a
qualificacédo para a execucgdo dos diversos ensaios pelos diferentes Técnicos,
autorizando-os assim a manusear o equipamento associado.

6.2 Identificacao e listagem dos equipamentos
Todos os equipamentos existentes no Laboratorio estdo identificados

A Listagem de todo o equipamento do laboratério é formalizada no
MOD.LM.DEM 5.5-04 — Listagem do Equipamento.

6.3 Registo do equipamento

Para cada equipamento é preenchida uma ficha MOD.LM.DEM 5.5-05 - Ficha
de identificagdo e seguranga de equipamento, que inclui a seguinte
informagéo:

e Cddigo interno;

Dados de fabrico (marca, modelo, n° de série, fabricante, etc.);

Dados do registo (data);

Localizacao e acessoérios (inclui hardware e software);

Dados relativos ao funcionamento (Calibragdo e Manutengéo);
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LM.DEM PROCEDIMENTO DA QUALIDADE

. PQLM.DEM 5.5
Equipamentos

Para além dos dados acima referidos, todas as intervengbes a que o
equipamento seja sujeito (ex: calibragdo, reparagdo, manutencéo) devem ser
igualmente registadas na Ficha de equipamento.

6.4 Estado de operacionalidade

Todo o equipamento do Laboratério esta identificado quanto ao seu estado de
operacionalidade, que pode ser:

a) Calibrado sem restricbes

Equipamento que foi calibrado e que foi considerado apto ao uso em toda a
sua gama de trabalho.

b) Calibrado com restricdes

Equipamento que foi calibrado mas que né&o foi considerado apto ao uso em
toda a sua gama de trabalho, pelo que s&do consideradas ou gamas de
trabalho reduzidas ou a introdugéo de fatores de correcao.

c) Nao requer calibracdo

Equipamento cujo funcionamento néo tem influéncia direta ou significativa na
qualidade dos resultados obtidos na calibragéo.

d) Certificacdo Nula

Equipamento cuja remogao ou danificagdo da etiqueta (Certificacdo Nula) leva
a perda da validagao da calibragéo respetiva.

e) Fora de servico
Equipamento que nao pode ser utilizado.

A identificacdo do estado de operacionalidade é feita através da aposigéo de etiqueta
representativa do seu estado.

Quando existem restricbes a utilizagdo, estas estdo afixadas no préprio
equipamento, em local visivel, ou a etiqueta tem uma indicagdo que remete a
consulta do certificado de calibragédo e ao respetivo critério de aceitacao.

Quando estas restricdes dao origem a fatores de corregcdo, o Laboratério
garante que estes fatores sdo atualizados em todos os locais relevantes.
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Equipamentos

LM.DEM PQLM.DEM 5.5

6.5 Controlo de recepg¢ao

(1) Equipamento novo

Os novos equipamentos, ap6s recepcédo no LM.DEM, s&o calibrados ou
testados, de modo a garantir que o seu funcionamento é compativel com o
rigor dos resultados a obter.

(2) Equipamento apoés reparacgéo ou ajuste

Sempre que um equipamento que necessita de calibragdo peridédica é
reparado ou ajustado, € retirado de servigo até ser efetuada nova calibragéo e
avaliado, de novo, o seu estado de operacionalidade.

Se 0 equipamento reparado ou ajustado n&o necessitar de calibragéo, pode
entrar diretamente em uso, apés autorizagao do Responsavel Técnico (RT).

6.7 Repercussao de mau funcionamento

Quando ap6s qualquer atividade ou controlo periédico se verificar que o
equipamento apresenta erros que podem por em causa 0s resultados
entretanto produzidos, o Responsavel Técnico (RT) desencadeia o
procedimento PQLM.DEM 4.9 — Controlo do trabalho ndo conforme, avalia a
extenséo dos eventuais efeitos e decide sobre as agbes a implementar.

6.8 Manutencgao preventiva

Sao alvo de manutengdo preventiva os equipamentos para 0s quais a
Responsavel Técnico (RT) considera serem necessarias intervengdes
periédicas planeadas.

A periodicidade desta manutencdo encontra-se registada no MOD.LM.DEM
5.5-04 — Ficha de identificacdo e seguranga de equipamento

O planeamento das intervengdes de manutengdo preventiva encontra-se
estabelecido no MOD.LM.DEM 5.5-01 — Plano de Manutencao Preventiva e
Calibragdes. Este plano define igualmente a entidade responsavel pela
manutengao preventiva do respetivo equipamento.
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Equipamentos

LM.DEM PQLM.DEM 5.5

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos
PQLM.DEM 4.9 — Controlo do trabalho ndo conforme
PQLM.DEM 5.6 — Rastreabilidade
MOD.LM.DEM 5.2-02 - Matriz de Qualificacao
MOD.LM.DEM 5.5-01 — Plano de Manutencéo Preventiva e Calibragdes
MOD.LM.DEM 5.5-04 — Listagem do Equipamento

MOD.LM.DEM 5.5-05 — Ficha de identificacao e seguranga de equipamento
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Rastreabilidade das medi¢coes

LM.DEM PQLM.DEM 5.6

PQLM.DEM 5.6 — Rastreabilidade das medicdes

iNDICE DE EDIGOES

N° DA PROPOSTO | APROVADO
EDicCA0 | DPATA MOTIVO POR POR
NOTAS:
PROPOSTO POR: APROVADO POR:
NOME: NOME:
RUBRICA: RUBRICA:
EDIGAO 01

ABR2015




LM.DEM PROCEDIMENTO DA QUALIDADE

PQLM.DEM 5.6

Rastreabilidade das medi¢coes
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6.1
6.2
6.3
6.4

Objetivo
Ambito

Definigoes
Responsabilidades

Descrigédo

indice

Referéncias

Generalidades

Calibragao instrumental

Identificagdo dos padrées do Laboratorio

Registos
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Rastreabilidade das medi¢coes

LM.DEM PQLM.DEM 5.6

1. Objetivo

Este procedimento estabelece 0 modo como se assegura a rastreabilidade das
medi¢des e dos resultados realizadas no LM.DEM.

2. Ambito
Aplica-se aos equipamentos e aos procedimentos técnicos do Laboratério.

3. Referéncias

4. Definigoes

Rastreabilidade — Propriedade de um resultado da medigdo que consiste em
poder relacionar-se a padrbes adequados, geralmente internacionais ou
nacionais, por intermédio de uma cadeia ininterrupta de comparagoes.

Calibragdo — Conjunto de operagdes que estabelecem, em condi¢cdes
especificadas, a relagdo entre os valores indicados por um instrumento de
medicdo ou os valores representados por um material de referéncia, e os
correspondentes valores conhecidos da grandeza a medir.

5. Responsabilidades

QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Assegura a utilizagao periédica das metodologias
(RT) descritas e necessarias para garantir a rastreabilidade
dos resultados.
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Rastreabilidade das medigées PQLM.DEM 5.6

Descrigcao

6.1 Generalidades

O LM.DEM assegura a rastreabilidade dos seus resultados através de
diferentes métodos, nomeadamente:

a) Calibracao Instrumental,

b) Utilizagao de padrdes primarios;

6.2 Calibragao instrumental

A calibragdo dos equipamentos é efetuada externamente, recorrendo-se a
entidades competentes para o efeito.

A periodicidade das calibragdes esta expressa nas fichas de cada
equipamento, assim como o respetivo critério de aceitagdo utilizado para
decidir sobre o seu estado de operacionalidade face aos resultados das
calibracdes.

Os prazos de calibragcao sao estabelecidos com base na Recomendacao CNQ
4/99 e tém ainda em conta a Norma NP EN ISO 10012 — Sistemas de gestao
da medigéo.

A formalizagdo das atividades de calibragéo externa é efetuada através do
plano calibragdo, formalizado no documento MOD.LM.DEM_55-
01_Plano_Manut_Preventiva e Calibra¢des, onde se programam as atividades
a desenvolver e se efetua o seu seguimento.

6.3 Identificacao dos padroes do Laboratoério

No MOD.LM.DEM_56-01_Registo de padrbes de referéncia, encontram-se
registados os diferentes padrées do Laboratério assim como o procedimento
técnico de calibragao correspondente.

6.4 Registos

Consultando os registos em referéncia € possivel garantir a rastreabilidade
das medigbes, viabilizando acdes corretivas na cadeia de equipamentos
calibrados sempre que se verifique alguma anomalia.
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Rastreabilidade das medi¢coes

LM.DEM PQLM.DEM 5.6

Os registos estdao codificados com a referéncia MOD.LM.DEM_5.5-
02_Registo_Aceitagdo_Equipamento.

7. Documentos relacionados

7.1 Documentos

MOD.LM.DEM_5.5-01_Plano_Manut_Preventiva e Calibra¢des
MOD.LM.DEM_5.6-01_Registo de padrbes de referéncia
MOD.LM.DEM_5.5-02_Registo_Aceitagcdo_Equipamento
NP EN ISO 10012 — Sistemas de gestdo da medicéo
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LM.DEM PQLM.DEM 5.7
Amostragem
PQLM.DEM 5.7 — Amostragem
iNDICE DE EDIGOES
N° DA PROPOSTO APROVADO
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NOTAS:
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PQLM.DEM 5.7
Amostragem

indice
Objetivo
Ambito

Referéncias

Definigoes

Responsabilidades
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Descrigédo

6.1 Amostragem incluida em Normas de Ensaio

6.2 Outros tipos de amostragem

6.3 Registo de dados e operagcées de Amostragem

7. Documentos relacionados

71 Documentos
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE PQLM.DEM 5.7
Amostragem

LM.DEM

1. Objetivo

Este procedimento estabelece as metodologias de amostragem usadas no
LM.DEM.

2. Ambito

Aplica-se a amostragens efetuadas sob a responsabilidade do LM.DEM.

3. Referéncias

4. Definigoes

Amostragem - Acdo que consiste em retirar uma parte, que se pretende
representativa, de uma quantidade maior de material, a fim de nela serem
examinadas diversas caracteristicas definidas.

5. Responsabilidades

QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Define as operagbes de amostragem necessarias, face
(RT) aos requisitos do Cliente.
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Amostragem

LM.DEM PQLM.DEM 5.7

6. Descricao
6.1 Amostragem incluida em Normas de Ensaio

O LM.DEM relativamente a operagbes de amostragem, cuja influéncia na
qualidade dos resultados ¢é determinante, cumpre com as regras
estabelecidas nos procedimentos técnicos respetivos.

6.2 Outros tipos de amostragem

A colheita de amostras para Clientes é alvo de analise conforme previsto no
PQLM.DEM 4.4 — Analise de Consultas, Propostas e Contratos.

Quando a responsabilidade pela amostragem é do Laborat6rio, sédo seguidos
os procedimentos considerados adequados. No caso de a colheita ser
efetuada pelo Cliente, o Laboratério podera fornecer instrugbes e/ou
equipamento, conforme previsto no PQLM.DEM 4.7 — Servigo ao Cliente.

6.3 Registo de dados e operagdées de Amostragem

No relatério de ensaio MOD.LM.DEM 5.10-01 — Relatério de ensaio estédo
registados os seguintes pontos relativos a amostragem:

Data da amostragem;

Identificagéo inequivoca da substancia, material ou produto amostrado;

Local da amostragem;

Procedimentos de amostragem;

7. Documentos relacionados
7.1 Documentos

PQLM.DEM 4.4 — Analise de Consultas, Propostas e Contratos
PQLM.DEM 4.7 — Servigo ao Cliente
MOD.LM.DEM 5.10-01 — Relatério de ensaio
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LM.DEM PQLM.DEM 5.8

PQLM.DEM 5.8 —
Manuseamento dos itens a ensaiar

iNDICE DE EDIGOES
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PQLM.DEM 5.8

Manuseamento dos itens a ensaiar

indice

Objetivo

Ambito

Referéncias

Definigcées

Responsabilidades
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Descrigao

6.1 Identificagao dos itens

6.2 Registo de entrada

6.3 Armazenamento dos itens a ensaiar

6.3 Manuseamento e preservagao dos itens

7. Documentos relacionados
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Manuseamento dos itens a ensaiar

LM.DEM PQLM.DEM 5.8

1. Objetivo

Estabelecer a metodologia de gestao de itens no LM.DEM, nomeadamente quanto
ao seu transporte, recegdo, manuseamento, protecdo, armazenamento,
conservagao e/ou eliminagéo.

Durante a sua permanéncia no Laboratorio, pretende-se assegurar a protecéo da
integridade dos itens a ensaiar e salvaguardar os interesses do LM.DEM e do
Cliente, interno ou externo.

2. Ambito

Aplica-se a todos os itens que sao rececionados no LM.DEM e que se destinam a
ser ensaiados.
3. Referéncias

4. Definigcoes

5. Responsabilidades

QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Define a localizagéo e a forma de armazenamento dos
(RT) itens a ensaiar.
Técnicos de Procede a recec¢ao dos itens, assegura o

Laborat6rio (TL) manuseamento e armazenamento adequado de acordo
com os procedimentos praticos estabelecidos neste
documento.
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Manuseamento dos itens a ensaiar

PQLM.DEM 5.8

6. Descrigao
6.1 Identificagao dos itens

Todos os equipamentos ou itens a ensaiar, existentes no Laboratério, estédo
identificados através de documento, MOD.LM.DEM 5.5-06 - Protocolo de
rececao / entrega de item a ensaiar.

6.2 Registo de entrada

Conforme referido anteriormente, todos os itens, aquando da sua rececgéo,
sdo registados na base de dados e respetivo documento, MOD.LM.DEM 5.5-
06 - Protocolo de rececéo / entrega de item a ensaiar.

Nesta fase € igualmente atribuido um numero de ordem de trabalho que
assegurara o seguimento do trabalho em termos de produgéo.

6.3 Armazenamento dos itens a ensaiar

Apbs a recepcgao, os itens sdo armazenados em area destinada para o efeito
“ITENS PARA ENSAIO”.

Apds os ensaios correspondentes os itens sdo colocados na area “ITENS
ENSAIADOS".

Existe igualmente uma area (“ITENS EM TRABALHOS PARADOS”) onde se
armazenam 0s equipamentos que se encontram em trabalhos parados.

A razao da espera pode ser diversa, nomeadamente: espera de manuais,
diretivas, componentes ou acessoérios. O tempo de espera e o motivo desse
espera devera ser registado no documento que acompanha o item.

A organizacdo e a gestdo dos trabalhos experimentais devem respeitar a
regra do FIFO (’First In - First Out”).

6.3 Manuseamento e preservagao dos itens

As condigbes de armazenamento sao adequadas para evitar a deterioragao,
perda ou estrago do item a ensaiar.

Os procedimentos de manuseamento dos itens a ensaiar devem ser
adequados de forma a se garantir a sua preservagdo, a seguranga de
pessoas e bens e a confianga nos resultados dos ensaios.
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PQLM.DEM 5.8

Manuseamento dos itens a ensaiar

7. Documentos relacionados

7.1 Documentos

MOD.LM.DEM 5.5-06 - Protocolo de recegédo / entrega de item a ensaiar
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PQLM.DEM 5.9 — Garantia da qualidade dos
resultados dos ensaios
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
LM.DEM Garantia da qualidade dos resultados dos PQLM.DEM 5.9

ensaios

-_—

Objetivo

Este procedimento estabelece as metodologias de controlo da qualidade dos
resultados dos ensaios efetuadas no LM.DEM.

Ambito
Aplica-se aos procedimentos de técnicos do LM.DEM.
Referéncias
. Defini¢des
Responsabilidades
QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Assegura o tratamento periddico dos resultados obtidos
(RT) no controlo da qualidade.
Técnicos de Asseguram a realizagdo dos controlos definidos, de
Laboratério (TL) acordo com as metodologias estipuladas e ainda
através do registo dos resultados obtidos.
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
LM.DEM Garantia da qualidade dos resultados dos PQLM.DEM 5.9

ensaios

6. Descricao
6.1 Generalidades
O LM.DEM tem definido o controlo da qualidade para todas as determinagdes
que efetua no ambito das suas atividades. Esse controlo da qualidade tem

componentes internas e externas das quais se destacam:

a) Controlo Interno

e Duplicados;
o Critérios de Aceitacao.

b) Controlo Externo

e Ensaios de Comparacéo Interlaboratorial (ECI).

6.2 Definigdao dos controlos a efetuar por procedimento

Para cada procedimento encontra-se definido o tipo de controlo a efetuar, que
se considera como adequado para validar os resultados obtidos. O referido
controlo estda resumido no modelo MOD.LM.DEM 5.9-01 — Relatério do
controlo da qualidade.

6.3 Aplicagao de técnicas estatisticas

Os dados obtidos no Controlo da Qualidade descrito em cima sao, sempre
que aplicavel, tratados estatisticamente através da utilizacdo de ferramentas
de controlo estatistico (ex: graficos de evolugdo, de barras, tendéncias, etc.) e
pontualmente, através de outras técnicas da estatistica descritiva como por
exemplo o célculo de médias e desvios-padréo.

6.4 Avaliagdo de Ensaios de Comparacgao Interlaboratorial (ECI)

O LM.DEM disponibiliza-se a participar no programa de Ensaios de
Comparacao Interlaboratorial (ECI) promovido pelo IPAC.

Apds a rececao de cada um dos relatérios de participagéo nos ECI planeados,

€ avaliado o desempenho do LM.DEM face aos resultados dos outros
laboratérios envolvidos no programa.

7. Documentos relacionados

7.1 Documentos
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LM.DEM PQLM.DEM 5.10

PQLM.DEM 5.10 — Apresentacao de resultados
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Apresentacéao de resultados

LM.DEM PQLM.DEM 5.10

Objetivo

Este procedimento estabelece as metodologias de apresentagdo dos resultados
realizados no LM.DEM.

Ambito
Aplica-se a todos os resultados obtidos dos trabalhos realizados no LM.DEM.

Referéncias

. Definigdes

Responsabilidades

QUEM O QUE
Responsavel Técnico | Verifica e valida os resultados emitidos pelos Técnicos de
(RT) Laboratorio.

Define a forma de apresentagéo dos resultados, do ponto de
vista técnico.
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PQLM.DEM 5.10

6. Descricao

6.1 Conteudo e formato do Relatdrio de Ensaio

O LM.DEM utiliza Relatérios de Ensaio para transmitir aos seus Clientes os
resultados que obteve.

Esses Relatérios incluem toda a informagdo relevante para o Cliente,
nomeadamente:

Titulo (Relatério de Ensaio);

Nome do Laboratorio;

Identificacdo (numero) do Relatério;

Paginacao do Relatério;

Nome e morada do Cliente;

Descri¢ao do item a ensaiar;

Data da amostragem;

Identificagcéo inequivoca da substancia, material ou produto amostrado;
Local da amostragem;

Procedimentos de amostragem;

Identificacdo dos Procedimentos Técnicos utilizados;
Resultados obtidos / unidades;

Data de realizagao do ensaio;

Condi¢cdes ambientais (TEMP e HUM.REL) observadas durante o
ensaio;

Data de emissao do Relatorio;
Validacao pelo Responsavel Técnico (RT);

Incerteza associada ao ensaio realizado (quando aplicavel).

Os Relatérios sao apresentados no modelo MOD.LM.DEM 5.10-01 — Relatério

de ensaio.
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
Apresentacéao de resultados

LM.DEM PQLM.DEM 5.10

6.2 Apresentagao de Resultados

Os resultados apresentados nos Relatérios cumprem regras de apresentagéao
relacionadas com as caracteristicas do proprio procedimento técnico.

Regras para a apresentacao de resultados:

e Sao apresentados resultados com um numero de algarismos
significativos de acordo com o procedimento respetivo.

e O valor da incerteza associada ao resultado é expresso com duas
casas decimais no maximo.

e Consoante o valor a apresentar, pode ser utilizada a notagéo cientifica
para exprimir o valor da incerteza associada.

e O valor das incertezas a apresentar ndo pode ser inferior a da melhor
incerteza acreditada.

6.3 Opinides e Interpretacées

O LM.DEM, se considerar necessario, pode emitir opinido ou uma
interpretacdo de resultados mas sempre bem fundamentada e claramente
assinalada como tal no respetivo Relatério de Ensaio.

6.4 Ensaios Subcontratados

O LM.DEM entrega ao cliente o Relatorio de Ensaio original que é emitido
pelo laboratério subcontratado que procedeu ao ensaio.

6.5 Envio de Relatérios
Os Relatério sao habitualmente entregues em mao. Em alternativa, podem ser

enviados por outra via (ex: fax, correio eletrénico, carta), desde que o Cliente
assim o solicite.

Documentos relacionados

7.1 Documentos
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PROCEDIMENTO TECNICO
LM.DEM Ensaios de resisténcia com maquina eletromecanica PTLM.DEM 5.4-01
“ZWICK”

PTLM.DEM 5.4-01 — Ensaios de resisténcia com
maquina eletromecanica “ZWICK”
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PROCEDIMENTO TECNICO
LM.DEM Ensaios de resisténcia com maquina eletromecanica PTLM.DEM 5.4-01
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indice

Ambito

Referéncias

Definicées

Responsabilidades

AN

Descrigao

6.1 Preparativos

6.2 Materiais e equipamentos

6.3 Operacao do equipamento

6.4 Repetibilidade

6.4 Calculo das incertezas

6.5 Rastreabilidade

6.6 Apresentagdo de resultados
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PROCEDIMENTO TECNICO
LM.DEM Ensaios de resisténcia com maquina eletromecanica PTLM.DEM 5.4-01
“ZWICK”

1. Objetivo

Este documento descreve o procedimento a adotar para a realizacdo de ensaios de
resisténcia a tracao, flexdo e compressao utilizando a maquina eletromecanica “ZWICK”.

2. Ambito

Aplica-se a ensaios de resisténcia a tragao, flexdo e compresséo a realizar com a maquina
electromecanica “ZWICK”.

3. Referéncias
Manual do equipamento
Normas de aplicaveis
4. Definigoes
Provete — material que é submetido a ensaio.

Tragédo — € o resultado de duas forgas aplicadas sobre um corpo de forma uniaxial
em sentidos opostos, tendendo-o a alonga-lo até ao momento de fratura.

Flexdo — é o resultado de forcas aplicadas sobre um corpo em sentidos opostos,
tendendo-o a fleti-lo até ao momento de fratura.

Compressao — € o resultado de duas forgas aplicadas sobre um corpo de forma
uniaxial em sentidos opostos, tendendo-o a comprimi-lo.

5. Responsabilidades
QUEM O QUE

Responsavel Técnico | Elabora e mantém atualizado o procedimento.

(RT) Assegura a implementagéo do procedimento.
Responsavel da Valida e aprova o procedimento.
Qualidade (RQ)
Técnicos de Aplica o procedimento.

Laboratorio (TL)

EDIGAO 01 [PTLM.DEM_5.4-01_Ensaios de resisténcia_ZWICK]]
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PROCEDIMENTO TECNICO
LM.DEM Ensaios de resisténcia com maquina eletromecanica PTLM.DEM 5.4-01
“ZWICK”

6. Descrigao

6.1 Preparativos

O técnico de laboratério deve familiarizar-se com os materiais e funcionamento dos
equipamentos a utilizar, bem como, de todo o procedimento técnico antes de dar
inicio ao ensaio.

Aplicar ao procedimento técnico os requisitos da norma de referéncia para o ensaio a
executar de acordo com a particularidade do material a ensaiar, caso se aplique.

Os provetes devem ainda ser preparados de acordo com os requisitos da

especificagdo técnica ou da norma a aplicar.

6.2 Materiais e equipamentos

e Provetes

e Maquina universal eletromecanica de ensaios mecanicos “ZWICK”

6.3 Operagao do equipamento

Ligar a central;
Ligar o equipamento;
Iniciar o computador e abrir o programa de controlo do equipamento
“testXpert8.17;

4, Através do menu “OPEN”, selecionar o ficheiro de acordo com o ensaio a
realizar;

5. Pressionar o botdo “ON” no equipamento;

Ter em atencdo a norma de referéncia para este tipo de ensaio em

consonancia com o tipo de material (caso se aplique)

6. No menu “Machine” verificar a posi¢cdo do travessao, dos limitadores e se a
célula de carga ligada ¢ a correta;

7. Caso a célula de carga ndo esteja ligada, esticar a linha entre o “Force
sensor” e o “Standard Load Cell”(Figura 1);

EDIGAO 01 [PTLM.DEM_5.4-01_Ensaios de resisténcia_ZWICK]]
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PROCEDIMENTO TECNICO

Ensaios de resisténcia com maquina eletromecéanica PTLM.DEM 5.4-01
“ZWICK”

LM.DEM

Figura 1 - Imagem de apoio ao passo 7.

8. Clicar duas vezes para configurar limites, posi¢gdo de travesséo e Le (Figura

Figura 2 - Imagem de apoio ao passo 8.
9. Verificar fisicamente os limites da maquina;
10. No icone assistente realizar as configuragdes dos ensaios. Configurar os

limites maximos e minimos da forga. Ajustar a maquina para o tamanho do
corpo do provete (Figura 3);
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PROCEDIMENTO TECNICO
LM.DEM Ensaios de resisténcia com maquina eletromecéanica PTLM.DEM 5.4-01
“ZWICK”

furin _nln==|ﬂ|. mm il ﬂ"m
Figura 3 - Imagem de apoio para o passo 10.
11. Configuracao para o calculo do médulo de elasticidade e velocidade de ensaio

no dominio elastico (Figura 4);

dunn M=Elﬂl. mmll dﬂm

R

Figura 4 - Imagem de apoio ao passo 11.

12. Configurar a velocidade no dominio plastico (Figura 5);
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PROCEDIMENTO TECNICO

LM.DEM Ensaios de resisténcia com maquina eletromecéanica PTLM.DEM 5.4-01
“ZWICK”

= 0.0 ;L= 851,428 1! 48,568
Figura 5 - Imagem de apoio ao passo 12.
13. Através do menu representado na Figura 6 configurar dados de final do

ensaio;

e 0.0 i 851,428 . 48,568
o
Figura 6 - Imagem de apoio ao passo 13.

14. Colocar as amarras especificas para o ensaio de resisténcia especifico
(tracao, flexdo, compresséao). Colocar o provete nas amarras. Verificar que o
valor da forga no software esta a zero e iniciar o ensaio através do menu
“START”;

15. Gravar os dados recolhidos. Selecionar o ensaio, no menu “file” selecionar

“Export interfaces” e por fim selecionar “Export now” e “ok”.
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PROCEDIMENTO TECNICO
LM.DEM Ensaios de resisténcia com maquina eletromecanica PTLM.DEM 5.4-01
“ZWICK”

6.4 Repetibilidade

Com o objetivo de se ter uma boa analise de repetibilidade dos resultados é
aconselhavel realizar, pelo menos, 3 ensaios utilizando provetes do mesmo material

e dimensdes iguais.

6.4 Calculo das incertezas

O calculo da incerteza dos ensaios é efetuado através de procedimento préprio de

“calculo de incertezas”.

6.5 Rastreabilidade

De acordo com o PQLM.DEM 5.6 - Rastreabilidade das medicdes.

6.6 Apresentacao de resultados

De acordo com o PQLM.DEM 5.10 - Apresentagéo de resultados e modelo respetivo
MOD.LM.DEM 5.10-01 - Relatério Ensaio.

Documentos relacionados

7.1 Documentos
PQLM.DEM 5.6 - Rastreabilidade das medicdes;
PQLM.DEM 5.10 - Apresentagéo de resultados;

MOD.LM.DEM 5.10-01 — Relatério Ensaio
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LM.DEM Registo de alteragdées a modelos de impresso
Modelo Alterado por Edigcao Data Objeto da alteragdo
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PROCEDIMENTO DA QUALIDADE
(Titulo especifico do procedimento da qualidade)

LM.DEM PQLM.DEM (X.Y)

PQLM.DEM (X.Y) — (Titulo especifico do procedimento
da qualidade)

INDICE DE EDIGOES

N° DA PROPOSTO | APROVADO
EDICAO | DATA MOTIVO POR POR
NOTAS:
PROPOSTO POR: APROVADO POR:
NOME: NOME:
RUBRICA: RUBRICA:
EDIGAO (22)

(MMMAAAA)




PROCEDIMENTO DA QUALIDADE

LM.DEM (Titulo especifico do procedimento da qualidade) PQLM.DEM (X.Y)
EDl(}AO (ZZ) [Nome do documento em formato digital]
(MMMAAAA)

Pagina (ZZ) de (FF)




PROCEDIMENTO TECNICO
LM.DEM (Titulo do procedimento técnico especificodo  PTLM.DEM (X.Y-ZZ)

ensaio)

PTLM.DEM (X.Y — ZZ)

(Titulo do procedimento técnico especifico do ensaio)

INDICE DE EDIGOES

N° DA PROPOSTO APROVADO
EDICAO | DATA MOTIVO POR POR
NOTAS:
PROPOSTO POR: APROVADO POR:
NOME: NOME:
RUBRICA:
RUBRICA:
EDIGAO (22) [Nome do ficheiro em formato digital]
(MMMAAAA) Pagina (ZZ) de (FF)




PROCEDIMENTO TECNICO

LM.DEM (Titulo do procedimento técnico especificodo  PTLM.DEM (X.Y-ZZ)
ensaio)
EDIGAO (22) [Nome do ficheiro em formato digital]
(MMMAAAA)

Pagina (ZZ) de (FF)




MANUAL DA QUALIDADE

LM.DEM Capitulo (22) - (Titulo) MaLN.DEM
Capitulo (ZZ)
(Titulo)
INDICE DE REVISOES
N° DA PROPOSTO
REVISAO DATA MOTIVO POR APROVADO POR
NOTAS:

PROPOSTO POR:

NOME:

RUBRICA::

APROVADO POR:

NOME:

RUBRICA:

EDIGAO (22)
(MMMAAAA)

[(Nome do documento em formato digital)]

Pagina (ZZ) de (FF)




MANUAL DA QUALIDADE
LM.DEM Capitulo (22) - (Titulo) MaLN.DEM

EDICAO (Z2) [(Nome do documento em formato digital)]
(MMMAAAA) Pagina (ZZ) de (FF)



N°. (ZZ!AA)

LM.DEM Proposta de Orgcamento
Data: (DD-MM-AA)
Cliente / entidade: V/refeéncia:
Endereo:
Responsivel a contactar: Contacto (telefone, fax, e-mail):

Proposta de orgamento para execugdo do(s) seguinte(s) equipamento(s):

# | Qtd. Descrigao ex':'::;ége(*) un::g?'i%o € Total (€)
1

2

3

4

5
(*) Diastteis contados a partir da data de recepgb do equipamento. TOTAL:

Os pregos acima indicados séo sujeitos a IVA de acordo com a taxa em vigor.
Validade do presente orgamento: 6 meses.
Para qualquer esclarecimento, estaremos ao vosso inteiro dispor através do numero de telefone (Z22272277).

Com os nossos melhores cumprimentos

Responsavel Técnico (RT)

Para qualquer esclarecimento, referir sempre o nimero do presente orgcamento.

MOD.LM.DEM_4.4-01_Proposta_Orcamento.doc i
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LM.DEM Questionario de qualificacao de Fornecedor

Designag&o social da Empresa:

Morada:
Telefone: Fax: E-mail:
A Empresa é fornecedora de: Produtos: Servigos: Equipamentos:

Principais produtos / servigos / equipamentos fornecidos:

SISTEMA DA QUALIDADE

Tém Produtos Certificados/homologados ? SIM NAO

Possui Sistema da Qualidade? SIM NAO

Hin

Norma aplicavel:

Entidade Certificadora/Acreditadora:

A Empresa é Certificada/Acreditada? SIM

Ambito da Certificagdo/Acreditagéo:

(Nota: Solicita-se o envio de cépia do Certificado)

Podem ser Fornecidos?

Relatérios de Ensaio / Calibragéo

Certificados de Conformidade

Planos de Inspecgédo e Ensaio

Instru¢gdes de manuseamento, transporte e armazenamento

Servicos de assisténcia apos-venda

Relatérios de intervencgdo de assisténcia técnica

Questionario de avaliagao da satisfagéo do Cliente

Tém procedimentos estabelecidos para o tratamento de reclamagdes?

Preenchido por:

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM |:|

Nome: Fungdo na Empresa:

Rubrica:

Avaliagdo do FORNECEDOR (A preencher pelo LM.DEM):

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A = Nao aplicavel

Data:

Fornecedor Pré-qualificado ? SIM NAO
Fornecedor exclusivo SIM NAO Data:

Rubrica (RT):
[MOD.LM.DEM_4.6-02_Qualificagéo_Fornecedor.doc] (ZZ) | (FF) MOD.LM.DEM 4.6-02 / Ed.(ZZ)




LM.DEM Avaliacao continua de Fornecedor

Data da avaliagdo: | Periodo a que reporta a avaliagdo: | Fornecedor:

Principais servigos fornecidos: Classificagdo anterior:

A B C D E

o ) o Escala / métrica
Critérios de avaliagdo quantitativa _
Muito Nada
satisfatorio satisfatorio
1. Cumprimento dos requisitos do servi¢o contratado 5 4 3 2 1 N/A
2. Qualidade dos produtos fornecidos e seu desempenho 5 4 3 2 1 N/A
3. Cumprimento dos prazos de entrega acordados 5 4 3 2 1 N/A
4. Nivel de pregos praticados em relagdo a concorréncia 5 4 3 2 1 N/A
5. Capacidade de resposta a solicitagdes urgentes, pedidos de apoio 5 4 3 2 1 N/A
técnico e/ou reclamacgdes
6. Relacionamento interpessoal 5 4 3 2 1 N/A
7. Facilidade de contacto (acessibilidade) 5 4 3 2 1 N/A
8. Nivel global de confianga que o fornecedor merece 5 4 3 2 1 N/A
RESULTADO FINAL: Sub-total: = /
NQF (Nivel de Qualidade do Fornecedor) | =

Classificagao final da avaliagao:
Fornecedor nivel A B C D E
Acdao a desenvolver junto do Fornecedor:

O QUE QUEM QUANDO

Acao a desenvolver internamente:

O QUE QUEM QUANDO
Reportar resultado ao Fornecedor:
SIM NAO
Validagao da avaliagdo:
RT RQ UTILIZADOR Outro
Rubrica: Rubrica: Rubrica: Rubrica:
Data: Data: Data: Data:

[MOD.LM.DEM_4.6-03_Aval_continua_Fornecedor] MOD.LM.DEM 4.6-03 / Ed.(ZZ)




LM.DEM Questionario de avaliagao da satisfacao dos Clientes

Estimado Cliente,

A procura de uma melhoria continua dos servigos prestados é o principal compromisso assumido pelo LM.DEM.
Neste sentido, conhecer o grau de satisfagao dos clientes é fundamental. Disso depende a criagdo de novas alternativas e a
oferta de um atendimento cada vez mais eficaz. Colabore com o nosso Laboratério na prossecucédo dessa meta,
preenchendo este questionario. Tenha presente que pretendemos a sua opinido pessoal e objetiva relativamente aos
NOSSOS SErvigos.

N&o ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas a sua opinido
pessoal e sincera. Assinale com um X a resposta que melhor traduz a sua opini&o.

Obrigado pela sua colaboragao! N&o
Muito Bom Bom Satisfatorio  satisfatério

1. QUALIDADE DO SERVICO

v" Qualidade do atendimento telefénico (cortesia, rapidez, clareza,...)

v Facilidade de acesso aos Técnicos do LM.DEM

v" Relagéo interpessoal com os Colaboradores do LM.DEM

v" Tempo de resposta do LM.DEM, aos servigos solicitados.

v' Apoio técnico e administrativo dispensado pelos Técnicos do LM.DEM

v" Qualidade global do servigo prestado

2. QUALIDADE DOS RESULTADOS

v' Detalhe do procedimento técnico realizado

v" Resultados obtidos com grau de confianga exigido

v Informacgao técnica apresentada (padrées; leituras; desvios, ...)

v" Qualidade global dos resultados quanto a sua estrutura e apresentagéo

3. GESTAO DE DIFICULDADES / PROBLEMAS

v' Capacidade de gerir dificuldades e problemas (rapidez, eficacia,...)

v' Tratamento de reclamagées (aceitagdo, rapidez, eficacia,...)

v' Capacidade de resposta a solicitagdes urgentes

4. NiVEL GLOBAL DE DESEMPENHO DO LM.DEM
v" Como avalia o nivel global de desempenho do LM.DEM

O que gostaria de ver melhorado no ambito do relacionamento que mantém com o LM.DEM?

Por favor, devolva-nos este questionario através de um dos seguintes contactos:
e FaxN°

e e-mail:

[MOD.LM.DEM_4.7-01_Quest_Aval_Satisfagéo_Cliente.doc] MODLMDEM 47_01 IEd(ZZ)



LM.DEM Registo de reclamacao N°. (ZZ/ AAAA)

Identificagao do Cliente / Reclamante: Data de recegao: Rececionado por:

Contacto:

Reclamacgao recebida por:

Carta Fax Telefone Pessoalmente e-mail

Motivo / descri¢do da reclamacgéao:

Anadlise da causa provavel / origem da reclamagao:

Rubrica RT: Data:
Impacto:
Acobes a desenvolver junto do Cliente / Reclamante:
O QUE QUEM QUANDO
Acées a desenvolver internamente:
O QUE QUEM QUANDO

[MOD.LM.DEM_4.8-01_Registo_reclamag&o.doc] 1/2 MOD.LM.DEM 4.8-01 / Ed.(ZZ)




LM.DEM

Registo de reclamacao N°. (ZZ/ AAAA)

‘ Contactou com o cliente:

Data:

Informagao Facultada

Responsavel:

Validagéo'das acgées corretivas: Reclamacgéo imputada a :
Responsael vl R T
Rubrica: Rubrica RQ: Rubrica RT:
LM.DEM
Data: Data: Data:
Fornecedor
Processo de reclamagéo: Rubrica RQ: Data:
ENCERRADO Reoente |
[MOD.LM.DEM_4.8-01_Registo_reclamag&o.doc] 2/2 MOD.LM.DEM 4.8-01 / Ed.(ZZ)
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Ficha de Nao Conformidade
LM.DEM (Pedido de acgéo corretiva / preventiva)

Elaborado por: Data: Numero de registo:
N° (ZZ) / (AAAA)
1. Dete¢dao da Nao Conformidade / Observagao:
No ensaio Do Fornecedor Acéo Corretiva
Na prestagéo do servigo Outro > Acéao Preventiva
Em auditoria

2. Descrigao da Nao Conformidade (NC):

Detetado por: Data:

3. Andlise das causas provaveis da Nao Conformidade:

Responsavel: Data:

4. Tratamento da Nao Conformidade (Corre¢ao) / Observagao

Responsavel: Data:

5. Acao corretiva ou preventiva

Responsavel pela Execugédo: Prazo de execug&o: Validag&o pelo RT: Data da validag&o:

6. Verificacdo da implementacao / eficacia da acao corretiva / preventiva:

Responsavel da Qualidade (RQ): Data da verificagéo:

/ / Accéo corretiva / preventiva encerrada:

7. Observagébes:

[MOD.LM.DEM_4.11-01_Ficha_NC] MOD.LM.DEM 4.11-01 / Ed.(ZZ)




(zz)’pa/20-11¥ N3A'NTAON

[dv+0V oueld 20-L 1'% IN3A AT AON]

(44) 1 (z2)
:bed ‘ejeqg eoLqny ;oedun4 :1od opeseda.d
zeolo o epejuawsajdwi oedy=30 2 ‘BNJUSADIH oedy=dVy ‘BAl}alI0) o_wmv{no{F
M0 ozelid [oAesuodsay | odi] SBAIJuaAaid | SBAI}BLI0D S90TY sesned ap asijeuy #CJON
(z2)
‘oedipg ‘ojquy
(w122 "N SVAILNIATYd / SYAILIHHOD ST0V 3d ONV1d N3A N




(zz)Pa/ 101 ¥ N3A'NTAON

(44) / (z2) :Bed

[seuoypny eweibold ™ LO-vL v INIA'NT AOWI

‘ejeq ;eougny :Jod openoudy eoLgny rogdun4 :iod opeseda.d
epelLsous sepluljep opniws epezjjeal epeaue(d
euoypny SBAI}9.4100 S90dy ouoleley euoypny euoypny
‘YAN3O31
'SIVY39 SI0IDVAYISE0
9
S
14
€
[4
I
S005eMIBS A vm._o_ nv edinb Z3a | AON | LNO | 13S | 09V anr | NAr IV | d8V | dVIN | A3d Nvr - .
O a0 v3 Hpny edinb3 op SOl OU JEZI[Ed) \/ Hquy oN
(zZ) :oedipz
SVNU3LNI SVIHOLIANY 3Ad TVNNY VIAVHOOud N3IA'INT

(VVVvVv) :ouy




LM.DEM

Plano de auditoria

1. Objetivo da auditoria: Referéncia:
2. Ambito da auditoria / responsaveis a contactar:

3. Critérios da auditoria:

4. Requisitos a auditar:

5. Equipa auditora (EA): 6. Data da auditoria: 7. Duragéo da auditoria:

8. Plano da auditoria:

9. Observagoes:

10. Elaborado por / rubrica:

Data:

Distribuigcao:

[MOD.LM.DEM_4.14-02_Plano_auditoria.doc]
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LM.DEM

Objetivo da Auditoria:
Ambito da Auditoria:

Equipa Auditora (EA):

Data da Auditoria:

Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Ref?:

Requisito: 4.1 Organizagéao

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Identificagéo legal do Laboratério (ex: NIF).

Referéncia da ID legal no MQ.

No caso de o Laboratério n&o ter existéncia legal,
verificar a sua integragao na estrutura da entidade
legal (ex: promulgacéo pela Gestao de Topo).

Verificar se a situagdo esta descrita ou referenciada no
MaQ.

Identificag&o das Unidades Técnicas abrangidas pela
Acreditacao.

Evidenciar cumprimento dos requisitos regulamentares
aplicaveis a area de atividade acreditada.

NOTA: o requisito pode ndo ser cumprido desde que
acordado com o Cliente e assinalado no relatorio.

Tipo de instalagdes onde se realizam os ensaios:
instalacdes permanentes, alugadas ou cedidas,
temporarias, moveis ou do Cliente.

Verificar se estdo identificadas em documento todas
as atividades (Laboratério e entidade onde se integra)
que possam gerar conflito de interesses e verificar o
modo como é feita a sua gestdo para ndo
comprometer a integridade e imparcialidade do
Laboratorio.

Confirmar a identificagcdo do pessoal do Laboratério ao
nivel das competéncias técnicas e de gestao.

Assegurar o conhecimento, por parte do pessoal, do
sigilo profissional e suas obrigag¢des. Aplicavel a
subcontratados, estagiarios e pessoal administrativo
com acesso a relatorios/certificados.

10

Verificar o organigrama em vigor que evidencie a
integracao do Laboratorio na estrutura da entidade,
organizagao interna do Laboratoério e integragédo dos
6rgaos responsaveis pela fungdo Qualidade (ver MQ).

1"

Confirmar as delegacgdes de autoridade (ver MQ),
ambito da delegacao (total ou parcial) e duragéo da
delegagéo (temporaria ou permanente).

[MOD.LM.DEM_4.14-03_Lista_Verificagdo_17025.doc] 1/12
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LM.DEM

Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Item | Elementos a verificar OK? Comentarios

12 Confirmar se & assegurado o acesso direto do
Responsavel da Qualidade a Gestéo de topo com
poder de deciséo.

13 Verificar a qualificagdo dos eventuais substitutos
(aplicavel aos principais gestores).

14 Verificar se a gestdo de topo assegura processos de
comunicagéo interna apropriados ao Laboratério.

Requisito: 4.2 Sistema de gestao (SG)
Item | Elementos a verificar OK? Comentarios

1 Analisar os procedimentos (escritos ou ndo) ou
metodologia.

2 Confirmar no MQ as politicas e objetivos do SG.

3 Verificar a estrutura documental do SG.

4 Verificar os objetivos globais do sistema de gestédo do
Laboratorio. Confirmar se estao suportados em
indicadores mensuraveis ou quantificaveis.

5 Verificar se no MQ existe referéncia a procedimentos
de apoio (qualidade e técnicos).

6 Confirmar as fungdes e responsabilidades do
Responsavel Técnico (RT) e do Responsavel da
Qualidade (RQ).

7 Verificar se a gestdo de topo assegura a manutengéo
da integridade do SGQ quando s&o planeadas e
implementadas alteragdes ao mesmo.

8 Verificar se a gestdo de topo demonstra o seu
comprometimento e participacao na melhoria continua
(ex: revisdo pela gestao, disponibilizagéo de recursos,
etc.).

Requisito: 4.3 Controlo dos documentos
Item | Elementos a verificar OK? Comentarios

1 Verificar a existéncia de procedimento para controlo
dos documentos (internos e externos).

2 Verificar a existéncia de procedimento para a revisédo e
aprovacao de documentos, antes da emisséao, por
pessoal autorizado.

3 Confirmar a existéncia de Listas de controlo de
documentos ou procedimento equivalente com
versdes em vigor e sua distribuicao.

4 Verificar a acessibilidade dos documentos.

5 Verificar identificacdo dos documentos obsoletos (ex:
carimbo, etiqueta, grafismo, etc.).

[MOD.LM.DEM_4.14-03_Lista_Verificagdo_17025.doc] 2/12 MOD.LM.DEM 4.14-03 / Ed.(Z2Z)




LM.DEM

Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Item | Elementos a verificar OK? Comentarios
6 Verificar prazo de arquivo para documentos técnicos e
da qualidade.
7 Como séo evidenciadas as alteragdes aos
documentos
8 Confirmar a existéncia de procedimentos para controlo
de alteragdes em suporte electronico.
Requisito: 4.4 Analise de consultas, propostas e contratos
Item | Elementos a verificar OK? Comentarios
1 Verificar os procedimentos para analise de consultas,
propostas e contratos.
2 Verificar cumprimento dos requisitos (ex: métodos
utilizados, requisitos definidos corretamente,
documentados e compreendidos).
3 Disponibilizagao de recursos para satisfazer os
requisitos (ex: equipamento necessario, cumprimentos
dos prazos, etc.).
4 Verificar adequabilidade dos métodos com os
requisitos do Cliente.
5 Evidenciar registos das analises, incluindo quaisquer
alteragbes significativas.
6 Verificar modo de proceder a qualquer desvio ao
contrato e se o Cliente é informado de tal.
7 Verificar todo o processo da analise do contrato.
Requisito: 4.5 Subcontratagdo de ensaios e calibragées
Item | Elementos a verificar OK? Comentarios
1 Verificar método utilizado para subcontratagdo de
ensaios e calibragoes.
2 Confirmar a competéncia do Subcontratado
(ex: acreditado ISO 17025, cumprimento de requisitos
como “Entidade Competente”, realizagdo de auditorias
por pessoal qualificado de forma a evidenciar o
cumprimento da ISO 17025).
3 Verificar a aprovagéao do Cliente no caso de contrato
escrito (a aprovagao deve ser por escrito).
4 Verificar a evidéncia da responsabilidade do
Laboratorio pelo trabalho subcontratado (salvo
excegdes legais/Cliente).
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Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Requisito: 4.6 Aquisicao de produtos e servigos

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Evidenciar politica e procedimentos para selegao e
aquisi¢do de produtos e servigos relevantes.

- Produtos relevantes: consumiveis diretos, padrdes,
equipamentos de medi¢ao e ensaio.

- Servigos relevantes: subcontratagao, calibragao,
formacéo, auditoria, comparagéo interlaboratorial.

Evidenciar procedimentos para aquisi¢ado, recegéo e
armazenamento de consumiveis relevantes

Verificar método de libertagao (critérios de aceitagao /
rejeicdo) de produtos, servigos, reagentes e
consumiveis relevantes (nao utilizar sem verificar a
sua conformidade).

Evidenciar documentos de compra e seu contetido (ex:
tipo, classe, identificagdo exata, desenhos,
especificagdes, requisitos do SQ/Qualidade, etc.).

Verificar se os documentos de compra sao analisados
e aprovados quanto ao seu conteudo técnico.

Verificar método utilizado para avaliar os fornecedores
de consumiveis, produtos e servigos criticos (que tém
impacto na qualidade dos servigos).

- Critérios de avaliagdo: qualidade dos servicos /
produtos, prazo de entrega, certificagéo / acreditacao,
etc.

Registos de avaliacdo de fornecedores (ex: lista de
fornecedores aprovados ou qualificados). Verificar se
existem eventuais fornecedores unicos.

Requisito: 4.7 Servigo ao Cliente

Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

1

Verificar o método utilizado para evidenciar a
cooperagao com o Cliente.
(ex: acesso ao Laboratorio para presenciar ensaios)

Verificar informacao de retorno do Cliente (positiva e
negativa). Ex: inquéritos de satisfacdo do Cliente.

Verificar condi¢gdes de acesso ao Laboratério:

a) condigbes operatdrias / ambientais necessarias para
nao invalidar os resultados;

b) Confidencialidade (em relagdo a outros Clientes);

c¢) eventuais condi¢cdes de seguranca.

Requisito: 4.8 Reclamagoes

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Evidenciar politica e procedimentos para a resolugao
de reclamacgdes de Clientes e terceiros (verbais ou
escritas).
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Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Item | Elementos a verificar OK ? Comentarios
2 Verificar as disposi¢des estabelecidas para informar
(escrito ou verbalmente) o Cliente sobre a metodologia
para tratamento de reclamacgées.
3 Evidenciar registos de reclamagdes, investigagdes e
acoes corretivas.
Requisito: 4.9 Controlo de trabalho de ensaio nao conforme
Item | Elementos a verificar OK ? Comentarios
1 Evidenciar politica e procedimentos para a gestao do
trabalho ndo conforme do Laboratério ou de acordo
com os requisitos/procedimentos do Cliente.
2 Verificar o registo do trabalho ndo conforme.
3 Evidenciar responsabilidades e autoridades.
(ver descri¢do de fungdes).
4 Verificar agbes realizadas ou a realizar.
5 Evidenciar e verificar avaliagdo da sua importancia
(deve incluir avaliagdo das causas e consequéncias).
6 Evidenciar a implementacao de agdes corretivas e
decisbes sobre aceitagao.
7 Verificar a realizagdo de agdes corretivas, em caso de
duvidas ou possivel recorréncia.
8 Verificar, caso esteja previsto, as condigbes em que
podem ocorrer desvios ou derrogagdes face aos
procedimentos estabelecidos.
Requisito: 4.10 Melhoria
Item | Elementos a verificar OK ? Comentarios
1 Verificar metodologia(s) para a melhoria continua.
Ex: melhorar o desempenho de um método, novo
software, reduzir tempo de resposta ao Cliente, definir
indicadores mensuraveis e metas a atingir, etc.
2 Verificar o acompanhamento para avaliar a eficacia da
implementacgéo de projetos de melhoria.
3 Verificar a divulgagao dos resultados da avaliagdo de
projetos de melhoria, como forma de motivagdo do
pessoal envolvido.
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Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Requisito: 4.1 Acoes corretivas

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Evidenciar politica, procedimentos, responsaveis e
autoridade para implementar agdes corretivas face ao
trabalho ndo conforme ou desvios as politicas e
procedimentos.

Evidenciar investigagdo das causas potenciais que
originaram o problema.

(ex: requisitos dos Clientes, métodos e procedimentos,
formagéo e pericia do pessoal, consumiveis,
equipamento e sua calibragéo, etc.).

Verificar a identificagdo das potenciais agdes
corretivas, selecéo e implementacdo das mais eficazes
e correspondentes a dimenséao e gravidade do
problema (ver registo de agdes corretivas).

Verificar método de acompanhamento (follow-up) de
resultados para garantir a eficacia das agdes corretivas
(ver fecho do registo das agdes corretivas).

Verificar a realizagdo de auditorias a areas onde
existam duvidas sobre a conformidade com
procedimentos ou normas (ver registos de auditorias).

Requisito: 4.12 Acodes preventivas

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Verificar métodos para identificagdo de melhorias e
fontes potenciais de ndo conformidades (pro-ativo).

Verificar método de estabelecer, implementar e
acompanhar os planos de melhoria ou prevencgéo.

Verificar inclusdo nos procedimentos referentes as
acbes preventivas, das acbes a desencadear e
realizagdo de controlos para garantir eficacia.

Requisito: 4.13 Controlo de registos

Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

1

Procedimento para a identificagéo, recolha, indexacao,
acesso, arquivo, armazenamento, manutencéo e
eliminagao de registos técnicos e de qualidade (ex:
relatérios de auditorias internas, revisdes, registo de
AC e AP).

Verificar legibilidade, armazenamento, facil acesso e
conservagao adequada dos registos.

Verificar adequabilidade do periodo de arquivo
definido.

Verificar seguranga e confidencialidade do local de
arquivo.
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Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

Verificar existéncia de procedimentos para controlo de
registos em suporte eletrénico (ex: protegéo, copias de
seguranga e controlo de acesso ou alteragéo).

Evidenciar registo imediato e identificavel de
observagbes, dados ou calculos.

Verificar forma de correcao de erros.
(ex: erros tracados, e ndo apagados, com valor correto
ao lado, assinados ou rubricados).

Verificar em que medida os registos sao identificaveis
com as tarefas a que estao associados.

Requisito: 4.14 Auditorias internas

Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

1

Procedimentos para a realizagéo de auditorias
internas.

Ex: ciclo anual, programa abrange todos os elementos
do SQ e ensaios, RQ responsavel pelo planeamento e
organizagao das Al, auditores qualificados e treinados
independentes da atividade.

Verificar implementacao de agdes corretivas
atempadas (notificagéo por escrito a Clientes se as
investigacdes indicarem resultados que possam estar
afetados).

Verificar registos das areas auditadas, constatacdes e
AC decorrentes.

Verificar atividades de seguimento que verificam e
registam o fecho das AC, apds avaliagédo da sua
eficacia.

Verificar a qualificagéo de auditores / peritos técnicos
(internos ou externos).

Requisito: 4.15 Revisdes pela gestao

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Verificar periodicidade da revisédo pela gestdo (minimo
1 vez/ano).

Verificar existéncia de programa (ex: plano ou
cronograma de agbes a realizar, inputs, agenda, etc.).

Evidenciar registos da revisdo pela Gestao.
(ex: atas de reunides, relatorios, planos de melhoria,
etc.).
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Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Requisito: 51 Generalidades

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Verificar influéncia de fatores tais como humanos,
instalagbes e condigbes ambientais, métodos de
calibracao e validagdo dos métodos, equipamentos,
rastreabilidade das medi¢gbes e manuseamento dos
equipamentos para calibragao na incerteza total da
medicao.

Requisito: 5.2 Pessoal

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Verificar referéncia no MQ, ou outro documento, as
qualificagdes minimas exigiveis para os diferentes
postos de trabalho/fun¢des do Laboratério (delegagéo
de responsabilidades, matriz de polivaléncias).

Verificar qualificagées minimas do Responsavel
Técnico (RT).

Verificar qualificagdes minimas do Responsavel da
Qualidade (RQ).

Verificar o método utilizado para demonstracédo de
pericia / competéncia (realizagdo periddica de testes
praticos e/ou tedricos de desempenho, comparagéo
com pessoal mais experiente e qualificado ou
participagdo em ensaios inter-laboratoriais).

Confirmar a identificagcao de necessidades de
formacao.

Evidenciar Plano de Formagéo (recurso a entidades
externas e internas).

Verificar tipo de vinculos existentes com o
Responsavel Técnico (RT) e da Qualidade (RQ).
Ligacao de carater permanente no minimo 1 ano.

Verificar existéncia de descrigéo de fungdes e
responsabilidades por funcionario ou posto de trabalho
(requisito obrigatorio para efeitos de acreditagdo).

Verificar matriz de autorizagdes sob a forma de matriz
de qualificagdes.

10

Evidenciar ficheiro de pessoal.

1"

Verificar a metodologia para a avaliagéo da eficacia da
formacgéao (apenas para acgdes de formacao
relevantes).

12

Verificar os registos das agdes de formagao. Ex:
duragéo, contetdo programatico, formandos, curriculo
e experiéncia do formador / entidade formadora.
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Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Requisito: 5.3 Instalagdes e condi¢cées ambientais

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Verificar tipo de instalagdes para a realizagéo correta
de ensaios (permanentes, moéveis, temporarias ou do
Cliente).

Evidenciar documentos de requisitos técnicos para
instalacdes e condigdes ambientais que possam afetar
os resultados.

Verificar controlo das condigdes ambientais

Evidenciar matriz de acessos as areas laboratoriais.

Verificar plano de limpeza e arrumacao (de preferéncia
a realizar pelo utilizador do equipamento).

Verificar instrugbes de modo a garantir a seguranga do
pessoal, salvaguarda da operacionalidade dos
equipamentos, confidencialidade de dados e
integridade dos itens ensaiados.

Requisito: 5.4 Métodos de ensaio e validagao dos métodos

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Verificar definicdo dos ensaios a incluir na acreditagao.

Evidenciar métodos e procedimentos adequados a
realizagédo dos ensaios dentro do d&mbito da atividade
do laboratério.

Evidenciar instru¢des de utilizagédo e funcionamento de
todo o equipamento utilizado e considerado relevante.

Verificar a atualizagao de toda a documentagéo
considerada relevante para o trabalho do laboratério
(manuais, instrugdes, normas, especificagdes, etc.).

Verificar método de selegado dos métodos utilizados
(métodos normalizados, métodos modificados mas
validados, etc.).

Evidenciar forma de comunicag&o com Cliente
(quando nao especificado o método a utilizar pelo
Cliente, o laboratério seleciona o mais adequado e
informa o Cliente da decis&o).

Evidenciar método de validagédo dos ensaios néo
normalizado (conteudo dos procedimentos,
identificagdo, ambito, produto, parametros/gamas,
equipamento, padrdes, condi¢gdes, modo operatorio
com manuseamento, verificagdes e calibracdes,
registos, seguranca, critérios de aceitagéo, dados e
apresentagéo de resultados, incerteza ...).

Evidenciar validagdo dos métodos (técnicas utilizadas
para avaliar desempenho do método, registos de
resultados, procedimentos para validacao, declaracao
da adequagdo do método ao uso ...).
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Lista de verificagcao para Auditoria Interna

(“Check List’)

Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

Evidenciar procedimentos para estimar a incerteza dos
ensaios.

10

Verificar a contabilizagdo adequada de todas as
componentes de incerteza importantes.

Requisito: 5.5 Equipamento

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Evidenciar ficha de cadastro dos equipamentos (n° de
série, tipo, nome, marca, registo das calibragdes,
manutenc¢des, localizagéo, etc.).

Verificar estado de operacionalidade do equipamento
(etiquetas de aprovado, fora de servigo, calibrar antes
de usar, etc.).

Evidenciar lista de equipamento, incluindo software.

Evidenciar plano de calibragdes/manutencoes.

Requisito: 5.6 Rastreabilidade das medigoes

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Verificar sempre que aplicavel rastreabilidade.

Verificar método utilizado (fornecedor competente,
métodos especificos e/ou padrdées consensuais,
sempre que possivel participar em comparagdes inter-
laboratoriais).

Verificar programa e procedimentos para calibrar
padrdes de referéncia em organismo com
rastreabilidade (calibrar padrées de referéncia antes e
depois de cada ajuste).

Verificar procedimentos para em seguranga manusear,
transportar, armazenar e utilizar padrées de referéncia
(procedimentos adicionais se usados fora das
instalagées permanentes).

Requisito: 5.8 Manuseamento dos itens a ensaiar

Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

1

Verificar procedimentos para transporte, rececao,
manuseamento, protegdo, armazenamento,
conservagéo e/ou eliminagdo de itens a ensaiar
(incluem disposic¢des para proteger integridade e
interesses do laboratério e do Cliente).

Verificar sistema de identificagdo de itens a ensaiar
(deve ser conservada durante a permanéncia do item
no laboratorio).
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(“Check List’)

Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

Evidenciar registos de anomalias ou desvios as
condigdes normais ou especificadas na recegéo do
item a ensaiar.

Verificar método utilizado para manter, monitorizar e
registar condigdes ambientais especificas para
armazenar ou condicionar itens (fornecer
procedimentos de amostragem e informagdes para
armazenar e transportar amostras).

Requisito: 5.9 Garantir a qualidade dos resultados de ensaio

Item

Elementos a verificar

OK ?

Comentarios

1

Evidenciar procedimentos de controlo de qualidade.

Evidenciar planeamento e revisdo da monitorizagédo
(participagcao em ensaios inter-laboratoriais, ensaios
em replicado e repeticdes, correlacao de
carateristicas).

Verificar método de andlise de resultados de ensaios
de aptidao ou comparacgao inter-laboratorial.

Requisito: 5.10 Apresentacao dos resultados

Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

1

Verificar a elaboracgao e conteudo dos relatérios
(apresentacao dos resultados de forma exata, clara,
inequivoca e objetiva, relatérios incluem informagdes
pedidas pelo Cliente, necessarios para interpretar
resultados e exigidos nos métodos).

Verificar formato do relatério (incluir titulo, nome,
morada do laboratério, local de ensaio, identificagédo
inequivoca do relatério, de cada pagina, e do final do
relatorio, nome e morada do Cliente, identificacdo do
método usado, descri¢do, estado e identificagao
inequivoca do item ensaiado, data de recegao do item
para ensaio e data do ensaio, resultados e unidades
de medigdo, nome, fungéo e assinatura ou equivalente
da pessoa que valida relatorio.

Evidenciar inclusdo no relatorio de desvios,
aditamentos ou excegbes ao método, informacgbes
sobre condigdes especificas da calibragéo, declaragao
de conformidade com requisitos e/ou especificagdes,
declaragéo sobre incerteza da medigéo, opinides e
interpretacoes.

Evidenciar incerteza da medig¢éo e/ou declaragéo de
conformidade com especificagdo metrologica
identificada ou suas clausulas.

Evidenciar a rastreabilidade das medigées (inclui
referéncia aos padrdes e organismos).
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Item

Elementos a verificar

OK?

Comentarios

Evidenciar fundamentos de opinides e interpretacdes
(inclui opinido sobre declaragéo de conformidade,
cumprimento do contrato, uso dos resultados,
sugestdes de melhoria, etc.).

Verificar o cumprimento dos requisitos da norma na
transmissao eletronica de resultados (quem recebe o
certificado ndo pode altera-lo ou viola-lo, é necessario
garantir a confidencialidade).

11

Verificar método usado para corregdes (corregbes a
relatérios apds emissdo em novo documento deve ter
a declaragdo seguinte “suplemento ao relatério n°...*
ou outra identificagéo ou forma de texto equivalente).

A Equipa Auditora,

(Rubrica)

(Rubrica)

(Rubrica)
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LM.DEM Relatério final de auditoria
1. Objetivo da auditoria: Referéncia:
2. Ambito da auditoria / responsaveis contactados:
3. Critérios da auditoria:
4. Requisitos auditados:
5. Equipa auditora (EA): 6. Data da auditoria: 7. Duragao da auditoria:

8. Resumo da auditoria:

8.1 - INTRODUGAO

8.2 — RESUMO DA AUDITORIA

8.3 - CONSTATAGOES

9. Fichas anexas:

NC:

OBS:

10. Elaborado por / rubrica:

Data:

Distribuigao:
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LM.DEM

Ata de reunido N°. (ZZ) / (AAAA)

Assunto:
Local: Data: Duragéo: Elaborado por:
Participantes: Rubrica: Fungé&o:
Assuntos tratados / decisées tomadas:
O QUE QUEM / QUANDO
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LM.DEM Declaragao de confidencialidade

== o = 1) (o JE = =11 [ = Lo [0 T TN ,
comon°deBI/CC ..o , exercendo atividade no Instituto Politécnico de Leiria,
Escola Superior de Tecnologias de Gestéo, LM.DEM — Laboratério de Materiais do Departamento de
Engenharia Mecanica, com a fungdo de ........cccccoriiiiiiiiiiiiii e , declaro para os devidos
efeitos e de acordo com as responsabilidades das fungdes que exergo, assumir o seguinte

COmpromisso:

a) Guardar sigilo sobre todas as informacgdes recebidas no decurso da minha atividade profissional;

b) Manter absoluta isencédo relativamente a quaisquer interesses relacionados com o0s ensaios
solicitados ao LM.DEM, seus proprietarios e/ou representantes;

c) Nao aceitar quaisquer donativos, sob nenhuma forma, provenientes de Clientes efetivos ou
potenciais do Laboratério;

d) Nao desenvolver, direta ou indiretamente, atividades que possam concorrer com os interesses do

Laboratério enquanto desempenhar as fungbes acima referidas.

(Assinatura conforme BI/CC)
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LM.DEM Programa de integragcao de novo Colaborador

Nome do novo Colaborador:

Fungéo a desempenhar: Data de admissé&o: Tutor da integragéo:
# Tarefa Responsavel Data Ta(efa Observagbes
(Tutor) realizada
1 Visita as instalagbes do Laboratorio. O

Apresentagéo aos restantes Colaboradores do
Laboratério.

3 Actualizagao da lista de moradas.

Actualizacdo da lista de contactos telefénicos e
sua distribuicéo pelo pessoal colocado.

Preenchimento da Declaragao de
Confidencialidade MOD.LM.DEM 5.2-03.

6 Pedido de acesso ao laboratério.

Identificagdo e familiarizagdo com a planta de

OO0 0o o0oad

7 emergéncia do LM.DEM.
8 Preenchimento do modelo para pedido de acesso
a rede informatica,
9 Familiarizagdo com os documentos do LM.DEM |
disponibilizados na rede informatica.
10 Andlise e familiarizagdo com a lista de ]
capacidades do LM.DEM.
11
Andlise e familiarizagdo com o sistema
documental do LM.DEM, nomeadamente:
Sistema de Gestdo da Qualidade, incluindo:
e Manual da Qualidade (MQ.LM.DEM)
 Procedimentos da Qualidade (PQ.LM.DEM) O
e Procedimentos Técnicos (PT.LM.DEM )
e Modelos (MOD.LM.DEM)
12 Responsabilidades associadas a fungédo n
(PQ.LM.DEM 5.2 Pessoal)
Acesso aos enderecos de e-mail interno
13 institucional RT/RQ O
Outros:
14 |
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LM.DEM Programa de integragcao de novo Colaborador

Responsavel Tarefa ~
# Tarefa (Tutor) Data realizada Observagbes
Tarefas internas a assegurar:
15 | Abertura do Dossier Individual RT/RQ O
Abertura do registo individual de formagao

16 | (MOD.LM.DEM 5.2-05) RT/RQ O

17 | Actualizagdo dos seguintes documentos:

18 | Organograma RT/RQ O

19 | Lista de Pessoal (MOD.LM.DEM 5.2-05) RT/RQ W

20 | Matriz de Qualificagdo (MOD.LM.DEM 5.2-02) RT/RQ O

Consideragoes gerais:

Validagao do processo de integragao:

Tomou conhecimento

Responsavel Técnico Responsavel da Qualidade
(RT) (RQ) Novo Colaborador
Rubrica: Rubrica: Rubrica:
Data: Data: Data:

[MOD.LM.DEM_5.2-06_Integragdo_Novo_Colaborador]
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LM.DEM REGISTO DE CONTROLO AMBIENTAL

SEMANA (Z2) / (AA)
TEMPERATURA (°C)
35
30 ——LIMMAX
25 —a— TMAX
20 1 TMIN
15
10 ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ——LIMMIN
SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM
DIA da SEMANA
HUMIDADE (%)
65
55 —— LIMMAX
45 —=#— HMAXDIA
35 —=— HMINDIA
25
——— LIMMIN
15 ‘ : : ‘ - :
SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM
DIA da SEMANA
Temperatura (°C) SEG TER QUA QuUI SEX SAB DOM
LIMMAX 25 25 25 25 25 25 25
TMAX
TMIN
LIMMIN 21 21 21 21 21 21 21
Humidade relativa (%) SEG TER QUA QuUI SEX SAB DOM
LIMMAX 60 60 60 60 60 60 60
HMAXDIA
HMINDIA
LIMMIN 20 20 20 20 20 20 20

Elaborado por (RQ):

Rubrica:

MOD.LM.DEM 5.3-01/Ed.(ZZ)
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LM.DEM

Registo de aceitagao de equipamento

Part Number (P/N):

Ne Identificagéo:

Nomenclatura:

Certificado de calibragéo:

Entidade calibradora:

Ndmero:

Data:

Data de calibragéo:

Especificagbes do Fabricante:

Grandezas avaliadas na calibragdo / Gama:

Critérios de aceitagéo:

Ver tabela comparativa de Especificagdes versus Resultados de calibragdo apresentada em anexo.

Documento de referéncia:

Resultados de calibragao:

MAIOR ERRO

Valor:

Gama:

Incerteza associada:

Observagoes:

Validagao do processo de aceitagao:

Responsavel da Qualidade (RQ)

Responsavel Técnico (RT)

Rubrica:

Data:

Rubrica:

Data:

[MOD.LM.DEM_5.5-02_Registo_Aceitagdo_Equipamento]
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LM.DEM

FORA DE SERVIGO

NAO UTILIZAR
LM.DEM For\?;oDET?Iﬁ;X'I%LW
LM.DEM FOATAAODET?EEX:%;W
LM.DEM FOATAO‘ODET?EEXII%EWW
 mpem | ORADESERVIGO

NAO UTILIZAR
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Ficha de identificacao e seguranca do Ediggo:  (2Z)

LM.DEM .
equipamento Data: (AAAA)

Identificacao do equipamento

Referencia LM.DEM: LM.E(ZZ)

Nome:
Marca:
Modelo:
N° Série:

Ano de fabrico:

Periocidade de Calibracdo//Manutencéo: //

Localizacdo do manual de equipamento:

Funcionalidades:

Cuidados de Sequranca

Riscos inerentes ao seu manuseamento:

Equipamento de protecao individual:

Instrucdes de seguranca:

Preparado por: Funcgéo: Rubrica Pag:

(Z2) I (FF)

[MOD.LM.DEM_5.5-05_Ficha de identificagdo e seguranga de
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LM.DEM Protocolo de Entrega e Recepgio
Entidade :
Item n° | Designacéo || Item n° | Designacédo || Item n° | Designacgao || Item n° | Designacao || Item n° | Designacao
1 5 9 13 17
2 6 10 14 18
3 7 11 15 19
4 8 12 16 20
| |Observagées:
Entrega Data Recepcgao
Nome: Nome:
Local
Rubrica: Rubrica:
Pag: 1/2 MOD.LM.DEM 5.5-06 / Ed. (Z2)
LM.DEM Protocolo de Entrega e Recepgio
Entidade : 0
Item n° | Designagéo || Item n° | Designacédo || Item n° | Designacgao || Item n° | Designagédo || Item n° | Designagao
1 5 9 13 17
2 6 10 14 18
3 7 11 15 19
4 8 12 16 20
Observagoes:
Entrega Data Recepgao
Nome: Nome:
Local
Rubrica: Rubrica:
Pag: 2/2 MOD.LM.DEM 5.5-06 / Ed. (Z2)
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LM.DEM Relatorio de Controlo da Qualidade

PROVETE EM AVALIAGAO

Identificagdo do provete:

Identificagdo do equipamento de teste (nomenclatura):

S/IN: Data da calibragdo: N° Certificado:

Leituras (Leitura do Técnico de Laboratério versus a leitura do RQ):

Tipo de Ensaio Input Leitura TC Leitura RQ Desvio Exactidao OK?'
Consideragées gerais:
Qualidade dos resultados: Conforme | Nao conforme |
Técnico de Calibragéo avaliado Responsavel da Qualidade (RQ) Responsavel Técnico (RT)
Rubrica: Rubrica: Rubrica:
Data: Data: Data:

' Critério: Desvio < que a exactiddo do equipamento de teste

[MOD.LM.DEM_5.9-01_Relatorio_Controlo_Qualidade] Pag (ZZ) / (FF) MOD.LM.DEM 5.9-01 / Ed. (ZZ)



N°. (ZZIAAAA)

LM.DEM Relatorio de Ensaio

Data: (DD-MM-AA)

Cliente / Entidade:

Endereco:

Responsavel a contactar:

Contacto (telefone, fax, e-mail):

Tipo de ensaio:

Data /Local da amostragem:

Norma de referéncia:

Identificagdo da amostra:

Procedimento técnico do LM.DEM:

Procedimento da amostragem:

Resultados obtidos:

Data de ensaio:

Condigdes ambientais T(°C) e Humidade relativa Hr (%):

MOD.LM.DEM_5.10-01_Relatério de ensaio
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N°. (ZZIAAAA)

LM.DEM Relatorio de Ensaio
Data: (DD-MM-AA)

Interpretagdo de resultados:

Responsavel Técnico (RT)

Para qualquer esclarecimento, referir sempre o nimero do presente relatorio.

MOD.LM.DEM_5.10-01_Relatério de ensaio |
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