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RELATORIO DE AUDITORIA

IDENTIFICACAO
Data da auditoria 21-09-2016
Organizagdo MUNICIPIO DE VALE DE CAVMBRA
Morada Sed Av. Camilo Tavares de Matos
orada sede 3730-901 Vale de Cambra
Representante da Organizacao Dr. Sérgio de Ameida
Referencial NP EN ISO9001:2008
Numero do Processo/Auditoria E2005.132/12
Tipo de Auditoria 2° Acompanhamento
A Prestacéo de servigos ao cliente e outras partes interessadas no
Ambito da Certificacéo ambito de toda a atividade realizada pelo Municipio de Vale de
Cambra
Numero de Colaboradores 196
LOCAIS ABRANGIDOS PELA CERTIFICAC/:\O
o SITE MORADA
§ Av. Camilo Tavares de Matos
2 Sede
5 3730-901 Vale de Cambra
o
ﬁ EQUIPA AUDITORA
NOME COMPETENCIANA EA DURACAO
Luisa Femandes C 1
Sérgio Teixeira Ramos T 1
Duracéo 2 dias.
TOTAL DE CONSTATA(;OES
PROCESSO NCM NC AS oM
E2005.132 0 1 0 4

Divergéncias

N&o houve divergéncias entre a Organizacgéo e a EA.

SUMARIO EXECUTIVO

DESEMPENHO DO SISTEMA

Pelas constatacdes desta auditoria concluimos que o SGQ esté estruturado, implementado e é mantido, em
conformidade com os requisitos aplicaveis, evidenciando uma maturidade.

O Sistema de Gestéo encontra-se concebido e desenvolvido com metodologias definidas que possibilitam a sua
consolidacdo, adequada monitorizacao e melhoria.

Considera-se que a Organizagdo dispde de competéncias adequadas para desencadear acdes eficazes e
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SUMARIO EXECUTIVO

assegurar as condi¢ges necessarias para atingir os seus objetivos em conformidade com a sua Politica.
Esté prevista a adaptac@o do SGQ a nova versdo da norma de referéncia, com o objetivo de realizar a transi¢éo
no préximo ano.

CONSTATACOES RELEVANTES

O sistema mantém as metodologias definidas, bem como foi constatada uma estabilidade na estrutura e meios
da Organizacao.

O servico de Veterinaria é atualmente realizado em parceria com o Municipio de Arouca.

PONTOS FORTES DO SISTEMA

Como principais pontos fortes do Municipio de Vale de Cambra, constatados no decurso da auditoria,
continuam a destacar-se:

- O comprometimento evidenciado pela Gestéao;

- O elevado envolvimento e empenhamento demonstrado pelos elementos participantes na auditoria;

- A capacidade técnica dos recursos humanos;

- O grau de independéncia financeira atingido (90%).

SITUACOES DE IMPACTO NEGATIVO
N&o foram identificadas situa¢des de impacto negativo no sistema.

CONCLUSAO DA AUDITORIA

Foi evidenciado um sistema de gestdo da qualidade estruturado de modo a assegurar o cumprimento dos
requisitos aplicaveis, de acordo com a norma de referéncia NP EN 1SO 9001:2008.

Recomenda-se a manutencdo da certificacdo do SGQ. Salienta-se que esta é uma a decisdo tomada pela
entidade certificadora APCER.

A resposta a este relatério deve cumprir com o definido no "Regulamento Geral de Certificacdo de Sistemas de
Gestéo". No prazo maximo de 30 dias deve ser enviado para a APCER um Plano de Ac¢des Corretivas para as
ndo conformidades identificadas. O prazo méaximo para a implementacao das a¢6es definidas é de 4 meses.

CRITERIOS DA AUDITORIA

Norma de referéncia

Processos e documentacao do sistema de gestao da organizagdo

€] €] [S] 1s0 9001

Requisitos legais e estatutarios e outros requisitos aplicaveis

OBJETIVOS DA AUDITORIA

Avaliar a adequabilidade do ambito de certificacéo face a possiveis alteracdes
Avaliar o uso adequado de marcas ou qualquer outra referéncia a certificacao

Avaliar se o desempenho do sistema de gestéo da organizacdo assegurar amelhoria continuae o
cumprimento continuado dos requisitos da norma de referéncia, incluindo o planeamento e
execucdo das auditorias internas e revisdo pela gestdo mantendo-se operacional, conforme e
relevante face a politica e objetivos da organizagdo

€] €] [S] 1so 9001

Verificar a implementacgéo eficazdas ages corretivas propostas em resposta a ndo conformidades
eventualmente identificadas na auditoria anterior e/ou reclamacdes

[«

ATIVIDADES DA AUDITORIA

GRAU DE CUMPRIMENTO DO PLANO
Na reuniéo de abertura foi confirmado o plano da auditoria, previamente enviado a Organizagao, o qual foi
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ATIVIDADES DA AUDITORIA

cumprido na integra, tendo sido ajustada a sequéncia da auditoria, funcdo da disponibilidade nas areas e
processos auditados, tendo em conta os objetivos da auditoria.
A auditoria decorreu nos dias e com a duragéo planeada.

OBJETIVOS DA AUDITORIA

Os objetivos da auditoria previstos foram alcangados. A colaboracdo e postura construtiva demonstrada pelos
colaboradores da Organizacéo contactados, foram fatores decisivos para um adequado desenrolar da auditoria
e do cumprimento dos objetivos propostos.

PROCESSOS AUDITADOS

Foi auditada a maioria dos processos e atividades da Organizagdo, de acordo com o ambito, e previamente
referidos no Plano de Auditoria, nomeadamente:

- Gestdo de planeamento estratégico e operacional, revisdo do sistema de gestdo da qualidade e concecéo de
Servigos;

- Servigos Urbanos e Obras Municipais;

- Gestao de Recursos humanos;

- Cultura e Desporto;

- Planeamento, ambiente e gestéo urbanistica;

- Gabinete Juridico e Apoio aos Orgdos Municipais;

- Desenvolvimento Estratégico;

- Protecao Civil;

- Auditorias, resolucdo de problemas e melhoria continua.

LOCAIS AUDITADOS

- Sede do Municipio;

- Armazém:;

- Instalacdo de Ramal na Rua da Cubada, 91 - Rio - Vila Cova do Perrinho (Obra de Administracdo Direta);
- Biblioteca Municipal;

- Piscinas Municipais.

CLAUSULAS NAO AUDITADAS E2005.132

7.3 CONCEGAO E DESENVOLVIMENTO

RESUMO

ANALISE DAS ALTERACOES
N&o foram explicitadas pela Organizagéo alteracdes de carater institucional, de instalagdes e equipamentos ou
de alterag6es no quadro de pessoal que tenham tido influéncia no SGQ e no desempenho das atividades.

AMBITO

O ambito do SGQ, que cobre todas as atividades da Organizacdo, foi confirmado na reunido de abertura e
encontra-se adequado.

O sistema de gestao encontra-se eficaz na sua totalidade face ao ambito de certificacéo.

ACOES IMPLEMENTADAS

A EA analisou o resultado do tratamento do relatério da auditoria anterior da APCER (realizada a 21/09/2015).
As situagoes classificadas como NC foram devidamente tratadas, encontrando-se ja encerradas.

Foi também analisado o tratamento dado as Oportunidade de Melhoria identificadas, estando a maioria também
ja encerradas.

TRATAMENTO DE RECLAMA(;OES
A organizacao evidenciou uma metodologia para gerir as reclamacdes.

AVALIACAO DA CONFORMIDADE
A Organizagdo tem definida a metodologia para a identificagcdo / atualizacdo e analise dos requisitos legais
pertinentes para a sua atividade.

AUDITORIA INTERNA

A Organizacao evidenciou uma metodologia que define as responsabilidades e requisitos para o planeamento e
realizacdo das auditorias internas no ambito do SGQ. Foram realizadas 2 auditorias aos processos e 1 auditoria
ao SGQ, por auditores internos, e verificou-se um adequado tratamento das constatagdes:

- 13/07/2016 - DASDEC - Educacéo e Acao Social;

- 15/07/2016 - DASDEC - Piscinas e Biblioteca;

- 01/09/2016 - SGQ.
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Nr. 1

Nr. 2

RESUMO

REVISAO PELA GESTAO
A revisdo do SGQ foi realizada em set 2016. Considera-se que o processo de revisdo estd implementado,
contribuindo para a melhoria continua e eficacia do Sistema.

MELHORIA CONTINUA

A Organizacdo tem definidos Objetivos da Qualidade, bem como indicadores para avaliar o desempenho dos
processos, sendo evidenciada a sua monitorizagéo.

As metodologias de gestdo, monitorizagéo e tratamento de dados permitem assegurar a melhoria do sistema de
gestao.

Constatou-se também o compromisso para manter a eficacia e melhoria do sistema de gestdo de modo a
melhorar o desempenho global.

Relativamente a monitorizacéo da satisfacdo dos Municipes referente ao ano de 2016, a mesma néo atingiu a
meta (meta 75% resultado 67%), sendo de salientar o reduzido nimero de inquéritos (trinta).

UTILIZAGCAO DE MARCAS
A utilizacdo da marca de "Entidade Certificada" foi igualmente avaliada pela EA, ndo se tendo verificado, na
amostragem realizada, o seu uso abusivo ou inadequado.

EXCLUSOES PERMITIDAS
N&o existem exclusdes aos requisitos da norma de referéncia.

AMOSTRAGEM

A EA ressalva que a auditoria foi realizada de acordo com metodologias de amostragem de atividades,
processos, documentos e colaboradores entrevistados, cabendo a Organizagédo a identificagdo e analise de
situacdes paralelas ou associadas as constatacdes registadas neste relatério e o desencadeamento de
eventuais a¢c6es de melhoria adequadas.

AGRADECIMENTOS

A Equipa Auditora agradece a colaboracao e postura construtiva demonstrados pelos colaboradores com quem

contactou, fatores decisivos para um adequado desenrolar da auditoria e potenciadores do cumprimento dos
objetivos propostos.

CONSTATACOES

CONSTATACOES POR TIPO E NUMERO DE PROCESSO
TIPO PROCESSO CLAUSULA

NC E2005.132 7.5 PRODUGAO E FORNECIMENTO DO SERVIGO

N&o foi evidenciado o controlo de prazos dos processos de obras particulares, de acordo com as metas
estabelecidas e refletidas no relatério de Gestédo de setembro de 2016.

PLANO DE AC()ES CORRETIVAS
Andlise de causas e agao corretiva
|:| Evidéncias de implementacéo de acao corretiva

TIPO PROCESSO CLAUSULA

oM E2005.132 4.2 REQUISITOS DA DOCUMENTAGAO

Ponderar ajustar todos os procedimentos de acordo com a reestruturacdo organica executada
recentemente.

PLANO DE ACOES CORRETIVAS
|:| Andlise de causas e agdo corretiva

|:| Evidéncias de implementagéo de agéo corretiva
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TIPO PROCESSO CLAUSULA
oM E2005.132 6.3 INFRAESTRUTURA
™ Ponderar integrar os dois sistemas informaticos das obras municipais de forma a evitar a duplicacdo de
> nimeros de ordens de servigo.

|:| Anélise de causas e agao corretiva

|:| Evidéncias de implementacéo de acao corretiva
TIPO PROCESSO CLAUSULA

oM E2005.132 8.2 MONITORIZACAO E MEDIC AO

O Municipio de Vale de Cambra pode:

a) Avaliar a necessidade de nos relatérios de auditoria interna, clarificar os requisitos que foram auditados,
nomeadamente na auditoria ao SGQ;

b) Assegurar que todos os processos sédo auditados anualmente.

|:| Andlise de causas e agéo corretiva

Nr. 4

|:| Evidéncias de implementacdo de acao corretiva

TIPO PROCESSO CLAUSULA
N OM E2005.132 8.2 MONITORIZAGAO E MEDICAO
N
« o Ponderar a criagdo de uma metodologia para divulgacéo dos resultados da avaliagdo da satisfacéo dos
) = municipes.
[}
o
N
g [ e S L LTI T TEET A ErCCI X e TCEIaFr o

[ ] Analisede causas e agéo corretiva

|:| Evidéncias de implementacéo de acéo corretiva

A resposta da organizagdo deve ser enviada no prazo e condi¢des previstas no regulamento.

Para informac@o mais pormenorizada, consulte o Regulamento de certificagdo ou contacte o seu gestor de
cliente.
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O relatério de auditoria é propriedade da APCER. Na reunido de encerramento sdo apresentadas as
constatacbes e as conclusdes da auditoria, pelo auditor coordenador. Caso haja divergéncias entre a
organizacdo e a equipa auditora para as quais ndo foi possivel obter consenso, as mesmas séo registadas no
presente relatorio e remetidas & APCER para esclarecimento, avaliagéo e deciséo.

O relatério é impresso em duplicado, sendo assinados dois exemplares pela equipa auditora e pelo
representante da organizagdo para tomada de conhecimento. Um dos exemplares fica na posse da organizacédo
e outro é remetido a APCER. A APCER procede a verificagdo do relatorio, podendo o mesmo ser alterado,
sendo dado conhecimento a organizagao.

A APCER assegura a confidencialidade de toda a informacdo a que tem acesso durante o processo de
certificacdo da organizacdo, a todos os niveis da sua estrutura, incluindo comissdes, organismos ou
colaboradores externos que actuem em seu nome.

No ambito da certificacdo acreditada e da verificagdo, a APCER reserva-se do direito de disponibilizar
informagdo confidencial aos representantes de organismos de acreditagdo e das autoridades competentes
regulamentadoras da verificagéo.

Quando a APCER estiver obrigada por lei a divulgar informacgdo a uma terceira parte, a organizagédo cliente ou a
pessoa serdo notificadas antecipadamente da informacao a fornecer, salvo se o contrario for regulado por lei.
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