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PROCESSO TIPO AUDITORIA NORMA NCM NCm AS oM
E.2005.210 Acompanhamento NP EN 1SO 9001:2015 - - - 5
CONCLUSOES

CONFORMIDADE COM OS REQUISITOS

A EA constatou que face a avaliacdo efetuada no decorrer da auditoria, o SGQ da organizacdo Camara Municipal de Santa Maria
da Feira - Biblioteca Municipal, encontra-se estruturado, documentado e cumpre na generalidade com os requisitos aplicaveis

do referencial normativo.

E de igual forma possivel afirmar que a auditoria decorreu de forma normal, tendo sido possivel verificar e auditar todos os

intervenientes e evidéncias necessarias requeridas.

DESEMPENHO DO SISTEMA DE GESTAO
Capacidade do sistema de gestao atingir os resultados pretendidos

A Camara Municipal de Santa Maria da Feira - Biblioteca Municipal, demonstrou capacidade para cumprir com o resultado
pretendido para os mesmos - fornecer de modo consistente servicos que cumprem os requisitos do cliente e os legais aplicaveis,
salientando, no entanto, que devem ser avaliadas as oportunidades de melhoria registadas neste relatério. Para isso, a
organizagdo identificou os requisitos dos produtos e servigos e, em situagdes relevantes os requisitos das partes interessadas
que considerou. Os produtos e servicos prestados aos clientes sdo realizados, na sua generalidade, de acordo com os
procedimentos e planos estabelecidos, cumprindo os requisitos da norma, os requisitos estatutarios e regulamentares, os

requisitos dos proprios clientes e outras partes interessadas.
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O pensamento baseado no risco esta identificado no documento “Abordagem a gestdo do risco”, através da analise e do

estabelecimento da andlise de risco, oportunidades, ameagas e fraquezas e consequentes a¢des a encetar.

O Planeamento da Qualidade desenrolou-se na definicdo estratégica que esta contemplada no “Planeamento da qualidade”,
bem como na revisdo dos processos e na definicdo, desdobramento e seguimento dos objetivos, cujas agGes para o seu
cumprimento foram planeadas.

Os planos para a realizagdo dos objetivos e tarefas produzidos pelos na organizagdao foram documentados conforme as

necessidades e estdo adequados com os requisitos estabelecidos.

Pontos fortes identificados:

e Envolvimento da Gestdo;

e Obras de melhoria previstas para as instalagdes em curso;

e Criagcdo de um processo especifico para Comunicagdo;

e Dinamizagdo do Projeto — Biblioteca vai a praia

e Biblioteca integrante da rede de bibliotecas da UNESCO desde janeiro.2023

Demonstrar a capacidade de fornecer de modo consistente produto e servico que cumpre os requisitos do cliente e os legais

aplicaveis.

A organizacdo evidencia na respetiva Politica da Qualidade uma preocupacdo na focalizagdo no cliente, na qualidade dos servigos
prestados e produtos disponibilizados.

A organizagdo obtém informagdes sobre a satisfacdo dos seus clientes através da analise de:

1 — Reclamagdes dos Clientes;

2 —Sugestdes dos Clientes;

3 —Inquéritos aos Clientes.

A organizagdao monitoriza a satisfagdo do Cliente, através de inquéritos de satisfacdo aos clientes, reclamagdes e monitorizagao
das variagOes de utilizagdo dos servigos. Periodicamente faz-se uma analise dos resultados da satisfagdo dos clientes e o
lancamento das agGes de melhoria que decorram do seu tratamento. Os resultados do ultimo inquérito refletem uma avaliagdo
global média muito positiva:

e indice de satisfagdo Imagem geral da biblioteca: 96,80% - Média Global de todas as respostas: 94,17%
e 2 reclamagdes devidamente tratadas.
e Happy or Not: 95% em 5766 respostas.

Demonstrar a finalidade de aumentar a satisfagdo do cliente através da aplicagdo eficaz do sistema, processos de melhoria e

garantia da conformidade dos produtos e servigos.

A organizacdo define e realiza agdes de melhoria no seguimento da avaliagdo da satisfacdo dos clientes, profissionais e avaliagdao

do desempenho dos fornecedores, bem como as agdes de melhoria assinaladas na saida da revisao.

AUDITORIA N9: E.2005.210/19 2|10



aJCcer -

Alcance dos objetivos da qualidade

Os objetivos da organizagdo decorrem da estratégia e politica da qualidade definida. Os objetivos sdo desdobrados nos processos
para o seu planeamento. S3o monitorizados com a frequéncia definida, sendo a andlise dos seus resultados e definicdo de acdes
decorrentes das reunides realizadas. Todos os objetivos/indicadores foram acompanhados. A andlise de dados é feita em todos
os processos dando particular énfase aos que alimentam os objetivos.

De uma forma geral os objetivos que foram definidos na organizagao foram ou prevé-se que sejam alcangados. Nas situagdes
em que isso ndo acontece foram definidas agdes determinadas como necessarias para minimizarem ou eliminarem os desvios

verificados.

A metodologia de avaliacdo foi efetuada em reunido de revisdo pela gestdo, sendo esta considerada eficaz.

AVALIACAO DO AMBITO DE CERTIFICACAO

0O ambito do SGQ foi considerado adequado pela EA e englobam a generalidade das atividades desenvolvidas pela organizagdo.

AVALIACAO DO CICLO DE AUDITORIAS: NAO APLICAVEL

N3o aplicavel.

DIVERGENCIAS

Ndo foram identificadas divergéncias entre a organizagao e a equipa auditora.

RECOMENDACAO DA EA

Os objetivos da auditoria foram cumpridos e a equipa auditora recomenda a manutengao do certificado existente ao abrigo do
referencial normativo NP EN ISO 9001:2015, apds analise das oportunidades de melhoria registadas; salienta-se porém, que a

decisdo é tomada pela APCER.

A EA relembra que uma auditoria é um processo de avaliagdo por amostragem e salienta que a organizacao devera avaliar os
efeitos de cada uma das constata¢Oes nos processos auditados bem como no Sistema de Gestdo da Qualidade implementado
competindo também aos na organizagao identificar e analisar situagdes paralelas associadas as constatagdes registadas neste

relatdrio e que possam colocar em causa a manutengdo/melhoria do SGQ.

AGRADECIMENTOS

A APCER e a equipa auditora agradecem a colaboragdo que tiveram por parte de todos os na organizagdo bem como a simpatia
e cordialidade com que foi recebida, fatores decisivos para um adequado desenrolar da auditoria e potenciadores do

cumprimento dos objetivos propostos, agradecendo igualmente que este facto seja comunicado a todos os colaboradores.
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CONSTATACOES

Ne CLASS. NORMA REQUISITO

Oportunidade de
1 . NP EN ISO 9001:2015 6.1
Melhoria (OM)

A organizagdo pode avaliar a necessidade de melhorar a ligagdo das questGes internas e externas aos riscos identificados.

Ne CLASS. NORMA REQUISITO

Oportunidade de

Melhoria (OM) NP EN ISO 9001:2015 7.13

A organizagdo pode avaliar a necessidade de criar uma listagem com todas as licengas informaticas e a responsabilidade pela gestdo das
mesmas.

Ne CLASS. NORMA REQUISITO

3 Oportunidade de NP EN ISO 9001:2015 7.2
Melhoria (OM) ' '

A organizagdo pode avaliar a necessidade de clarificar os requisitos da fungdo técnico de tratamento documental.

Ne CLASS. NORMA REQUISITO

4 Oportunidade de NP EN ISO 9001:2015 8.5.1
Melhoria (OM) ' o

No que concerne a prestagdo do servigo, a organizagdo pode avaliar a necessidade de:

e  Clarificar as metodologias de tratamento dos livros mediante a idade e importancia dos mesmos;
e Detalhar o planeamento das fases das atividades SABE.

Ne CLASS. NORMA REQUISITO

5 Oportunidade de NP EN ISO 9001:2015 10.2
Melhoria (OM) ' '

A organizagdo pode avaliar a necessidade de simplificar a metodologia de tratamento das ocorréncias nos polos.

As OM ndo necessitam de resposta pela organizagao.

Este relatdrio apresenta os resultados da auditoria, sendo verbalmente apresentadas a organizagdo, em reunido final, as

conclusdes sobre o desempenho e as constatagdes, para clarificagdo e esclarecimento.

A auditoria foi realizada por amostragem a atividades, processos, produtos e servigos, documentos e entrevistas de
colaboradores, estando os seus resultados sujeitos a incerteza. Compete a organizagdo determinar a necessidade de aprofundar

esta avaliagdo, de modo a identificar e tratar outras situacdes associadas as constatacGes apresentadas.

O presente relatério foi apresentado na reunido de encerramento da auditoria e é disponibilizado a Organizagdo e a APCER por

correio eletrénico. O relatério é propriedade da APCER que o verifica, podendo altera-lo com conhecimento da organizagao.

CONFIDENCIALIDADE

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

se do direito de disponibilizar informacdo confidencial aos representantes de organismos de acreditacdo e das autoridades

AUDITORIA N9: E.2005.210/19 4110



aJCcer -

competentes regulamentadoras da verificagdo. Quando a APCER estiver obrigada por lei a divulgar informagdo a uma terceira

parte, a organizacado cliente ou a pessoa serdo notificadas antecipadamente da informagdo a fornecer, salvo se o contrario for
regulado por lei.
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FORMAGAO COMPLEMENTAR SOBRE O SISTEMA DE GESTAO

ORGANIZACAO E O SEU SISTEMA DE GESTAO

O sistema de gestdo encontra-se estruturado e implementado e demonstra capacidade para a manutencgdo da certificagdo ao
abrigo do referencial normativo NP EN 1SO9001:2015.

ALTERACOES NA ORGANIZACAO E SEU SISTEMA DE GESTAO NAO APLICAVEL

AUDITORIA INTERNA E REVISAO PELA GESTAO

A EA constatou a realizagdo de uma revisdo pela gestdo ao sistema de gestdo implementado a utilizagdo, por parte da
organizacgdo, da ferramenta de melhoria continua auditoria Interna, tendo sido realizada uma auditoria ao Sistema de Gestdo
da Qualidade. Conclui-se que a auditoria interna e a revisdo pela gestdo contribuiram de forma muito positiva para a garantia

da conformidade do sistema de gestdao da qualidade e para a sua melhoria, assegurando controlo e atua¢do adequados.

A auditoria interna foi realizada por auditor externo a organizacgdo e serviu e base a avaliagdo do SGQ, assegurando confianca
como mecanismo de monitorizacdo e melhoria do sistema de gestdo da qualidade. Para a realizagcdo das auditorias foi

assegurada a competéncia e imparcialidade do auditor devidamente documentada de acordo com o definido no SGQ.

A organizacdo definiu agdes corretivas potenciadoras da melhoria dos resultados do SGQ, na sequéncia das OM identificadas no

decurso das auditorias.

A revisdo pela gestdo da organizacdo foi realizada e considerou, todas as entradas previstas e todas as saidas devidamente

documentadas, e as praticas asseguram a adequacao e eficacia do SGQ.

A revisdo pela gestdo assegura o alinhamento com a orientagdo estratégica da andlise de contexto e plano da qualidade.

COMUNICAGCAO RELEVANTE COM PARTES INTERESSADAS INCLUINDO RECLAMAGOES

A organizagdo comunica de forma sistematizada com todas as partes interessadas identificadas como relevantes para o sistema

de gestdo da qualidade implementado.

A organizag¢do possui uma metodologia definida para efetuar o tratamento de reclamagbes e solicitagdes dos clientes e

demonstrou efetuar o tratamento e acompanhamento das mesmas.
CONTROLO SOBRE A UTILIZACAO DE MARCAS E DOCUMENTOS DE CERTIFICACAO: SIM
Ndo foram detetados incumprimentos ou utilizacdo indevida no que respeita a marca de certificagdo.

VERIFICACAO DA EFICACIA DAS ACOES RELATIVAS AO RELATORIO ANTERIOR: Encerradas com eficécia
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INFORMAGAO SOBRE A AUDITORIA
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COMBINADA NAO
INTEGRADA NAO
CONJUNTA NAO

CRITERIOS DE AUDITORIA

NP EN ISO 9001:2015

- Norma aplicavel para a certificagao: NP EN 1SO9001:2015.

- Requisitos legais e estatutdrios e outros requisitos aplicaveis.
- Processos e documentacgdo do sistema de gestdo da organizacdo

OBIJETIVOS DE AUDITORIA

- Avaliar se o desempenho do sistema de gestdo da organizagao assegurar a melhoria continua
e 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 organizagao.
- Avaliar a adequabilidade do ambito de certificagdo face a possiveis alteragdes.

- Verificar a implementagdo eficaz das agles corretivas propostas em resposta a ndo
conformidades eventualmente identificadas no ciclo de auditorias anterior e/ou reclamagdes.

- Avaliar o uso adequado de marcas ou qualquer outra referéncia a certificagdo.

OS OBJETIVOS FORAM CUMPRIDOS? SIM

O PLANO DE AUDITORIA FOI CUMPRIDO? SIM

A DURACAO DA AUDITORIA FOI CUMPRIDA? | SIM

AMBITO DA AUDITORIA

PROCESSOS, ATIVIDADES, UNIDADES, PRODUTOS

Foram auditados todos os do SGQ!

N.2 DE LOCAIS / ENTIDADES AUDITADAS

FIXOS | 1

TEMPORARIOS

NAO

OFFSITE

Biblioteca Municipal: Av. Dr. Belchior Cardoso da Costa - 4520-606 Santa Maria da Feira

TURNOS AUDITADOS

Foi auditado o turno das 9:00-12:30 e 14:00-18:00.
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ALTERAGOES NA ORGANIZAGAO COM IMPACTO NO PROGRAMA DE AUDITORIA OU CERTIFICADO

N2 DE COLABORADORES | Ndo

LOCAIS DE ATIVIDADE | Nao

N2 DE TURNOS | Nao

REDACAO DO AMBITO | N3o

OUTRAS | Nao
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SECCOES NORMATIVAS AUDITADAS

NP EN ISO 9001:2015
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NP EN ISO 9001:2015 )

Alcance da auditoria ?

4.1 Compreender a organizagao e o seu contexto STR
4.2 Compreender as necessidades e as expectativas das partes interessadas STR
4.3 Determinar o dmbito do sistema de gestdo da qualidade STR
4.4 Sistema de gestdo da qualidade e respetivos processos STR
5.1.1 Lideranga e compromisso. Generalidades STR
5.1.2  Foco nocliente STR
5.2.1 Estabelecer a politica da qualidade STR
5.2.2  Comunicagdo da politica da qualidade STR
5.3 Fungdes, responsabilidades e autoridades organizacionais STR
6.1 AcOes para tratar riscos e oportunidades STR
6.2 Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir STR
6.3 Planeamento das alteragdes STR
7.1.1  Recursos. Generalidades STR
7.1.2 Pessoas STR
7.1.3  Infraestrutura STR
7.1.4  Ambiente para a operacionalizagdo dos processos STR
7.1.5.1 Recursos de monitorizagdo e medi¢do. Generalidades STR
7.1.5.2 Rastreabilidade da medicao STR
7.1.6  Conhecimento organizacional STR
7.2 Competéncias STR
7.3 Consciencializagdo STR
7.4 Comunicagao STR
7.5.1 Informagdo documentada. Generalidades STR
7.5.2  Criagdo e atualizagao STR
7.5.3  Controlo da informagdo documentada STR
8.1 Planeamento e controlo operacional STR
8.2.1 Comunicagdo com o cliente STR
8.2.2 Determinagdo dos requisitos para produtos e servigos STR
8.2.3 Revisdo dos requisitos para produtos e servigcos STR
8.2.4  AlteragOes aos requisitos para produtos e servigos STR
8.3.1  Design e desenvolvimento de produtos e servigos. Generalidades STR
8.3.2 Planeamento do design e desenvolvimento STR
8.3.3  Entradas para design e desenvolvimento STR
8.3.4  Controlos do design e desenvolvimento STR
8.3.5  Saidas do design e desenvolvimento STR
8.3.6  AlteragGes do design e desenvolvimento STR
8.4.1  Controlo dos processos, produtos e servigos de fornecedores externos. Generalidades STR
8.4.2 Tipo e extensdo do controlo STR
8.4.3 Informagdo para fornecedores externos STR
8.5.1  Controlo da produgdo e da prestagdo do servigo STR
8.5.2 Identificagdo e rastreabilidade STR
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Alcance da auditoria ?

8.5.3 Propriedade dos clientes ou dos fornecedores externos STR
8.5.4 Preservagao STR
8.5.5  Atividades posteriores a entrega STR
8.5.6  Controlo das alteragdes STR
8.6 Liberagdo de produtos e servigos STR
8.7 Controlo de saidas ndo conformes STR
9.1.1 Monitorizagdo, medigdo, analise e avaliagdo. Generalidades STR
9.1.2  Satisfagdo do cliente STR
9.1.3  Andlise e avaliagdo STR
9.2 Auditoria interna STR
9.3.1 Revisdo pela gestdo. Generalidades STR
9.3.2 Entradas para a revisdo pela gestao STR
9.3.3  Saidas da revisdo pela gestdo STR
10.1 Melhoria. Generalidades STR
10.2 Ndo conformidade e agdo corretiva STR
10.3 Melhoria continua STR

-- Utilizagdo da marca e documentos de certificagdo STR
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