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A Revis3o do Sistema pela Gestdo, para além de constituir um requisito da norma NP EN I1SO 9001:2015 devera

ser entendida como um exercicio de reflexdo alargada sobre o estado do Sistema de Gestdo da Qualidade

(SGQ). Este Relatério apresenta a informacao necessaria para efetuar essa reflexdo, ou seja, apresenta o ponto

de situacdo sobre o estado atual, constituindo um instrumento crucial para analise global do SGQ.

Pretende, portanto, o presente relatério compilar toda a informagdo relevante do Sistema de Gestdo da

Qualidade da Camara Municipal da Felgueiras, de forma a proceder-se a Revisdo do SGQ pela Gestdo de Topo

e pelos responsaveis dos processos, tendo em conta o seguinte:

e Assegurar a sua adequabilidade & atividade da Organizagdo (Camara Municipal de Felgueiras- CMF);

e Avaliar e definir acdes de melhoria e/ou preventivas para promover o aumento de eficacia;

e Avaliar o desempenho dos indicadores e o cumprimento dos objectivos e metas relativos ao ano 2020;

» Acompanhar os Objetivos da Qualidade para 2021 e respetivas acbes;

e Identificar os recursos necessarios para implementagdo das acgdes;

= Estado de ag¢Bes resultantes de anteriores revisdes pela gestao;

e Alteracdo ao contexto relevante para o SGQ;

o Eficacia das A¢des empreendidas para tratar riscos e oportunidades;

e Avaliacdo dos Fornecedores.
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ENTRADAS PARA A REVISAO PELA GESTAO

ESTADO DO SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE (SGQ)

O SGQ do Municipio de Felgueiras contempla a abordagem por processos e estd implementado em todos os
servicos do ambito.

Verifica-se adequabilidade da politica de gestdo e dos objetivos e a sua compatibilidade com a orientagdo
estratégica da organizacao.

Na sua generalidade as accBes previstas por Processo em 2020 estdo implementadas e com a avaliacdo da
eficdcia analisada, & excecdo das que, inevitavelmente, foram adiadas para 2021 por forca da pandemia
Covid19, por restricdes or¢camentais ou contingéncias dos sistemas de Informagao.

As acBes resultantes da anterior revisdo pela gestdo, estdo a ser tratadas/acompanhadas de acordo com o
registo no Mod.009|PG.GS.

Atualmente, o Municipio de Felgueiras encontra-se certificado, desde 27 de janeiro 2021, tendo por base a mais
reconhecida Norma Internacional da Qualidade - NP EN 1SO 9001:2015 - nas areas de Atendimento, A¢ao Social,
Desporto, Cultura, Educacdo - nomeadamente, nas sua atividades referentes a agdo social escolar e refeicdes
escolares - Aguas e Saneamento, envolvendo igualmente os processos de suporte relacionados com a

Contratacdo Publica, Equipamentos e Infra-estruturas, Recursos Humanos e Sistemas de Informagao.

ALTERAGOES EM QUESTOES EXTERNAS E INTERNAS QUE SAO RELEVANTES PARA O SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

N3o foram identificadas alteracdes ao SGQ para além das ja documentadas no Manual de Qualidade.

Esta em curso a implementacdo do SGQ em novas areas de atividade municipal, com o objetivo de alargar até
maio de 2022 a certificacio s mesmas, nomeadamente & Gestdo de Projetos e Empreitadas Municipais, a
Gestdo Urbanistica - Gestdo e Planeamento - e aos Transportes Escolares e Regime Escolar (Distribuicao de

Fruta e Leite), no ambito do Processo Educagdo.

A reandlise de contexto estd a ser efetuada por cada responsavel dos processos, pelo que a data, ainda nao
existem dados que identifiquem alteracdes relevantes, sendo de realcar o impacto que a pandemia COVID19

continua a ter em 2021.
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INFORMACOES QUANTO AO DESEMPENHO E A EFICACIA DO SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE, INCLUINDO |

TENDENCIAS:

No que concerne as tendéncias, salienta-se a sua ndo aplicagdo, a data, em virtude de se tratar de um SGQ
recente, com a sua implementacdo ha menos de 1 ano, e ndo haver histérico registado que permita a respetiva

anélise. Contudo, a analise de tendéncias sera refletida no préximo relatério de Revisdo do SGQ.

1) SATISFAGAO DO CLIENTE E RETORNO DE INFORMAGAO DE PARTES INTERESSADAS RELEVANTES
ANALISE DAS RECLAMAGOES DE CLIENTES

Tendo em conta os registos apurados, verifica-se que em 2020 foram identificados, no ambito da Gestdo do
Sistema da Qualidade (SGQ), o registo de 12 reclamagdes, exaradas no livro de reclamagdes e em correio
electrénico, tendo sido verificado fundamento somente em 8 das 12 registadas. A data, 11 das reclamacdes
encontram-se encerradas e 1 encontra-se em analise.

Todas as reclamacdes registadas dentro do ambito do SGQ, foram analisadas e tratadas no ambito das
atividades de cada processo no modelo.009|PG.GS e, a excegdo da que se encontra em analise, com respostas
enviadas aos reclamantes.

Fora do ambito do SGQ, foram registadas 4 reclamacgdes no livro de reclamagdes da Policia Municipal, o que

totaliza o registo de 16 reclamacées no ano 2020, cfr. relatério de Gestdo de Reclamagdes e Elogios.

AVALIAGAO DA SATISFAGAO DE CLIENTES

No periodo em anélise foram recebidos dos clientes, inquéritos de satisfagdo respondidos, com elevada
importancia para a promocdo da melhoria continua dos servigos que a Camara Municipal da Felgueiras presta

ao Municipio.

A recolha demonstrada na Ultima reunido da revisdo pela gestdo, confere um bom grau de satisfagdo, nao
obstante o estado de calamidade em vigor, que encerrou os espacos publicos e nao permitiu a realizagdo de

eventos, ndo dando a possibilidade a maior parte dos processos, aferir resultados de satisfagdo.

A tabela abaixo indicada e o resumo que se junta, compilam a andlise efetuada aos relatérios de avaliacao de

satisfacdo apresentados por processo do ano de 2020, destacando-se desde ja o indice de satisfagdo por

processo.
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P tisf
[OcessosiSea FOPRIZsED Minima (10%) Obtida sao':t:f: ° Confianga Erro

PO.ASAN Nao especificada 24 82%

PO.AS Né&o especificada 34 92%

PO.AT 2000 200 65 85% 90% 10,01%

PO.Cult N&o especificada 48 97%

PO.Desp 1059 106 119 82% 90% 7.09%
| PO.Edu 713 71 112 75% 90% 7,12%

PS.RH 646 65 70 76% 90% 9,26%

Considerando a avaliacdo apresentada no quadro resumo supra, constata-se gue com base na populagdo
registada em relatério de avaliacdo de satisfagdo, por processo, somente o Processo do Atendimento nao
atingiu a respetiva representatividade pelo facto de ndo estar a data pré-definida. Neste sentido, verifica-se a

necessidade de se identificar o indice de representatividade da amostra em = 10% com o objetivo de diminuir a

margem de erro.

Contudo, no Mod.009|PG.GS, Plano de Agdo de Melhorias de 2021 (PAM), esta identificada agdo de melhoria

para implementar a andlise da representatividade destes resultados.

RETORNO DE INFORMAGAO DE PARTES INTERESSADAS RELEVANTES

Clientes - dos diferentes processos aqui referenciados, é de salientar a relevancia dos respetivos gestores
monitorizarem de perto as causas das reclamagdes identificadas, bem como, a eficacia das respetivas agdes
empreendidas, registadas no Mod.009|PG.GS - Plano de AgBes de Melhoria, de forma a assegurar respostas

adequadas as efetivas necessidades e expectativas identificadas.

Outras partes interessadas relevantes - considerando as expectativas, necessidade e respetivas fontes de
monitorizacdo, e considerando ainda, que ndo ha reportes negativos registados no Plano de Acdo de Melhoria
de cada Processo, concluiu-se que a interacdo entre os Processos identificados no ambito do Sistema de Gestdo

de Qualidade e as outras partes interessadas relevantes, é positiva, tal como espelha a tabela infra.
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PROCESSOS

PARTE INTERESSADAS

GE

GS

ASAN

AT

CULT

DESP

EDU

cP

EQ_Inf|

RH

Sl

ACES Felgueiras

RP

Agrupamento Escolas

RP

Aguas do Douro e Paiva

RP

Aguas do Norte

RP

ASAE

RP

Associagdes Culturais/Coletividades

RP

RP

Associagdo Dignitude

RP

Colaboradores

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

Comunidade Escolar

RP

Conselho Municipal de Educagdo

RP

Concorrentes (Contratagéo Publica)

RP

Delegado de Saude

RP

RP

RP

DG do Livro, dos Arquivos e das Biblioteca

RP

DG do Patriménio Cultural

RP

DG da Saude

RP

RP

RP

Dirigentes

RP

Entidades rede Biblioteca

RP

ERSAR

RP

Estagiarios

RP

Executivo

RP

RP

RP

RP

RP

Fornecedores

RP

Gestores de Contrato

RP

Gestores de Processos SGQ

RP

RP

Guarda Nacional Republicana

RP

Instituto Emprego Formacgdo Profissional

RP

IPSS e Outros equiparados

RP

Juntas de Freguesia

RP

Min. Educa¢do/DGESTE

RP

Organiza¢do Municipal

RP

Parceiros

RP

Plano Nacional de Leitura 20-27

RP

Prestadores de Servigos

RP

RP

Professores

RP

Seguranga Social

RP

Servigos Requisitantes

RP

Tribunal de Contas

RP

Unidades de Saude Publica

RP

Unidades Orgdnicas CMF

RP

RP

*RP- Reforgo Positivo
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2) MEDIDA EM QUE OS OBJETIVOS DA QUALIDADE FORAM CUMPRIDOS:

Planeamento e Acompanhamento dos Objetivos: 2020
Processos Total de Objetivos | Objetivos Atingidos Oblj\lt:;):‘zéo

PG.GE 3 3 0
PG.GS 2 1 1
PO.AS 3 3 0
PO.ASAN 5 2 3
PO.AT 5 2 3
PO.Cult 28* 13 15
PO.Desp 5 5 0
PO.Edu 10 6 4
PS.CP 3 2 1
PS.Eq e Infr 4 0 4
PS.RH 9 6 3
PS.SI 7 1 6
Total 84 44 40

Da analise dos resultados dos objetivos dos processos do dmbito do SG, do ano de 2020, pode concluir-se, tal
como evidencia a tabela supra, que num total de 84 objetivos definidos, 44 foram atingidos e 40 ndo foram
atingidos.

Conclui-se ainda que devido a razdes de forca maior/alheias aos processos, dos 40 objetivos ndo atingidos 24
foram motivados pelas contingéncias do Covid 19, tendo impacto consideravel nas equipas de trabalho, uma
vez que levou & reducdo da equipa de alguns dos processos, motivada pela imposicdo dos deveres de apoio a
familia, e & tomada de decisdes decorrentes do plano de contingéncia e correspondentes prioridades
emergentes da situacdo de calamidade, resultando em alguns desvios na respetiva operacionalizagao, com
maior incidéncia nos Processos Atendimento, Cultura, Educacdo, Contratacdo Publica, Equipamentos e Infra-
estruturas, Aguas e Saneamento. Os restantes 16 objetivos ndo atingidos, justificam-se por motivos internos,
nomeadamente, falta de recursos informaticos, com especial incidéncia nos Processos Sistema de
Informac&o, Educacdo, Recursos Humanos e Contratagdo Publica, tal como detalhado no relatério que se

anexa.

Dado que a pandemia originada pela Covid19 se iniciou em margo do ano 2020, a CMF optou por manter os
objetivos definidos & data, até porque a incerteza vivida, dificultava a defini¢do de novos objetivos até final do
ano. Se retirarmos o efeito Covid19, foram atingidos 44 objetivos em 60, o que resulta numa taxa de 73% o

que, para primeiro ano, consideramos um valor muito satisfatorio.

Para 2021 os objetivos estdo a ser definidos tendo em consideragdo o contexto atual.

)
T )
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3) DESEMPENHO DOS PROCESSOS E CONFORMIDADE DOS PRODUTOS E SERVICOS

O desempenho dos processos é monitorizado pelo cumprimento dos seus objetivos, bem como, pela satisfacdo

dos clientes, reclamacdes e ndo conformidades.

Assim sendo, pela andlise plasmada neste relatério, consideramos que até ao momento, tendo em conta a
recente implementacdo do SGQ e as contingéncias impostas pela pandemia Covid19, que a maior parte dos

processos tiveram um desempenho adequado, conforme e eficaz aos fins a que se destinam.
Nesta conformidade, destaca-se a seguir, por processo, a sumula analitica:

Processo de Gestao:

No PG.GE - Gestdo Estratégica, o grande foco dos trabalhos esteve relacionado com o planeamento do sistema
de gestdo. Na sequéncia do trabalho iniciado trouxe oportunidade de melhorar e otimizar todos os temas
relacionados com a gestdo estratégica e de melhoria do sistema de gestdo. Foram definidos objetivos e metas

que foram cumpridos dentro do timing previsto e dos resultados pretendidos.

No PG.GS - Gestdo do Sistema, o grande foco de trabalhos esteve relacionado com o acompanhamento do
ambito da implementacdo do Sistema de Gest3o. Foram definidos 2 objetivos e respetivas metas, sendo que um
deles foi cumprido dentro do timing previsto e o outro, foi considerado ndo atingido pelo facto de ndo se ter
atingido a meta proposta (100% dos servicos certificados do ambito de implementagdo do SGQ), uma vez que foi
identificada a necessidade de reduzir o ambito de Certificagdo.

Do trabalho de acompanhamento ao ambito do SGQ e respetiva certificagdo, resultou a implementacéo e
Certificacdo do Sistema de Gestdo, com extensdo do ambito, as dreas do Atendimento, Agdo Social, Aguas e
Saneamento, Cultura, Desporto, Educacdo, englobando as dreas de suporte, nomeadamente, Contratacao

Pablica, Equipamentos e Infraestruturas, Recursos, Humanos e Sistemas de Informagao.

Em resumo, foi um ano de reorganizacdo de processos e sistema de gestdo, e por forma a dar continuidade ao
caminho iniciado no ano anterior, iremos otimizar os processos, obtendo assim um maior foco no controlo e

otimizagao dos servigos.
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Processos Operacionais: .-

L ‘i‘gft'

No PO.AS - Acdo Social, conseguiram promover/colaborar em atividades de incentivo a igualdade de género, ao é’v
| combate 3 violéncia doméstica, ao apoio a natalidade, & melhoria da qualidade de vida da populagdo e da '
| populagdo idosa em especifico e a melhoria da cobertura de equipamentos e respostas sociais do Concelho,
| garantir a operacionalizagdo do Sistema de Gestao Documental contribuindo para a eficiéncia das respostas aos
I processos/solicitacdes, cumprindo com o estipulado nos Regulamentos e promover novas praticas de gestao da
qualidade na area de intervencéo dos servicos de acdo social, com vista a obtengdo de ganhos de transparéncia
e melhoria continua, tendo obtido um nivel de satisfacdo dos seu clientes (Municipes) um nivel de satisfagdo de

92%. Neste sentido, atingiram os objetivos tracados para o ano 2020;

PO.ASAN - Aguas e Saneamento, por motivos associados ao estado de calamidade - Covid19, atingiu menos de
50% dos seus objetivos planeados, ndo obstante garantiu a qualidade da dgua, cumprindo trimestralmente com
a higienizacdo dos reservatérios - efetuada de 3 em 3 meses - bem como, conseguiu obter o nivel de satisfagao

dos seus clientes em 82%;

PO.AT - Atendimento, por motivos do estado de calamidade e imposicdo do plano de contingéncia, atingiu
menos de 50% dos objetivos planeados, contudo, conseguiu atingir a meta definida para o n° de reclamagdes,

<2/ano, assim como obter um nivel de satisfagdo de 85% dos seus clientes;

PO.Cult - Cultura, por motivos do estado de calamidade e imposigdo do plano de contingéncia, atingiu menos
de 50% dos objetivos planeados para as valéncias que agrega, contudo atingiram as metas estipuladas no que
concerne ao acesso a todas as formas de expressdo cultural, a cooperacdo com outras entidades, as
necessidades de informacdo dos cidaddos, aos colaboradores, a utilizagdo dos recursos visando a satisfagao dos
clientes, as condicdes de organizacdo/conservacdo/acomodagdo das publicagdes peridicas, a promogdo do
Bordado Terra de Sousa, ao fornecimento ao cliente de novos produtos, a0 cumprimento das especificagdes do
cliente da Casa do Risco, & cooperacdo cultural entre Municipio e Associag8es Culturais e a media de satisfagdo

do Cliente em 97%;

PO.Desp - Desporto, conseguiram garantir a qualidade da agua das piscinas a um nivel superior a 80%, mais de
50% do n° de utentes inscritos a 31 de outubro de 2020 face ao n.° de inscritos na época desportiva 2019/20 nas

Piscinas Municipais de Felgueiras, Lixa e Iddes; assegurar 40 inscricdes no Centro de Marcha e Corrida de
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Felgueiras e garantir a realizacdo de, pelo menos, dois eventos desportivos no ano. A nivel do planeamento e

acompanhamento dos objetivos, estes foram dados como atingidos;

PO.Edu - Educacdo, conseguiu atingir mais de 50% dos seus objetivos. Conseguiram aumentar a satisfagdo com
a Qualidade dos Servicos, aumentar a proximidade com a comunidade educativa; potenciar o trabalho em
equipa; aumentar a eficiéncia do processo com participagdo em agdes de formagdo e na automatizacao de
procedimentos. Algumas das atividades ficaram fora do ambito da certificagdo, no entanto iremos continuar a

trabalhar no sentido de incluir esses servicos numa préxima certificagao.

Processos de suporte:

PS.CP - Contratacdo Publica, conseguiu atingir mais de 50% dos seus objetivos, considerando que num total de
3, dois prenderam-se com o cumprimento de prazos relacionados com os procedimentos de contratagdo por

Ajuste Direto e Concurso Publico;

PS.Equip_Infra- Equipamentos e Infraestruturas, dos 4 objetivos planeados, verificou-se que apesar das acgdes
desenvolvidas, nenhum foi atingido, motivado pelos parcos recursos quer humanos, quer informaticos e pelas
vicissitudes da reorganizacdo de um processo que se interliga com dois servigos, o da mobilidade e o da energia,
aumentando a sua fragilidade operacional, agravada com a saida do dirigente dos servigos de energia no meio

do ano objeto de avaliagao;

PS.RH - Recursos Humanos, conseguiu cumprir com mais de 50% dos objetivos, tendo contribuido para uma
gestdo eficaz dos procedimentos desenvolvidos pelos servigos municipais dando cumprimento a norma de
controlo interno nos dominios de atuacdo do SRH. Elaboraram o plano de formagdo para a organizagao
municipal, tendo em conta o levantamento das necessidades, identificagdo e planeamento de ac¢Bes, com
previsdo de custo, sendo que parte do plano foi integrado na candidatura “Formagao para a Modernizagao e
Capacitacdo da Administracdo local”, promovida pela CIM, as ac¢des previstas, devido as contingéncias COVID,
estdo a ser desenvolvidas no presente ano. Ndo obstante, em 2020, realizou-se formagdo interna, em varias
tematicas relevantes para os servios municipais, nomeadamente, no ambito das altera¢des dos procedimentos
contratuais; SIADAP, Gestdo Qualidade, optimizagdo de sistemas no ambito dos Servicos de Aguas e
Saneamento, Proaguas entre outras, num total de 9 a¢des de formagdo, possibilitando os dirigentes e técnicos a
reforcar o seu conhecimento/competéncias. Foi ainda efetuada a avaliagdo da eficacia relativamente a agao

sobre o SIADAP, a 100%, estando as restantes as serem avaliadas em 2021.Melhoraram a eficiéncia na resposta
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aos processos/solicitacdes ao nivel do sistema de gestdo documental (processos informados em 5 ou menos 2N

dias) e promoveram novas praticas de gestdo da qualidade em todas as areas de intervengdo dos servicos, com

vista a melhoria continua;

PS.SI - Sistemas de Informacdo, forcada a reorganizacdo dos Servicos de Modernizagdo Administrativa no
decurso de 2020 que levou & mudanca de dirigente. A monitorizagao dos objetivos definidos reflete que ndo
obtiveram os resultados pretendidos, & exce¢do da implementagdo da plataforma de Helpedesk, pelo que a sua
avaliacio enquadra-se nos processos que atingiram menos de 50% dos Objetivos, tal como se pode aferir no
relatério dos objetivos que se junta.

Em suma, podemos verificar que independentemente dos motivos e resultados apresentados, na sua
globalidade, ha um crescendo do desempenho dos processos do SGQ, cuja tendéncia sera o da progressao
consolidada, com foco na melhoria continua e na conformidade do seu modus operandi em prol da satisfagao

dos clientes.

4) NAO CONFORMIDADE E ACOES CORRETIVAS

o ANALISE DAS NAO CONFORMIDADES INTERNAS E RESPETIVAS AGOES DESPOLETADAS
Excetuando as referentes as Auditorias Interna e Externa realizadas em 2020, foram até a data registadas 2 nao
conformidades internas, uma no que concerne a morosidade de resposta do tratamento da reclamagdo ao
reclamante, com anélise das causas efetuadas e acdo corretiva a implementar e outra no que concerne a
desacertada aplicacio das metodologias impostas pelo Sistema de Gestdo, num dos processo operacionais do
ambito do SGQ.
Ambas estdo identificadas no Mod.009| PG.GS, Plano A¢do de Melhoria de 2021, sendo que a 1 identificada tem

a sua avaliacdo de eficicia a realizar até ao final do ano 2021 e a 2° com avaliagdo de eficacia efetuada.

e ANALISE DAS NAO CONFORMIDADES, RESULTANTE DAS AUDITORIAS REALIZADAS EM 2020 E RESPETIVAS ACOES
DESPOLETADAS

As acdes lancadas para dar resposta as Ndo Conformidades detetadas na Auditoria Interna realizadas no
passado més de setembro, encontram-se registadas e analisadas no Modelo 009|PG.GS, Plano de A¢des de
Melhoria e no Mod.217 | PG.GS, relatério de monitorizagdo do plano de agdo de melhoria.

A esta data e tendo em conta o prazo de implementacdo das acgdes previstas até dezembro 2020, foram

encerradas até ao final do 1° trimestre de 2021.

O quadro resumo que se segue, pretende demonstrar por processo auditado o n° de ndo conformidades e

acdes de melhoria decorrentes da auditoria interna, bem como, o ponto de situagao do seu tratamento.
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I - Quadro resumo NC|AM e ac¢des despoletadas:
Fonte Acdes identificadas Avaliacéo da Eficacia
Auditoria . N . Realizada em
Processos Interna Ages AgGes Acoes 2020/2021 Falta
- Implementadas | Implementadas em N30 Realizar
NC AM em 2020 em 2021 curso Eficaz
i Eficaz

PG.GE 0 1 1 0 0 1 0 0
PG.GS 6 3 9 0 0 7 2 0
PO.ASAN 0 1 1 0 0 1 0 0
PO.AS 1 1 1 0 1 1 0 1
PO.AT 0 0 0 0 0 0 0 0
PO.Cult 2 0 1 2 0 1 0 2
PO.Desp 0 0 0 0 0 0 0 0
PO.Edu 3 1 3 2 0 5 0 0
PO.GU 0 1 1 0 0 1 0 0
PS.CP 2 1 1 1 1 2 0 0
PS.Eq_Infr 1 1 1 1 0 2 0 0
PS.RH 1 1 2 0 0 2 0 0
PS.Sl 0 1 1 0 0 1 0 0

Conclui-se portanto, que foram despoletadas 22 a¢des em 2020 e 6 em 2021 para o tratamento da NC e AM,
registadas em Auditoria Interna, distribuidas pelos processos do ambito, verificando-se que alguns dos
processos, nomeadamente Educagdo e Cultura, implementaram mais do que uma acdo, na perspetiva de
consolidar o respetivo tratamento em prol da correcgdo e da melhoria continua.

Ora, tendo em conta que o presente resumo contempla a andlise até ao final do 1° trimestre de 2021,
conclui-se ainda que na sua grande parte as agdes foram eficazes.

As acBes identificadas no PG.GS como ndo eficazes, deveu-se ao facto de se constatar a reincidéncia em sede

de relatorios da auditoria interna e de certificagao.

No que concerne & Auditoria de Certificacdo do Sistema de Gestdo, realizada no passado més de dezembro e
tendo em conta o correspondente relatério foram identificadas 4 Pedidos de agbes corretivas, 1 dos quais

considerado maior, com imposicdo de prazo de resposta ao Organismo Certificador.

Neste sentido, as acdes para dar resposta aos Pedidos de Agdo Corretiva detetadas, encontram-se registadas

em Relatério de Resposta e no Modelo Plano de A¢des de Melhoria - Mod.009 | PG.GS.

Conforme o relatério de monitorizacdo do Plano de A¢do de Melhoria que se junta, foi despoletado tratamento
adequado, tendo a organizacdo em sede de resposta, cumprido com os prazos estipulados pela Entidade

certificadora.




DATA

o RELATORIO DE
Felgueiras #*%** Revisdo do SGQ

CAMARA MUNICIPAL

PAGINA 12 de 20

A tabela resumo que se segue, permite desde ja ter a percegdo do n° dos PACs e A¢Bes de Melhoria identificadas
por processo, assim como o seu tratamento quanto ao n° de acgdes implementadas e em curso e a avaliacdo da

eficicia efetuada e a efetuar.

Il - Quadro resumo NC|AM e ac¢bes despoletadas:

Fonte Acoes identificadas Avaliacdo da Eficacia
Auditoria N Realizada em
Processos Externa Acoes Agbes em 2021 Falta
Implementadas curso Ndo Realizar
PAC | AM em 2021 Eficaz )
Eficaz
PG.GE 0 0 0 0 0 0 0
PG.GS 1 5 3 4 0 0 7
PO.ASAN 0 0 0 0 0 0 0
PO.AS 0 1 0 1 0 0 1
PO.AT 0 0 0 0 0 0 0
PO.Cult 0 1 0 1 0 0 1
PO.Desp 1 0 2 0 0 0 2
PO.Edu 0 0 0 0 0 0 0
PS.CP 1 0 3 0 3 0 0
PS.Eq_Infr 1 0 2 0 0 0 2
PS.RH 0 1 0 1 0 0 1
PS.SI 0 2 0 2 0 0 2

Conclui-se assim, que foram implementadas 19 acdes, para o tratamento das NC e AM registadas em Auditoria
Externa, sendo que 10 ja se encontram implementadas, 3 delas com avaliagdo de eficacia efetuada, e 9
encontram-se em desenvolvimento. Nesta conformidade, 16 das a¢des, sem avaliagdo da eficacia efetuada, pelo

facto das respetivas a¢des e seu acompanhamento se encontrar em curso.

Considerando a recente implementacdo do Sistema de Gestdo de Qualidade, verifica-se, no que concerne ao
registo de ndo conformidades e acdes de melhoria, maior incidéncia no que se refere a necessidade de
adequacdo e melhorias das metodologias definidas no ambito do Sistema de Gestdo, sendo de reforcar a

atencdo sobre as causas destas constatagdes e a vigilancia sobre as ac¢des empreendidas e respetiva eficacia.

&
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5) RESULTADOS DE MONITORIZAGAO E MEDICAO

histérico de reclamagdes e das ndo conformidades.

atingindo os resultados planeados.

6) RESULTADOS DAS AUDITORIAS

O desempenho e eficacia do sistema sdo monitorizados através do cumprimento dos objetivos, efetuado por

cada responsavel de processo, pelo acompanhamento da satisfacdo dos clientes (conforme o acima descrito) do

Os resultados obtidos em 2020 indicam que o sistema esta em conformidade com o produto/ servigo prestado,

Andlise dos resultados da Auditoria Interna, realizada em setembro 2020
Em setembro de 2020, nos dias 21, 22, 23, 24 e 25 foram realizadas Auditorias Internas ao ambito do Sistema

de Gestdo - 7 Processos Operacionais - PO.AT; PO.AS; PO.ASAN; PO.Desp; PO.Edu; PO.GU; PO.Cult e 4
Processos de Suporte - PS.RH; PS.CP; PS.SI; PS.EQ_Inf. No decurso da Auditoria Interna foram Identificadas,

16 Nao Conformidades e 11 Oportunidades de Melhoria, despoletando o devido tratamento.

Requisitos Auditados vs Constatagdes

6 Planeamento Identificagdo NC
Ac¢des para tratar Riscos e

| NC9
6 Oportunidades
6.2 Objetivos da qualld'adg e NC4

planeamento a atingir

7 Suporte
7.1 Recursos NC2;NC12;NC14
7.2 Competéncias NC3
7.5 Informacdo documentada NC5;NC16

8 Operacionaliza¢do
31 Planeamento.e controlo NC10

operacional
3.2 Requisitos para produtos e NC8
servigos
Controlo dos processos,
8.4 produtos e servigos de NC15
fornecedores externos
8.5 Producdo e prestacao do NC11
servico

9 Avaliagdo do Desempenho
91 Monitorizagdo, medigdo, NC4, NC6,

' andlise e avaliagdo NC7,NC11,NC13
9.3 Revisdo pela gestdo NC1

~

“hy

%
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identificadas as causas e para aquelas consideradas relevantes, definidas agdes com o devido acompanhamento
no que concerne & sua implementacdo, encerramento e avaliagdo de eficicia, cfr. Mod.009|PG.GS - Plano de
Acdo de Melhoria e Mod.217|PG.GS - Relatério de Monitorizagdo do Plano de Acgdes de Melhoria em anexo,
disponiveis para consulta a todos os Gestores dos Processos do dmbito, na pasta partilhada - Informacao Geral

- na plataforma own cloud.

As conclusdes referem que o ambito da Organizagdo foi considerado adequado pela Entidade Auditora (EA), nao
tendo sido apresentadas quaisquer exclusdes ao referencial normativo NP EN 1SO 9001:2015.

0 modelo de gestdo por processos e o modelo organizacional estdo alinhados com a estratégia definida.

A operacionalizagdo dos processos ira evidenciar a sua eficacia.

Com a aplicacdo das técnicas de auditoria a amostra utilizada, a EA constatou que a organizagdo evidencia um
SQ jovem que carece de maturidade, contudo cumpre ja a generalidade dos requisitos da norma NP EN 150
9001:2015.

Foi ainda registada a clara determinacdo da Gestdo de Topo em assegurar efetivamente que os servicos
prestados pelo Municipio contribuem para a satisfagdo dos seus Clientes atuais e futuros, tendo sido evidente a
sensibilizacdo e o envolvimento de todos os colaboradores nesta matéria, em particular, dos gestores de

processo, permitindo que o sistema funcione na integra.

Andlise dos resultados da Auditoria de Certificagdo do Sistema de Gestdo, realizada em dezembro de
2020

Em dezembro de 2020, nos dias 21, 22 e 23 realizou-se a Auditoria Externa de Acompanhamento com
extensdo geografica do ambito, cujo Relatério, respetivas ndo conformidades e oportunidades de melhoria
decorrentes da mesma, estdo igualmente disponiveis na pasta partilhada do SGQ na plataforma own cloud.

Importa realcar que a auditoria de acompanhamento e extensdo foi efetuada a um sistema que foi
profundamente reformulado, com todos os processos novos criados durante o ano 2020, pelo que foi
reconhecida a necessidade do mesmo ganhar maturidade e maior consisténcia numa perspetiva de melhoria

continua, tal como preconiza a NP 1SO 9001:2015, pelo que ainda se encontra em consolidagao.

P

As ndo conformidades e oportunidades de melhoria resultantes da Auditoria Interna, estdo registadas,

1
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No decurso da Auditoria Externa foram Identificadas: 3 Pedidos de Acdo correctiva (PAC) Menores, 1
Pedido de Acdo correctiva (PAC) Maior e 10 OBS/Oportunidades de Melhoria, tendo em conta os
seguintes Requisitos Auditados:

NP EN 1SO 9001:2015
Requisitos Auditados
q N NC PAC
Menores
7 Suporte
7.1.3 Infraestrutura 1 PAC1
8 Operacionalizagao
8.5.1 Controlo da produgag e da prestacdo de 1 PAC?
servigo
9 Avaliagdo do Desempenho
9.3.2 Entradas para a revisao pela gestao 1 PAC3
N° NC PAC Maior
8 Operacionalizagdo
8.4.2 Tipo e extens&o do controlo 1 PACA
9.3.2 Entradas para a revisdo pela gestdo

A sua andlise e tratamento despoletaram a implementagdo de a¢des adequadas, empreendendo acgdes de
correcdo/accdes corretivas, de acordo com os requisitos da Norma de referéncia, para evitar a sua repeticao.

Cujo tratamento se encontra explanado no Mod.009|PG.GS - Plano A¢ao de Melhorias.

As conclus®es da Auditoria, confirmam que o SGQ implementado esta globalmente concebido e mantido de
acordo com os Requisitos da Norma, demonstrando aptiddo para de uma forma consistente cumprir com os

requisitos aplicaveis e atingir os objetivos adequados a Politica de Qualidade da Organizagao.

7) DESEMPENHO DOS FORNECEDORES EXTERNOS

Avaliado no ambito do Processo de Suporte - Contratacdo Publica e tal como previsto em adenda da Reunido da
Revisdo pela Gestdo, realizada no passado més de janeiro, foi implementada a metodologia de fornecedores
definida na IT02, tendo sido efetuada a avaliacdo restrita ao ambito do SGQ, envolvendo os gestores de cada

processo no que concerne a recolha de contributo sobre o desempenho dos seus fornecedores.
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Foi verificado que na generalidade os fornecimentos sdo efetuados sem falhas, contudo, foram identificados 2 -

fornecedores que apresentaram falhas no fornecimento.

Um dos casos - CIMAI - a pontuagao obtida é de 94% o que o qualifica como de classe A.

No outro caso - Hubel - o fornecedor foi avaliado com uma pontuacdo de 60%, o que significa que de acordo
com a IT02 serdo adotadas as seguintes agdes:

» O fornecedor ndo sera convidado para o fornecimento seguinte

e O fornecedor serd informado pela Contrata¢do Publica da pontuagdo obtida

Foi considerado que neste caso, as regras existentes no Cadernos de Encargos sdo as adequadas, néo havendo
nada a acrescentar.

Os restantes fornecedores ativos no municipio sdo considerados qualificados com o nivel A.

E de salientar que os critérios e a lista de fornecedores qualificados encontra-se publicada no Site Oficial da

CMF, nos servicos de Contratagdo Publica - https://cm-felgueiras.pt/servicos/contratacao-publica/

ADEQUACAO DE RECURSOS
Os recursos necessarios encontram-se de uma forma geral adequados, néo obstante de se referir a necessidade
de melhoria das condicdes dos Servigos Operativos, onde se insere o armazém, cuja intervencdo encontra-se

planeada, prevendo-se o inicio das obras para 2022.

Considerando a sensibilizacdo da organizacdo para adequar os recursos ao desempenho dos processos, tem
vindo a investir na sua melhoria, através da renovacdo/adequacdo dos espacgos, em prol das melhorias das
condicdes ao nivel do ambiente de trabalho fisico e digital, como por exemplo, renovagdo das instalagdes dos

Servicos de Modernizagdo Administrativa e Reengenharia dos Processos.

EFICACIA DAS ACCOES EMPREENDIDAS PARA TRATAR RISCOS E OPORTUNIDADES

A eficacia das acdes empreendidas para tratar riscos e oportunidades definidas e implementadas em 2020,
encontra-se efetuada. O quadro resumo infra, regista que até ao momento, a generalidade das ac¢Ges
implementadas revelaram-se eficazes, pelo que se considera adequado o tratamento efetuado aos riscos e

oportunidades.

?
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Ac6es Fechadas em 2020 f‘r{

Processos N° de ag6es eficazes | '55___{ _ 3 ™, ': A;ﬁ:isgtl::i);? c;r'\'c'i:“slzl pe dae
PG.GE 3 0 0
PG.GS 5 0 0
PO.AS 4 0 0
PO.ASAN 5 0 0
PO.AT 4 1 1
PO.Cult 0 0 0
PO.Desp 7 0 0
PO.Edu 7 0 6
PS.CP 4 0 0
PS.Eq e Infr 2 0 0
PS.RH 7 0 0
PS.SI 4 0 0
Total Geral 52 1 7

De um total de 133 registos (riscos/ oportunidades) identificados no Doc. Giro, foram planeadas 129 a¢Ges, das
quais 53 foram fechadas como eficazes e 1, identificada no PO.AT, fechada como nao eficaz devido as
contingéncias motivadas pelo Covid 19. Sendo que 7 das acgdes (1 referente ao PO.AT e 6 ao PO.Edu) por ser
atribuido um nivel de significancia inferior a 6, haverd necessidade de implementar uma nova agdo a ser
acompanhada em 2021.

Neste contexto, verificou-se ainda que nos processos PO.AS e PG.GS, 2 das a¢des identificadas ndo necessitaram

de a¢des.

Em suma, constata-se em sede de relatério do modelo GIRO, que das 129 agdes registadas, 53 das agdes foram
fechadas, 73 prevéem o seu acompanhamento e encerramento durante o ano 2021, ficando para 2022 o
encerramento de 3 agdes. O tratamento dos dados em aprego encontra-se sistematizado no relatorio Giro, em

anexo.

OPORTUNIDADES DE MELHORIA

No periodo em andlise as a¢des documentadas por processo, foram devidamente analisadas e acompanhadas,
verificando-se na sua maioria o seu encerramento e eficacia até ao 1° trimestre de 2021, no Mod.009|PG,GS e
no relatério de monitoriza¢do do Plano de Agdo de Melhoria que se junta.

Nesta conformidade, foram identificadas pelos vérios processos do ambito, 53 oportunidades de melhoria em

prol do bom desempenho dos processos.
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SAIDAS DA REVISAO PELA GESTAO

Oportunidade de Melhoria, identificadas na Revisdo do SGQ 2020 para serem planeadas e
Implementadas em 2021, cujas a¢des e respetivos desenvolvimentos estdo identificados no PAM do

sistema de Gestao

¢ Reunido interservicos para fomentar a comunicagao e partilha no ambito do SGQ;

e Reforco de meios para a criagdo de reunides/atividades a distancia;

e Reforco de implementacdo da gestdo documental nos sistemas de informacdo e ferramentas de gestao
de informagao;

e Reengenharia de processos com a revisdo dos workflow's com vista a sua otimizagao;

o Aumentar a oferta de servicos digitais - com particular incidéncia na drea das obras particulares;

»  Renovacdo das instalacdes municipais por forma a garantir methores condigdes de trabalho, com especial
incidéncia nos servicos operativos com o inicio de construgdo de novas instalagdes;

e  Planeamento atempado do processo de descentralizagdo nas transferéncias de competéncias na area da
saude;

e Recuperar Sistema de detecdo e combate a incéndio no arquivo;

e Os recursos humanos e viaturas existente no servigo de ASAN sdo escassos, nomeadamente no que
concerne ao objetivo de reducdo de perdas de dgua, nesse sentido seria conveniente um reforco das equipas
de intervencdo rapida;

o  Reestruturacdo da intranet, por forma a proporcionar a consulta por parte de todos os (as) colaboradores
(as) da autarquia, aos processos, instrucdes de trabalho, indicadores de resultados, manual da qualidade, etc,,
ou seja, de todos os elementos relevantes do Sistema de Gestédo da Qualidade.

e  Alargar o ambito a novos processos;

e  Reforco dos RH dos Servigos da Qualidade;

e Na proxima RSGQ, a realizar com os dados de 2020, avaliar a representatividade dos inquéritos aos

clientes.
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Accdo de Melhoria identificadas na Revisio do SGQ 2021, definidas para serem planeadas e
implementadas em 2021/2022

Introduzir a linguagem de género em todos os formularios de candidatura aos diversos apoios sociais;
e Inclusdo de fatura em atraso de pagamento na fatura seguinte; Emissdo de uma nova referéncia
multibanco; Pagamento via MBWay;

e Melhorar a redacdo e concretizacdo de objetivos, contribuindo para a eficacia e eficiéncia do servigo,
otimizando o desempenho dos colaboradores;

e Melhorar a resposta as solicitacdes e aplicagdo de algumas agBes de melhoria propostas pelos
funcionarios dos Servicos de Mobilidade, de forma a contribuir para a continua eficacia e eficiéncia dos
servicos;

[ ]

Adquirir plataforma informética que permita a monitorizagdo das diversas solicitagdes no ambito dos

servigos de mobilidade.

NECESSIDADE DE ALTERACOES AO SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE

Considerando a pretensdo de implementacdo da reengenharia dos processos no ambito da organizacdo em
curso, prevé-se em conformidade, necesséria adequacdo ao SGQ. Refere-se também a extensdo do ambito do

SGQ e o impacto decorrente na atual estrutura documental.

NECESSIDADES DE RECURSOS

Excetuando a necessidade de reforcar os RH dos Servicos da Qualidade e de renovar o parque automovel, de
modo a permitir dar resposta as necessidades operacionais, consideramos que no geral, estdo assegurados 0s
recursos necessarios para a concretizagdo dos objetivos.

Compete a cada responsavel de processo identificar os recursos necessarios para a concretizacao dos objetivos

definidos.

Face aos resultados e apesar da sua recente implementagdo e significativo potencial de melhoria, conclui-se que

0 SGQ, encontra-se adequado e em crescendo face as necessidades e propdésito da organizagdo com 0 mesmo.
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Foi discutido e definido um calendario para a Qualidade estando previstas as seguintes atividades com o

seguinte calendario:
¢ junho de 2021 - Auditoria interna.
¢ julho de 2021 - Auditoria externa.

¢ janeiro de 2022 - RRG

CONCLUSOES

A revis3o ao SGQ da Camara Municipal da Felgueiras funcionou como um exercicio de reflexao sobre o estado

do sistema e as suas implicacdes ao nivel do funcionamento interno. As decisdes resultantes desta Revisao

representam o esforco e empenho da organizacdo em tornar o seu funcionamento mais eficiente.

No sentido de promover a melhoria continua do Sistema, foram langadas agdes de melhoria que irdo refletir-se

no seu desempenho.

No geral, a satisfacdo dos Clientes da Camara Municipal da Felgueiras é considerada muito boa, apesar de se

tratar de um Sistema de Gestdo da Qualidade ainda jovem e que tem sofrido algumas alteragdes, mostrando,

com isso, ainda muitas perspetivas de melhoria.

Na sequéncia desta andlise efetuada constatamos que o SGQ implementado tem proporcionado a

implementacdo de melhorias que se traduzem numa melhoria continua do desempenho do sistema e numa

melhoria da qualidade dos servigos, pelo que consideramos o SGQ eficaz.

1. ASSINATURAS

~Felgueiras, 26 abril 2021
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