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PREFACIO

Um dos grandes desafios que as sociedades democraticas em todo o Mundo enfrentam nos dias de hoje é a
necessidade de desenvolverem e manterem a confianca dos cidadaos nos érgéos e instituicdes do Estado.

A Administracao Publica Local em Portugal desempenha um papel de elevada importancia no desenvolvimento
econdmico e social de Portugal, tendo assumido sempre no nosso regime democratico um papel de permanente
acompanhamento da evolugao da sociedade.

E nossa convicgao, enquanto organismo certificador, que através da adopgao de sistemas de gestéo da qualidade e
da sua certificagao as entidades da Administragao Publica Local podem controlar eficazmente as suas actividades,
de modo a maximizar a satisfacdo dos seus clientes: os cidad&dos que utilizam os seus servigos. A implementacao
de um sistema de gestdo da qualidade fornece um modelo de gestdo que permite assegurar a qualidade dos
servigos prestados e promover, assim, a competitividade dos territorios por si administrados.

Uma Administracdo Publica Local com qualidade e em condicbes de gerar competitividade orienta-se para o
cidadao, analisando e dando resposta as suas necessidades e expectativas de uma forma consistente e atempada,
transmitindo deste modo confianga.

Actualmente verifica-se um aumento muito significativo do numero de autarquias que investem na implementacéo
e certificagdo de sistemas de gestdo da qualidade de acordo com a NP EN ISO 9001:2000, apostando na
diferenciacdo pelo mérito e na responsabilizagéo pela prossecucéo dos objectivos.

A APCER com a publicagéo do presente guia interpretativo tem como objectivo principal facilitar a interpretagao dos
requisitos da norma NP EN ISO 9001:2000 quando implementada em autarquias ou entidades destas dependentes,
tendo em consideragéo as suas particularidades e a vasta gama de actividades que desenvolvem.

A APCER, como entidade lider do mercado nacional na actividade de certificagao, esta permanentemente disponivel
para colaborar no desiderato de promover nas autarquias melhorias de desempenho distintivas, duradouras e
substanciais.

Por ultimo, uma palavra de agradecimento é devida a todas as autarquias portuguesas que em nos tém confiado
e que com o seu exemplo contribuem para a construgdo de uma sociedade melhor, com mais qualidade, melhor
ambiente e socialmente mais responsavel, para beneficio de todos nés cidadaos de Portugal.

Porto, Outubro de 2007

José Leitdao

CEO
APCER - Associagéo Portuguesa de Certificacao
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PARTE A: INTRODUGAO AO GUIA INTERPRETATIVO

Actualmente verifica-se uma procura crescente, por parte das entidades autarquicas, na certificagao de acordo com
a NP EN ISO 9001:2000. Deste modo, a APCER publica este guia interpretativo, que tem como objectivo principal
facilitar a interpretagdo dos requisitos da norma NP EN ISO 9001:2000 quando implementada em entidades
autarquicas, tendo em consideracéao as suas particularidades e vasta gama de actividades.

O presente guia interpretativo, visa partilhar a perspectiva e experiéncia da APCER na actividade de certificagao
de sistemas de gestdo da qualidade, segundo a norma NP EN ISO 9001:2000 na Administragdo Publica Local
(APL).

De modo a constituir uma visao partilhada, este guia foi elaborado e revisto por um conjunto alargado de pessoas,
abrangendo colaboradores internos e externos da APCER, que lidam regularmente com processos de auditoria,
andlise e decisdo de certificagdo de entidades autarquicas segundo a NP EN ISO 9001:2000, bem como a
participagdo de um colaborador da DGAEP (Direcgdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico) na fase de
revisdo do documento.

Sao apresentados casos praticos que demonstram a aplicagdo pratica da norma em entidades autarquicas
certificadas pela APCER de acordo com a NP EN ISO 9001:2000. Estes casos praticos tém como objectivo
a partilha de boas praticas, bem como de dificuldades encontradas na implementagdo do SGQ. As entidades
autarquicas que colaboraram com a APCER para apresentacdo de casos praticos sao:

» Biblioteca Municipal de Santa Maria da Feira,

» Camara Municipal de Esposende,

* Municipio de Porto Moniz.

A FAMILIA DE NORMAS ISO 9000

Em 1979 foi aprovada, pela ISO, a formagdo de um novo comité técnico, o ISO/TC 176 (“ISO Technical
Committee 176”) para abordar matérias relacionadas com a gestéo e garantia da qualidade. Este novo comité
desenvolveu as suas primeiras normas, que foram publicadas em 1987, com a designagao de “familia” ISO
9000. Desde entao varias revisdes foram feitas a esta familia de normas, a ultima das quais em 2000.

Em Portugal o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) é o Organismo Nacional de Normalizagdo, sendo
responsavel pela traducao e publicagdo de normas. A normalizagao pode ser desenvolvida com a colaboragao
de Organismos de Normalizagédo Sectorial, reconhecidos pelo IPQ para o efeito.

No dominio da gestédo da qualidade, a Associagdo Portuguesa para a Qualidade (APQ) é o Organismo de
Normalizagdo Sectorial, constituindo a interface entre a Comisséo Técnica (CT) e o IPQ.

A CT 80 (Gestéo da qualidade e garantia da qualidade) é responsavel pelo acompanhamento dos trabalhos
do ISO/TC 176 — “Quality management and quality assurance” e ISO/TC 69 — “Application of statistical
methods”, consistindo os seus trabalhos na elaboragéo de normas que possibilitem uma melhoria continua
da Qualidade das organizagdes e dos respectivos produtos e servigos.

A maioria das normas ISO sao especificas para um dado produto, material ou processo, no entanto a familia
ISO 9000, é genérica para sistemas de gestéo da qualidade, o que significa que as normas desta familia séo
aplicaveis a organizacdes de todos os tipos e dimensdes, quaisquer que sejam os sectores de actividade e
0s seus produtos e em qualquer ponto do globo.

A familia ISO 9000 é constituida pelas seguintes normas, ja publicadas em Portugal:
NP EN ISO 9000:2005 — “Sistemas de gestado da qualidade — Fundamentos e vocabulario”;
NP EN ISO 9001:2000 — “Sistemas de gestédo da qualidade — Requisitos”;

NP EN ISO 9004:2000 — “Sistemas de gestédo da qualidade — Linhas de orientacdo para a melhoria de
desempenho”.

A NP EN ISO 9001:2000 especifica requisitos para a implementagado de um sistema de gestédo da qualidade.
Estes requisitos sdo aplicaveis a qualquer organizagao que sinta necessidade de demonstrar a sua capacidade
para fornecer produtos/servigos que cumpram os requisitos dos clientes e requisitos legais aplicaveis, com o
objectivo de aumentar a satisfagédo do cliente.
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Em Dezembro de 2003, a APCER publicou o “Guia Interpretativo ISO 9001:2000” pretendendo desta forma
disponibilizar uma interpretagéo credivel e transparente da norma de referéncia, sendo este de aplicagédo a todos
os sectores de actividade.

O IRAM (Instituto Argentino de Noramalizacion y Certificacién) publicou em 2003 a norma IRAM 30300:2003
— “Guia para la interpretacion de la norma IRAM-ISO 9001:2000 en municipios” com o objectivo de facilitar a
interpretagdo da norma ISO 9001:2000 em municipios.

Em 2005 a ISO (International Organization for Standardization) publicou o IWA4:2005 — “Quality Management
Systems — Guidelines for the application of ISO 9001:2000 in local government”, tendo em vista fornecer as
entidades autarquicas em todo o Mundo uma abordagem consistente relativa a gestado da qualidade.

Estes foram os principais documentos de referéncia na elaboragéo do presente guia interpretativo. Foi, no entanto,
realizada uma abordagem ao caso portugués e, sempre que possivel, apresentados exemplos que reflectem a
realidade da Administragéo Publica Local em Portugal.

CERTIFICAGAO APCER

A APCER - Associagéo Portuguesa de Certificagdo € uma entidade portuguesa privada, que foi constituida
em Abril de 1996, tendo iniciado a actividade em Outubro do mesmo ano. Actualmente, existem mais de
3000 organizagdes certificadas de acordo com a NP EN ISO 9001:2000 pela APCER. Em 2003, a APCER
certificou a primeira entidade autarquica.

A APCER encontra-se acreditada pelo IPAC — Instituto Portugués de Acreditagédo e pela ENAC — Entidad
Nacional de Acreditacion para a certificagéo de sistemas de gestdo da qualidade na Administragéo Publica.

O processo de certificagdo de acordo com a NP EN ISO 9001:2000 pela APCER engloba as seguintes
etapas:

0) Informacéo sobre o processo de Certificagao;
1) Pedido de certificacéo;

2) Instrugédo do Processo;

3) Visita Prévia (Opcional);

4) Auditoria de Concesséao (1.2 e 2.2 fase);

5) Resposta da Organizagéo;

6) Analise do Relatorio e Resposta;

7) Deciséo de Certificacéo;

8) Manutencao da Certificacdo (Auditorias anuais de Acompanhamento e Auditoria de Renovagéo ao fim
de 3 anos).

De entre as vantagens da certificagdo do sistema de gestdo da qualidade de uma entidade autarquica, séo
citadas as seguintes:

» Satisfazer as expectativas dos clientes, assegurando n&do so a sua fidelizagdo, mas também a competiti-
vidade e o desenvolvimento sustentavel;

» Assegurar, de um modo inequivoco e transparente, as diversas partes interessadas, que a organizagéo
implementou e mantém um Sistema de Gestao da Qualidade adequado e que potencia a dindmica da
melhoria continua;

» Proporcionar uma maior notoriedade e melhoria da imagem da entidade autarquica;
» Evidenciar a adopgéo das mais actuais ferramentas de gestéao;
» O acesso a mercados e clientes cada vez mais exigentes;

» Uma confianga acrescida nos processos de concepgédo, planeamento e fornecimento do servigo.

Em 2006, a APCER disponibilizou o servigo de interpretagdes no site (www.apcer.pt), tendo como finalidade
responder a duvidas na interpretagdo da norma NP EN ISO 9001:2000 “Sistemas de Gestdo da Qualidade —
Requisitos”, divulgando publicamente as interpretacées de modo a assegurar uma visao partilhada entre os seus
clientes, auditores, colaboradores e outras partes interessadas.
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Todos os utilizadores da norma podem colocar questbes que seréo alvo de analise e interpretagdo mediante um
processo formal. As questdes colocadas e respectivas interpretagdes séo disponibilizadas ao publico em geral e
podem ser consultadas no site da APCER.

COMO UTILIZAR ESTE GUIA

A interpretagdo da NP EN ISO 9001:2000 na Administragado Publica Local é apresentada na Parte B deste Guia.

Ainterpretacao centra-se na secgéo 4 da norma, “Sistema de Gestao da Qualidade”, a Unica utilizada em auditoria
para avaliar o sistema de gestdo. A interpretacéo é feita por clausula e subclausula, tendo sempre em perspectiva
que uma abordagem sistematica implica a existéncia de inter-relagées entre subclausulas, pelo que a interpretacao
de uma subclausula ndo pode ser efectuada isoladamente. A interpretagéo divide-se em dois aspectos:

Finalidade — Qual o proposito que a clausula/subclausula visa alcangar.

Interpretacéo —Ainterpretacdo da APCER, definida na perspectiva da avaliagao e certificagéo de sistemas de gestéo.
Esta interpretagédo pode ser suportada em exemplos, quando oportuno e complementada com recomendagdes. Os
exemplos e recomendagdes ndo sdo vinculativos, pretendendo apenas referir eventuais boas praticas possiveis
existentes ou outras situacoes relevantes.

Em relagdo a Introdugéo e as secgdes 1, 2, e 3 da NP EN ISO 9001:2000 é feita uma breve explicagdo sob a
informacao nelas contida e o modo como se articulam com a secgéo 4 e com a Administragdo Publica Local.

E de ressalvar que o presente Guia Interpretativo ndo substitui o texto normativo.

Na Parte C sdo apresentados os casos praticos de entidades autarquicas certificadas pela APCER, de acordo com
a NP EN ISO 9001:2000. A abordagem dos casos praticos contempla os seguintes pontos:

* Apresentagao da entidade autarquica;

* Politica da qualidade;

* Mapa de processos;

» Apresentagdo de um dos processos identificados no SGQ;

» Breve descricdo da melhoria dos resultados obtidos desde a implementagéo do SGQ.

As informacdes apresentadas nos casos praticos sdo referentes ao ano de 2006.

Na Parte D deste guia é apresentada uma matriz de correspondéncia dos requisitos da NP EN ISO 9001:2000 com
o Caodigo do Procedimento Administrativo (CPA). O CPA resulta da necessidade de criar uma disciplina geral do
procedimento administrativo, atendendo ao aumento de actividades desempenhadas pela Administragao Publica e
com o enfoque na participagédo dos cidadaos e no reforgo da sua acgao.

A Parte E do presente guia apresenta os resultados de uma anadlise efectuada aos processos de certificacdo da

Administragdo Publica Local pela APCER, tendo como objectivo reflectir a incidéncia de ndo conformidades por
requisito normativo.

ABREVIATURAS

APCER - Associagéo Portuguesa de Certificacdo

APL — Administragao Publica Local

CAF — Estrutura Comum de Avaliagéo (“Common Assessment Framework”)

CPA — Cdédigo do Procedimento Administrativo
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DMM - Dispositivo(s) de medigdo e monitorizagéo

ISO — International Organization for Standardization

PDCA — Planear-Executar-Verificar-Actuar (“Plan-Do-Check-Act”)

SIADAP - Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho na Administragéo Publica

SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Para a elaboragéo do presente guia foram consultados os seguintes documentos:

NP EN ISO 9001:2000 — Sistemas de gestédo da qualidade — Requisitos;
NP EN ISO 9000:2005 — Sistemas de gestdo da qualidade — Fundamentos e vocabulario;

« NP ENISO/IEC 17021:2006 — Avaliagdo da conformidade — Requisitos para organismos que procedam a
auditoria e a certificacao de sistemas de gestao;

* NP ENISO 19011:2003 — Linhas de orientagdo para auditorias a sistemas de gestdo da qualidade e/ou de
gestao ambiental;

* “Guia Interpretativo ISO 9001:2000”; APCER Dezembro de 2003;
* IRAM 30300:2003 — “Guia para la interpretaciéon de la norma IRAM-ISO 9001:2000 en municipios”;

* ISO/TC176/SC2/N526R — “ISO 9000 Introduction and Support Package: Guidance on the Terminology used in
ISO 9001:2000 and ISO 9004:2000", 17 May 2001;

* IWA4:2005 — “Quality Management Systems — Guidelines for the application of 1ISO 9001:2000 in local
government”;

e CAF — Estrutura Comum de Avaliagéo; Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico Margo de 2007

(http://www.dgap.gov.pt);

» SIADAP - Sistema Integrado de Avaliagdo da Administragéo Publica:
* Lein®10/2004, de 22 de Margo,
*  Decreto Regulamentar n® 19-A/2004, de 14 de Maio,
* Lein®15/2006 de 26 de Abril (para a Administragéo Local).
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PARTE B: GUIA INTERPRETATIVO DA NP EN ISO 9001:2000
NA ADMINISTRAGAO PUBLICA LOCAL

0.1. GENERALIDADES

O presente guia tem como objectivo orientar as entidades autarquicas a relacionar os conceitos de gestédo da
qualidade descritos nas normas da familia ISO 9000 com as praticas e terminologia comuns utilizadas no contexto
do sector publico.

A NP EN ISO 9001:2000 ¢ aplicavel a entidades autarquicas no seu todo, a parte das mesmas ou a processos
através dos quais se prestam alguns servicos que podem estar ligados a uma ou mais unidades organicas dentro
da mesma entidade. Deste modo, o ambito de um SGQ pode incluir toda uma entidade autarquica ou parte das
suas actividades, desde que seja possivel definir claramente os limites do sistema e os seus clientes.

Podem ser considerados os seguintes dmbitos de aplicagdo de um SGQ:

* Uma entidade autarquica completa, isto €, em que seja englobados todos os servigos prestados pela entidade
autarquica ao cliente;

» Parte(s) de uma entidade autarquica que presta(m) um ou mais servigos ao cliente;

» Parte(s) de uma entidade autarquica que presta(m) um ou mais servigos a clientes internos, isto €, a outras
unidades orgéanicas dentro da mesma entidade.

Qualquer SGQ ¢ influenciado por diferentes politicas, objectivos, métodos de trabalho, disponibilidade de recursos
e praticas administrativas especificas de cada entidade autarquica. Assim, é expectavel que cada SGQ varie
em funcdo dessa mesma diversidade. O importante ndo € o método detalhado de implementagéo do SGQ, o
que é realmente relevante é o saldo efectivo e resultados consistentes e fiaveis, capazes de serem como tal
reconhecidos pelo cliente.

O SGQ deve ser tao simples quanto possivel de forma a funcionar apropriadamente. E necessario que seja
compreensivel o suficiente para ir ao encontro das politicas e objectivos da qualidade da entidade autarquica.

A NP EN ISO 9000:2005 (Sistemas de gestdo da qualidade — Fundamentos e vocabulario) refere que, para que
uma organizacéo tenha sucesso, “é necessario que a mesma seja dirigida e controlada de forma sistematica e
transparente”. Na Administracdo Publica Local este facto é ainda mais relevante, dado que a transparéncia e
responsabilidade para com os cidaddos sao vitais para ganhar a sua confianga. O sucesso sustentavel apenas
resulta da implementagéo de um SGQ integral que corresponda as necessidades e expectativas de todas as partes
interessadas.

A validacéo das boas praticas de uma unidade organica por uma entidade externa € mais um passo para o
reconhecimento pelos Municipes do trabalho conjunto do Executivo em prol de uma Administragcdo Publica Local
responsavel e coesa em torno dos propésitos das necessidades do cliente.
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0.2. ABORDAGEM POR PROCESSOS

O modelo de um SGQ baseado em processos, preconizado pela NP EN ISO 9001:2000, é apresentado de
seguida:

MELHORIA CONTINUA DO SISTEMA
DE GESTAO DA QUALIDADE

I~ il S S
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g > Realizagdo do Produto Produtos —>»
s Entradas Saidas

Sistema de Gestao da Qualidade

FIGURA 1 — Modelo de um sistema de gestéo da qualidade baseado em processos (NP EN ISO 9001:2000)

A NP EN ISO 9001:2000requer que as actividades da entidade autarquica sejam estruturadas como processos e que
estejam relacionadas entre si. Para isto, € necessario identificar os processos e administra-los adequadamente.

Este modelo de processos pressupde como primeiro passo a identificagdo das necessidades e expectativas das
diferentes partes interessadas. Como resultado e Ultimo passo, pressupde o seguimento dos resultados para
determinar em que grau foram satisfeitas essas necessidades e expectativas e quais as melhorias introduzidas.

Para as entidades autarquicas adoptarem uma abordagem por processos € importante reconhecer os diferentes
tipos de processo necessarios de forma a prestar servigos de confianca ao cliente (ver 3.5).

Para cada processo deve ser possivel identificar:

*  Quem é o cliente/Quem recebe a “saida” do processo? — Pode tratar-se de um cliente interno, dentro de
outra unidade organica da mesma entidade autérquica, ou um cliente externo tal como um cidad&o ao qual &
prestado um servigo.

* Quais as “entradas” principais do processo? — Por exemplo, informagdo, requisitos legais, politicas
governamentais regionais e/ou nacionais, materiais, energia, recursos humanos e financeiros.

* Quais sao os servigos a prestar? — Por exemplo, quais as caracteristicas do servigo?

* Quais os controlos necessarios para a verificagdo do desempenho do processo e/ou resultados? — Por exemplo,
avaliacdo da satisfagéo do cliente.

* Qual a interacgdo com outros processos? — “saidas” de um processo que séo “entradas” de outros processos.

Existem varios processos a considerar para a Administragcao Publica Local, tais como:

* Provisao de recursos e capacidade de prestagéo de servigos;
* Preparacéo, revisdo e actualizagéo de desenvolvimento, planos e programas de trabalho;

* Monitorizagao e avaliagao da prestacao de servigos;
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* Recepgéao e atendimento do cliente;

* Tratamento de reclamacdes;

*  Processo de comunicagao interna e externa;
* Processos de avaliagdo de desempenho;

* Entre outros.

0.3. RELACIONAMENTO COM A ISO 9004

O presente guia refere-se a NP EN ISO 9001:2000 que refere os requisitos de um SGQ, aplicavel a qualquer
organizagao. A sua implementagao e posterior certificagdo permite demonstrar a prépria entidade e a terceiros que
a entidade autarquica obtém e melhora continuamente a satisfagao dos seus clientes.

ANP EN ISO 9004:2000 descreve orientagdes genéricas de forma a melhorar tanto a eficacia como a eficiéncia dos
processos de um SGQ. Permite, deste modo, alcangar niveis de qualidade superiores, normalmente denominados
de “exceléncia”. Esta Norma ndo permite a certificagéo.

0.4. COMPATIBILIDADE COM OUTROS SISTEMAS DE GESTAO

As entidades autarquicas podem ter implementados varios sistemas de gestdo com o objectivo de atender a outros
aspectos da gestao, tais como a gestdo ambiental, a gestdo da segurancga e saude do trabalho, a responsabilidade
social da entidade autarquica ou da unidade organica em causa, a sua gestdo de recursos humanos, a gestdo da
qualidade em projectos, entre outros. A NP EN ISO 9001:2000 foi desenvolvida de forma a ser compativel com
outros sistemas gestdo. Deste modo, uma entidade autarquica que implemente varios sistemas de gestdo pode
fazé-lo de forma integrada tendo em vista a maximizacéo dos resultados obtidos.

O modelo CAF (Estrutura Comum de Avaliagédo) constitui uma ferramenta de analise organizacional especifica para
as entidades publicas, que se aplica aos niveis globais ou genéricos de uma entidade. Sendo a CAF baseada no
Modelo de Exceléncia EFQM, € um modelo que € compativel com a norma NP EN ISO 9001:2000. Esta estrutura
permite identificar aspectos relevantes do desempenho e dos resultados atingidos pela entidade, os quais podem
servir de base a implementacao de programas de melhoria e de desenvolvimento organizacional.

De acordo com a Lei n.°10/2004, o Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica
(SIADAP) integra a avaliagdo de desempenho dos funcionarios, agentes e demais trabalhadores e dos dirigentes
de nivel intermédio, articulada com a avaliagdo dos servigos e organismos. Este sistema contempla mecanismos
de auto-avaliagéo e a intervencao quer de servigos de controlo e auditoria quer de entidades externas, nacionais
ou internacionais. Deste modo, o SIADAP é também compativel com um SGQ implementado de acordo com a
NP EN I1SO 9001:2000.

1. CAMPO DE APLICAGAO
1.1. GENERALIDADES

A aplicagdo da NP EN ISO 9001:2000 na Administragcdo Publica Local pode ser feita ao nivel de uma entidade
autarquica, parte da mesma (ex: departamento) ou uma combinagao de duas entidades autarquicas distintas que
se constituam como uma organizagao. A finalidade da sua adopgao ¢é a obtencao e melhoria continua da satisfagao
dos seus clientes.

Assim, uma entidade autarquica, parte da mesma ou uma combinacao de diferentes entidade autarquica, podem
ter necessidade de demonstrar que prestam servigos consistentes, satisfazendo os requisitos legais, dos clientes
e de outras partes interessadas. A adopgao desta norma é voluntaria mas a necessidade de demonstragédo pode,
por vezes, ser exigida por disposi¢édo legal, por niveis superiores dentro da estrutura da Administragdo Publica,
pelos clientes, entre outros.

1.2. APLICAGAO

A NP EN ISO 9001:2000 é aplicavel a qualquer entidade autarquica, independentemente do tipo, dimensao e
servigos prestados.
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Cabe a entidade autarquica avaliar se todas as clausulas da secgdo 7 da NP EN ISO 9001:2000 sao aplicaveis
as suas actividades. Caso seja considerada uma clausula ou subclausula a excluir, a entidade autarquica podera
fazé-lo desde que tal ndo afecte a prestagao do servico de acordo com os requisitos dos clientes e regulamentos
aplicaveis.

De acordo com as actividades desenvolvidas, existem entidades autarquicas que ndo aplicam algumas das
seguintes clausulas ou subclausulas devendo sempre apresentar as justificagdes que fundamentem as exclusoes,
como por exemplo:

» Clausula 7.3 — Concepgao e Desenvolvimento, quando as especificacdes do servigo prestado sdo estabelecidas
pelo cliente ou regulamentacao aplicavel;

» Subclausula 7.5.2 — Validagao dos processos de produgdo e de fornecimento do produto, quando ndo existam
processos de producdo e de fornecimento de servico em que a saida resultante ndo possa ser verificada
por subsequente monitorizagdo ou medigcdo nas suas diferentes fases ou antes da prestacdo do servigo ao
cliente;

Nota: a exclusdo deste requisito deve ser objecto de reflexdo quanto a servigcos de informagao/apoio a clientes,
eventualmente existentes, em que a informag&o uma vez transmitida ja ndo possa ser corrigida sem impacto junto
do cliente, devendo a fungao ser exercida por pessoal “qualificado”.

* Subclausula 7.5.4 — Propriedade do cliente, quando ndo possuam bens que sejam da propriedade do cliente
sob o seu controlo/utilizagdo durante a execugéo do produto/servigo;

» Clausula 7.6 — Controlo dos dispositivos de monitorizagdo e medigdo, uma vez que, fruto da actividade, a
entidade autarquica nao recorre a qualquer dispositivo de monitorizagao associado a verificagdo dos processos,
produtos e servigos fornecidos.

Estes exemplos sdo meramente ilustrativos. Em qualquer das situagbes a entidade autarquica deve avaliar,

no contexto especifico das suas actividades quais os requisitos do capitulo 7 passiveis de exclusdo, tendo em
consideragéo que esta exclusdo apenas € justificavel por ndo aplicabilidade.

2. REFERENCIA NORMATIVA

O texto da Norma é explicativo. Ndo sdo necessarios comentarios adicionais.

3. TERMOS E DEFINICOES

3.1 Cliente: Organizagao ou pessoa que recebe um produto (NP EN ISO 9000:2005).

E relevante que uma entidade autarquica reconheca as diferentes categorias de cliente e que obtenha uma
resposta equilibrada a todas as suas necessidades e expectativas. Assim, podem ser considerados clientes
internos e externos, consoante o ambito do SGQ a implementar.

Os clientes internos sdo as areas da entidade autarquica que recebem servigos prestados por sectores que
estdo a implementar o SGQ, podendo ser considerados os colaboradores ou uma unidade organica dentro da
prépria entidade.

Como clientes externos podem ser considerados os municipes, residentes em Municipios vizinhos que
trabalham nesse Municipio, fregueses, utentes, turistas, entre outros.

Caso o ambito do SGQ englobe toda a entidade autarquica, & considerado pela NP EN ISO 9001:2000 que os
clientes sdo apenas os clientes/cidadaos, isto é, os clientes externos da entidade.
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3.2 Colaborador: Pessoa ao servigo da organizagéao.

No caso de uma entidade autarquica podem ser considerados os funcionarios da entidade ou pessoas que
prestem servigos abrangidos pelo ambito do SGQ.

3.3 Gestao de topo: Pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla uma organizagao ao mais alto

nivel (NP EN ISO 9000:2005).

No caso de uma entidade autarquica deve ser considerado o Executivo, pelo que ao longo do presente guia é
sempre mencionado o termo “Executivo” quando a Norma se refere a “gestéo de topo”.

Assim, pode ser considerado o Presidente da Camara Municipal, ou o Presidente da Junta de Freguesia, ou
entidade com poderes executivos equivalentes.

3.4 Organizagao: Conjunto de pessoas e de instalagdes inseridas numa cadeia de responsabilidades,

autoridades e relagdes (NP EN ISO 9000:2005).

Ao longo do presente guia € sempre mencionada “entidade autarquica” quando a Norma se refere a
“organizacao”.

Sempre que o presente guia se refere a entidade autarquica/entidade, deve ser considerada aquela que é
responsavel pelos processos inseridos no ambito do SGQ a implementar, por exemplo:

. Um Municipio;

. Uma Direcc¢ao Municipal,

. Um Departamento ou Diviséo;

. Um Equipamento, tal como, Museu, Biblioteca, Centro de Convivio, Férum Cultural/auditério ou Piscina;
. Uma Junta de Freguesia;

. Entre outros.

3.5 Processo: Conjunto de actividades interrelacionadas ou interactuantes que transformam entradas

em saidas (NP EN 1SO 9000:2005).

Na Administragéo Publica Local podem ser considerados diferentes tipos de processo, tais como, processos
de gestéo, processos-chave, operacionais e de suporte.

Os processos de gestdo sdo os necessarios para cumprir a legislagdo em vigor aplicavel, as politicas, as
directivas do Executivo e as Normas de referéncia.

Os processos-chave sdo necessarios para atingir a missao e objectivos da entidade autarquica, sobretudo ao
nivel do Executivo.

Os processos operacionais sao parte dos processos-chave que permitem a entidade autarquica prestar
servigos e fornecer produtos que vao ao encontro das necessidades e expectativas do cliente.

Os processos de suporte sdo os necessarios para a um bom desempenho dos processos-chave. Isto €, nao
afectam directamente a qualidade do produto ou servigo, mas contribuem para a eficacia do SGQ.

3.6 Produto: Resultado de um processo (NP EN ISO 9000:2005).
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De acordo com a NP EN ISO 9000:2005, servico € uma das categorias genéricas de produto e é o resultado
de pelo menos uma actividade realizada na interface entre a entidade autarquica e o cliente, sendo geralmente
intangivel.

3.7 Qualidade: Grau de satisfagdo de requisitos dado por um conjunto de caracteristicas intrinsecas

(NP EN 1SO 9000:2005).

De acordo com a NP EN ISO 9000:2005, o termo “qualidade” pode ser usado com adjectivos como fraca,
boa ou excelente. A NP EN ISO 9000:2005 refere ainda que o termo “intrinseco”, por oposigéao a “atribuido”,
significa existente em algo, enquanto caracteristica permanente.
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4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

4.1 REQUISITOS GERAIS
¢ Finalidade:

Assegurar que a entidade autarquica estabelece, implementa, mantém e melhora continuamente
o SGQ de acordo com a norma de referéncia e definem o modo como cumprem os requisitos.

* Interpretacao:

A entidade autarquica deve definir claramente as areas de actividade incluidas no ambito do SGQ, uma vez
que a identificagédo e diferenciacdo dos produtos e servigos prestados sdo essenciais para definir os processos
a desenvolver de forma a obter resultados consistentes, a melhoria continua e a satisfacdo dos clientes.

E expectavel que uma entidade autarquica adopte uma abordagem do tipo PLAN-DO-CHECK-ACT (PDCA: planear
— fazer — verificar — agir) aos seus processos, e que inclua o retorno obtido do controlo de processos, avaliagdes de
produto/servigo e indicadores da satisfagdo do cliente, a fim de determinar a necessidade de um maior ou menor
controlo.

Relativamente a gestdo de processos é necessario:

» Identificar os processos no dmbito do SGQ: Esta identificagdo engloba os processos necessarios ao SGQ
e para a sua implementacdo em toda a entidade (ver 3.5). Os processos a definir pela entidade autarquica
dependem dos servigos prestados pela mesma. Para cada processo identificado deve-se:

*  Atribuir uma designacgéao;

« Definir as entradas e saidas;

» Definir os clientes e respectivos requisitos (incluindo necessidades e expectativas);
» Definir o gestor ou “dono”.

» Sequenciar e interrelacionar os processos: Nesta fase é importante:

* Documentar os processos conforme necessario;
» Definir as interfaces entre processos;
* Apresentar a rede de processos.

» Determinar critérios e métodos necessarios para assegurar que, tanto, a operacionalidade como o controlo
destes processos sdo eficazes, sendo necessario:

» Especificar caracteristicas de resultados pretendidos e nédo pretendidos;

» Especificar métodos de medigéo, monitorizagdo e analise de critérios (Planeamento da Qualidade);
» Considerar questdes econdmicas, tais como custos, tempos, perdas, entre outros;

» Definir métodos para recolha de dados.

» Assequrar a disponibilidade de recursos e informagéo, devendo-se:

» Alocar recursos para cada processo;

» Estabelecer canais de comunicagéao;

» Disponibilizar informagao externa e interna;
* Obter retorno (resposta);

¢ Recolher dados;

* Manter registos.
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* Medir, monitorizar e analisar estes processos, sendo relevante:

* Medir os processos e monitorizar o seu desempenho, ao nivel da capacidade do processo, indicadores
de desempenho, niveis de satisfagédo de clientes, entre outros;

» Analisar a informacao recolhida utilizando, por exemplo, técnicas estatisticas;

* Avaliar os resultados da analise efectuada, para determinar se foram atingidos os resultados
planeados.

* Implementar ac¢des para atingir resultados planeados e a melhoria continua, devendo-se implementar as
acgbes correctivas e preventivas necessarias, tendo em vista a melhoria do processo, bem como, verificar a

implementacao e eficacia das acgdes correctivas e preventivas, de forma a promover a melhoria.

Nos casos em que a entidade autarquica subcontrata determinado processo para a conformidade do produto
elou servico prestado, o processo referido ndo pode ser excluido do SGQ, uma vez que a responsabilidade total
relativamente a um produto e/ou servigo pertence a entidade. Deste modo, a entidade autarquica deve estar apta a
demonstrar que exerce um controlo suficiente para assegurar que esses processos sao realizados de acordo com
os requisitos relevantes da NP EN ISO 9001:2000.

A natureza desse controlo ira depender da natureza do processo obtido externamente ou subcontratado e do risco
envolvido. Assim, pode incluir, por exemplo, a especificagdo e/ou validagdo de processos como parte do acordo
contratual com o subcontratado, requisitos para o SGQ do subcontratado, inspecgdes ou verificagdes in-situ e/ou
auditorias.

Exemplos de processos que uma entidade autarquica pode subcontratar:

* Processo de compras e verificagdo do produto comprado;

* Manutengéo de espagos publicos, tais como ginasio, piscina, biblioteca, jardins, entre outros;
« Atendimento ao cliente, através de linhas telefonicas dedicadas;

* Recolha e gestéo de residuos urbanos;

* Entre outros.

Nas circunstancias acima descritas, a entidade autarquica deve incluir esses processos no ambito do SGQ.
4.2 REQUISITOS DA DOCUMENTAGAO

4.2.1 Generalidades

* Finalidade:

Definir os requisitos minimos de documentagdo de um SGQ.

¢ Interpretagao:

A entidade autarquica deve estabelecer uma estrutura documental e clarificar as interligagdes entre os diversos
documentos, como suporte a realizagdo das actividades e processos do seu SGQ.

Entre os objectivos principais associados a documentacéo, ressalvam-se:

* Comunicagao da informacao;
« Evidéncia de conformidade;
» Partilha e manutengéo de conhecimentos ("Know How”).

Esta subclausula exige que a entidade autarquica determine o grau de documentagdo necessaria e a forma
utilizada para controlo.
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A estrutura da documentacao varia caso se trate da implementagdo de um SGQ em toda uma entidade autarquica
(ver 1.1). Sobre este aspecto a Norma refere que a extensdo da documentacédo dependera da dimenséo, tipo
de actividades, complexidade dos processos e competéncia do pessoal de cada entidade autarquica. Define, no
entanto, requisitos minimos associados:

» Declaragdes documentadas quanto a Politica da Qualidade e aos Objectivos da Qualidade;
¢ Manual da Qualidade;
¢ Procedimentos documentados:

4.2.3 - Controlo dos Documentos;

4.2.4 - Controlo dos Registos;

8.2.2 - Auditoria Interna;

8.3 - Controlo do Produto Ndo Conforme;

8.5.2 - Acgdes Correctivas;
8.5.3 - Acgdes Preventivas;

Estes procedimentos podem existir de modo individual ou um s6 procedimento para mais do que uma
(sub)clausula, por exemplo: a metodologia de tratamento das acgbes correctivas e preventivas pode ser
descrita num s6é documento.

» Documentos necessarios para assegurar o planeamento, a operagao e o controlo eficazes dos seus processos,
como procedimentos que descrevem actividades ou processos especificos, tais como: metrologia legal;
execucao de ramais de agua e de aguas residuais; cobrancas de agua; promocéo de eventos de animacgéo
turistica; apoio a iniciativa empresarial (ex: promogéo de feiras, seminarios, coléquios e certames), comunicagéo
e imagem (informacgdo aos cidadaos), inspecgdo de elevadores em edificios residenciais, organizagdo da
Biblioteca Municipal, colaboragao com outras entidades locais, tais como escolas e Bombeiros, entre outros;

* Registos (referentes a 21 requisitos), que constituem evidéncia da realizacdo de determinadas actividades,
tais como: actas de reunides, ordens de compra, listas de participantes de um concurso publico, newsletters
municipais, questionarios respondidos pelos clientes, reclamagdes, certiddes, guias de pagamento de taxas e
licencgas, pedidos de plantas de localizagdo, entre outros. Os 21 requisitos estéo explicitados no quadro incluido
na subclausula 4.2.4 deste guia.

De forma a proporcionar documentagdo que suporte as necessidades e expectativas das partes interessadas,
convém que a gestdo considere:

* Requisitos do cliente;

» Normas internacionais, nacionais, regionais ou sectoriais;
* Requisitos estatutarios e regulamentares relevantes;

« Estratégias, politicas, objectivos e cultura organizacionais;

* Fontes de informagao externas relevantes (Guias ISO: por exemplo os documentos N524, N525, N526, N544,
N630; orientagbes da APCER, entre outros);

* Informagéo sobre as necessidades dos colaboradores internos.

Convém, ainda, que a criacéo, utilizagdo e controlo da documentagdo sejam avaliados no que respeita ao seu
contributo para a eficacia, eficiéncia e melhoria da organizacéao, face a:

* Funcionalidade (tal como velocidade de processamento);

* Facilidade de utilizagao;

* Recursos necessarios;

* Requisitos actuais e futuros relacionados com a gestéo do conhecimento;
* Interfaces utilizadas pelos clientes e outras partes interessadas.

A entidade autarquica deve assegurar que todos os colaboradores dispdem da informac&o necessaria a correcta

realizagdo das suas fungoes.
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4.2.2 Manual da qualidade

¢ Finalidade:

Assegurar que a entidade autérquica estabelece e mantém um manual da qualidade de acordo com o
disposto na norma de referéncia, que descreva os elementos fundamentais do SGQ e as suas interacgoes.

¢ Interpretacgao:

O manual da qualidade € um documento essencial do SGQ. Uma das suas fungbes & determinar a forma
como os requisitos definidos na NP EN ISO 9001:2000 foram interpretados e implementados em cada entidade
autarquica.

E recomendavel que o contetido do manual da qualidade seja adequado &s praticas e culturas organizacionais ja
existentes.

A Norma requer que o manual da qualidade contenha a seguinte informagao:

* O ambito do SGQ, ou seja que processos, produtos/servigos, areas ou locais estéo incluidos no campo de
aplicacdo do sistema. Deve ser dada especial atengado a definigdo do ambito, quando o mesmo nao contemplar
a totalidade dos produtos/servigos, areas ou locais de actividade da entidade autarquica.

» Alidentificacdo de eventuais exclusdes consideradas pela entidade autarquica, de clausulas ou subclausulas
da secgdo 7 e que ndo sejam aplicaveis ao SGQ (ver 1.2) e justificagdo fundamentada para tal excluséo.

» Os procedimentos que a entidade autarquica decidiu documentar, ou referéncia aos mesmos.
» Uma descrigao da interacgéo entre os processos (ver 4.1), que pode ser feita de forma grafica, por exemplo.

Ressalva-se a importancia de o manual da qualidade ser um documento de trabalho interno e ndo apenas um
documento para terceiros.

4.2.3 Controlo dos documentos

¢ Finalidade:

Assegurar o controlo da documentacgéo relevante requerida pelo SGQ, interna ou externa a entidade autarquica.
Garantir que a versao actual e aprovada de todos os documentos relevantes esta disponivel, € compreendida e é
utilizada no local e momento em que é necessaria.

¢ Interpretacgao:

A presente subclausula é referente ao controlo que é necessario exercer sobre os documentos do SGQ, com
excepcédo dos registos que sdo tratados na subclausula seguinte.

A NP EN ISO 9000:2005 refere que “documento” é a informagao e o meio de suporte, sendo que este Ultimo pode
ser papel, magnético, electrénico ou disco éptico de computador, fotografia ou amostra de referéncia, ou uma
combinagao destes.

O procedimento estabelecido para controlo dos documentos deve identificar as responsabilidades pela aprovagao
dos documentos, seja aquando da sua elaboracgéo, seja apos revisao e actualizacéo, para garantir que a informacgéo
por eles veiculada € adequada.

Os documentos, externos ou internos, sujeitos a controlo devem ser objectivamente identificados.

Devem ser instituidas praticas e definidas responsabilidades para a aprovagao, revisao, actualizagdo, emisséo e
distribuicdo dos documentos, assegurando que as versdes relevantes e actuais dos documentos estdo disponiveis
nos locais e para as pessoas que deles necessitam.

Quando a entidade autarquica determina a existéncia de um documento validado (em formato papel ou informatico)
deve estar definido onde se encontra o original desse documento, a partir do qual s&o feitas as reproducdes (fisicas
e/ou electrénicas) necessarias para distribuicdo. Quando a entidade autarquica recorre a aplicagdes informaticas
para a emissao de documentos validos deve ser prevenida a possibilidade de adulteragdo dos documentos por
pessoas nao autorizadas.
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A distribuicdo dos documentos deve ser controlada, garantindo, sempre que ha uma actualizacdo, que os
documentos, internos e externos, sao distribuidos as pessoas e/ou locais determinados. Admitindo-se reprodugdes
ndo controladas, situagdo frequente quando os documentos estdo acessiveis electronicamente, estas devem
ser facilmente identificadas como tal (por exemplo: aparecendo inscrita no rodapé do documento a expressao
“documento n&o controlado quando impresso”).

Tendo em conta a importancia da legislagdo, em termos de entradas para a configuragéo e gestdo dos processos,
as entidades autarquicas devem definir a metodologia para o seu controlo, actualizagéo e divulgacéo interna.

Grande parte dos documentos emitidos por entidades autarquicas (tais como minutas, requerimentos, entre outros)
é de caracter publico, o que aumenta a necessidade de um controlo documental fiavel. E de ressalvar que este
controlo documental ndo deve aumentar a carga burocratica podendo ser feito, por exemplo, de forma electrénica,
uma vez que existem diferentes suportes possiveis para um documento, de acordo coma a definigdo anteriormente
mencionada.
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4.2.4 Controlo dos registos
* Finalidade:

Garantir que os registos associados ao SGQ proporcionam informacao adequada a gestéo e para evidenciar a
conformidade com os requisitos e a operacgao eficaz do SGQ.

¢ Interpretagao:

A Norma requer formalmente a existéncia dos seguintes registos, devendo a entidade autarquica identificar para
além destes quais os registos que necessita de estabelecer no &mbito de um SGQ eficaz:

(Sub)Clausula Registo exigido

5.6.1 Revisdes pela gestéo

6.2.2 (e) Instrucdo académica, formagao, competéncias e experiéncia

7.1 (d) Evidéncia de que a realizagédo de processos e produto/servico final resultante cumprem
0s requisitos

7.2.2 Resultados da revisédo de requisitos relacionados com o produto/servico e acgdes
decorrentes da revisao

7.3.2 Entradas de concepgao e desenvolvimento

7.3.4 Resultados de revisbes da concepgao e desenvolvimento e quaisquer outras acgées
necessarias

783 Resultados de verificagdo da concepgéo e desenvolvimento e quaisquer outras acgoes
necessarias

7.3.6 Resultados de validagado da concepgao e desenvolvimento e quaisquer outras acgdes
necessarias

7.3.7 Resultados da revisdo de alteragdes da concepgao e desenvolvimento e quaisquer
outras acgbes necessarias

7.4.1 Resultados de avaliagbes de fornecedores e acgdes resultantes de avaliagdes

7.5.2 (d) Como requerido pela organizagao para demonstrar a validagéo de processos em que
a saida resultante ndo possa ser verificada através da subsequente monitorizagdo ou
medigao

742:8 A identificagdo exclusiva do produto, em que a rastreabilidade é um requisito

7.5.4 Propriedade do cliente que se perdeu, ficou danificada ou foi considerada como
inadequada para utilizagcao

7.6 (a) Padroes utilizadas para calibragéo ou verificagdo de equipamento de medigdo, em que
ndo existem normas internacionais ou nacionais

7.6 Validagéo de resultados anteriores, em que o equipamento de medic¢ao foi considerado
ndo conforme com os seus requisitos

7.6 Resultados de calibragéo e verificagdo de equipamento de medigéo

8.2.2 Resultados de auditorias internas

8.2.4 Evidéncia da conformidade do produto com os critérios de aceitacao e indicagdo da
entidade responsavel pela liberagédo do produto

8.3 Natureza de ndo conformidades do produto e quaisquer acgdes subsequentes tomadas,
incluindo acordos obtidos

8.5.2 Resultados das acgbes correctivas

853 Resultados das acgbes preventivas
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O procedimento documentado, requerido pela NP EN ISO 9001:2000, para o controlo dos registos deve contemplar
a forma de:

» ldentificacdo de cada registo;
* Armazenamento, devendo ser definidos o local, suporte e condigbes de armazenamento;
» Proteccéo dos registos, isto €, os cuidados a ter para garantir a integridade dos mesmos;

» Retencéo, devendo estar definidos os tempos de retencéo por registo, em fungéo da legislagéo aplicavel,
condigbes contratuais, rastreabilidade definida e tempo necessario para avaliar evolugbes de desempenho;

» Eliminacdo, devendo ser definida em fungdo do grau de confidencialidade associado a cada registo. Na APL
devem ser consideradas as disposicdes legais existentes, aplicaveis a destruicdo de documentos.

De acordo com a NP EN ISO 9000:2005, os registos sdo um tipo de documento, pelo que como tal podem
encontrar-se em diferentes tipos de suporte: papel, electrénico, fotografico, entre outros.

O controlo de registos é de extrema importancia para as entidades autarquicas, uma vez que através dos registos
a entidade é capaz de demonstrar transparéncia nas suas actividades e fornecer dados relevantes e fiaveis aos
seus clientes.

No controlo de registos deve ser dada especial atencao as exigéncias estabelecidas em legislacéo e regulamentacéo
especifica, dado que a Administragéo Publica Local deve assegurar permanentemente uma capacidade de resposta
eficaz no acesso aos registos que detém legalmente.

5. RESPONSABILIDADE DA GESTAO
5.1 COMPROMETIMENTO DA GESTAO

¢ Finalidade:

Ressalvar as actividades/processos da responsabilidade da gestdo, ao nivel do Executivo bem como dos
orientadores do SGQ, reforgando a necessidade de lideranga para um SGQ eficaz e a responsabilidade legal do
Executivo.

* Interpretagao:

Devem ser estabelecidas algumas ferramentas através das quais a gestdo de topo (ver 3.3) evidencie o seu
comprometimento no desenvolvimento, implementagéo e melhoria continua da eficacia do SGQ, entre as quais,
nao sendo Unicas, devem ser consideradas:

.

Identificacdo e definicdo da missdo da entidade autdrquica — este aspecto permite situar e caracterizar os
factores criticos essenciais para o modelo organizacional e facilitar a identificacdo dos seus clientes e partes
interessadas;
« Identificacdo dos clientes/beneficidrios dos servicos da entidade autérquica — este aspecto € determinante
para o sucesso da configuragdo dos processos, dos servigos a prestar e da comunicagdo com as partes
interessadas;

» Comunicacao dos requisitos do cliente, estatutarios e requlamentares — por exemplo, através da realizagao
de reunibes ou debates periddicos com as diferentes areas da entidade autarquica, ou através de despacho,
ordens de servigo, memorandos, entre outros;

» Politica da qualidade — que deve ser comunicada de uma forma explicita, de modo a dar a conhecer aos
colaboradores da entidade autarquica os principios pelos quais se rege para gerir 0s processos relacionados
com a satisfagao do cliente;

» Objectivos da qualidade — que devem ser concretos e relacionados com o nivel de satisfagdo do cliente;

» Revisdo pela gestdo — com vista a analise do desempenho, adequabilidade e eficacia do SGQ (ver 5.6);

» E disponibilizacdo dos recursos necessarios — nao s6 ao nivel da adequabilidade de recursos como de
disponibilizagédo em tempo util.

O Executivo deve ter um conhecimento prévio sobre o ambito e vantagens da implementagcao de um SGQ, de forma
a transmitir a todos os colaboradores dos diferentes niveis da entidade autarquica a sua convicgao no projecto.
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5.2 FOCALIZAGAO NO CLIENTE

* Finalidade:

Enfatizar o papel do Executivo na determinagéo dos requisitos do cliente e na sua satisfagéo.
¢ Interpretagao:

Esta clausula encontra-se directamente relacionada com as subclausulas 7.2.1, que requer que a entidade
autarquica identifique as necessidades dos seus clientes, e 8.2.1, que requer que a entidade autarquica efectue
um seguimento do grau de satisfagdo dos seus clientes.

Para identificar as necessidades e expectativas dos clientes, a entidade autarquica pode, por exemplo:

* Auscultar o cliente relativamente as suas necessidades e expectativas quanto aos servigos publicos locais;
» Analisar a informagédo proveniente de reclamagoes;

* Realizar reunides abertas ao publico, reunides plenarias, sobre determinados servigos prestados (por exemplo,
orgamento participativo);

* Reunir periodicamente com organizacdes sectoriais, tais como, associa¢des industriais, organizacdes
ambientais, cooperativas, associagbes de comerciantes ou consumidores, entre outras.

Independentemente do método utilizado para identificagdo dos requisitos do cliente, a Norma requer o
acompanhamento do nivel de satisfacéo dos clientes (8.2.1). Deste modo, é possivel verificar se a identificacéo
inicial dos requisitos mencionados foi completa ou se € necessario considerar outros requisitos nao identificados
inicialmente.

5.3 POLITICA DA QUALIDADE

¢ Finalidade:

Assegurar a defini¢gao da politica da qualidade da entidade autarquica, no &mbito do SGQ.
* Interpretagao:

A politica da qualidade deve ser entendida como o conjunto das grandes linhas de orientagéo estabelecidas pelo
Executivo, ou os seus representantes para o SGQ e, para os processos que influam na qualidade dos servigos
prestados incluidos no ambito do SGQ.

A politica da qualidade deve:

+ Ser adequada a entidade autarquica, isto &, ser exclusiva desta e, como tal, deve ser desenvolvida de modo a
preencher as necessidades da mesma;

* Incluir objectivamente o comprometimento do Executivo ou dos seus representantes no cumprimento dos
requisitos e na melhoria continua da eficacia do SGQ;

« Servir de base para a definigdo e revisdo dos objectivos da qualidade;

« Ser clara, concisa e precisa, de forma a ser facilmente apreendida por todos os colaboradores da entidade
autarquica, independentemente do seu nivel hierarquico;

« Ser comunicada a todos os colaboradores, de forma a ser por eles compreendida;

« Ser analisada periodicamente quanto a sua adequabilidade e desencadeada a sua revisdo sempre que
apropriado (ver 5.6);
+ Ser documentada e controlada (ver 4.2.1).

Neste sentido a politica da qualidade deve conter orientagbes de caracter permanente, embora alteraveis em
funcéo das necessidades e expectativas do cliente, dos requisitos de lei, das necessidades da prépria entidade
autarquica, entre outros.
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Como boa pratica, sempre que seja empossada uma nova administragao, esta deve formalizar a validagao da
Politica da Qualidade.

5.4 PLANEAMENTO

5.4.1 Objectivos da qualidade
» Finalidade:

Assegurar a definigao de objectivos da qualidade relacionados com os requisitos do servigo prestado, mensuraveis
e consistentes com a politica da qualidade, nas fungdes e niveis relevantes dentro da entidade autarquica.

¢ Interpretagao:

E através do estabelecimento dos objectivos da qualidade que a entidade autarquica pode pér em pratica a sua
politica da qualidade.

Os objectivos devem ser estabelecidos pela entidade autarquica para todas as actividades relevantes, fungdes e
niveis envolvidos no SGQ, por exemplo: desdobrados “em cascata”.

Os objectivos da qualidade devem:

* Focar-se na satisfagéo das necessidades e expectativas, actuais e futuras quando possivel, dos clientes;

« Ser consistentes com os requisitos regulamentares;

* Derivar da politica da qualidade da entidade autarquica;

« Ser revistos perioddica e sistematicamente;

« Ser comunicados as fungdes e niveis relevantes dentro da entidade autarquica;

« Ser mensuraveis e avaliaveis e

« Centrar-se na melhoria continua do desempenho da entidade autarquica.

Uma vez que nem sempre os impactos dos servigos prestados sao detectaveis de forma imediata, os objectivos
podem estender-se ao longo dos anos. Tendo em conta as sucessivas alteragdes politicas, tecnolégicas, sociais e

econdmicas é aconselhavel a utilizagdo dos objectivos de forma estratégica, podendo ser estabelecidos objectivos
de curto, médio e longo prazo.

Dadas as expectativas dos clientes relativas a projectos de longo prazo, deve ser dada especial atengéo a alteragao,
por sucessivas administragdes da entidade autarquica, dos objectivos da qualidade relativos a tais projectos.

Deste modo, os objectivos que ultrapassem temporalmente o mandato em vigor, devem ser analisados
detalhadamente, quanto aos

* Meios disponibilizados,
* Mecanismos de controlo e
* Impacto previsto nos utentes / cidadaos.

E relevante avaliar a metodologia de comunicacdo externa deste tipo de objectivos, para estabelecer uma relacéo
entre as metas a atingir e o planeamento das respectivas actividades.

O Executivo deve estabelecer processos de medigao e avaliagao periddica de forma a fornecer informagao relativa
ao grau de cumprimento dos objectivos da qualidade. As entidades autarquicas podem tornar publica a informagao
relativa a evolugéo dos objectivos da qualidade e ao seu grau de cumprimento.

O desempenho do SGQ pode ser medido em termos de qualidade, quantidade, custo, mais valia ou tempo. Os
objectivos da qualidade podem incluir pelo menos uma destas variaveis e ser monitorizados quanto a eficiéncia,
eficacia ou concretizagdo da actividade.
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ANP EN ISO 9001:2000 requer que os objectivos da qualidade sejam mensuraveis. Quer isto dizer, que deve existir
uma forma de determinar se foram ou ndo cumpridos, mas nao obrigatoriamente uma quantificagdo numérica.
Pode acontecer que em alguns casos os objectivos sejam mensuraveis apenas por atributo (uma resposta do tipo
“SIM/NAQ” para determinar se o objectivo foi ou ndo atingido). Deste modo, os objectivos de caracter temporal
devem ser avaliados pelo:

«  Cumprimento do prazo estabelecido ou
+ Grau de concretizagéo (percentagem de implementacéo) das actividades definidas para o objectivo definido.

5.4.2 Planeamento do sistema de gestao da qualidade
* Finalidade:

Assegurar o planeamento do SGQ, de forma a considerar as actividades e recursos necessarios para atingir os
objectivos da qualidade e os requisitos definidos em 4.1.

* Interpretagao:

O resultado e desempenho da entidade autarquica depende, em larga medida, da forma como o planeamento é
efectuado, tanto ao nivel da gestdo como ao nivel operacional (ver 7.1).

O planeamento do SGQ deve considerar, sempre que aplicavel:

+ Planeamento inicial do SGQ: associado a identificacdo dos processos, sua sequéncia e interaccéo e efectiva
implementagao, através da definicdo de entradas e saidas, de gestores/“donos” desses processos e outras
responsabilidades e da avaliagdo do cumprimento dos requisitos aplicaveis;

+ Planeamento dos processos do SGQ: incluindo as actividades de realizagcdo, contemplando a identificacéo
da necessidade de procedimentos documentados, e controlo/monitorizagdo desses processos, por exemplo:
meétodos, periodicidade e sequéncia, equipamentos e outros recursos necessarios, dados a recolher e tratar,
indicadores a analisar, responsabilidades associadas, entre outros;

+ Planeamento dos recursos necessarios: para implementar e manter o SGQ e seus processos;

+ Planeamento dos resultados a alcancar: incluindo as ac¢des necessarias para assegurar o cumprimento dos
objectivos da qualidade e dos requisitos do produto/servigo;

+ Planeamento de alteracdes previstas: de modo a assegurar que o SGQ ¢ actualizado sempre que necessario,
e cumprido/implementado na pratica.

Quando a entidade autarquica planeia e implementa alteragdes ao SGQ, por exemplo, durante uma mudancga de
Executivo, deve ser assegurada e mantida a integridade do SGQ.

Como boa pratica, sempre que seja empossada uma nova administragao, esta deve formalizar o seu compromisso
de cumprimento das metodologias definidas para o SGQ, nomeadamente através de acta de reuni&o.

O planeamento da qualidade deve incluir todas as altera¢des que podem estar a ser implementadas na entidade
autarquica, de forma a assegurar que a sua implementagdo decorre com eficiéncia. Exemplos de alteragdes
possiveis podem ser: novos organigramas, novas normas ou procedimentos, mudanga de instalagoes, alteragdes
de recursos humanos entre outros.

E recomendavel que os resultados do planeamento da qualidade sejam revistos regularmente e que o planeamento
seja alterado quando necessario.
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5.5 RESPONSABILIDADE, AUTORIDADE E COMUNICAGAO
5.5.1 Responsabilidade e autoridade
* Finalidade:

Garantir a atribuicdo e comunicagdo de responsabilidades e autoridade aos colaboradores envolvidos na
implementagao, realizagdo e manutengdo do SGQ e seus processos.
¢ Interpretagao:

A entidade autarquica deve definir claramente as responsabilidades, (ou seja, as actividades a desempenhar), e
as autoridades, (isto é, o que as pessoas podem decidir autonomamente), para as fun¢des dos colaboradores que
gerem, executam e verificam as actividades associadas ao SGQ e seus processos.

O organigrama hierarquico (ou funcional) &, por exceléncia, uma forma gréafica de exprimir a estrutura organizacional,
podendo ser complementado com descri¢ées de fungdes/responsabilidades.

Além das relagdes hierarquicas, as relagbes funcionais, sempre que existam (por exemplo: relativamente a
abordagem por processos), devem ser explicitadas para suportarem as interligacdes e interac¢cdes dentro da
entidade autarquica.

As responsabilidades e autoridades devem ser comunicadas e entendidas por todos os colaboradores.

5.5.2 Representante da gestao

* Finalidade:

Assegurar que o Executivo nomeia um representante, para promover, manter e reportar o desempenho do SGQ.

¢ Interpretagao:

O Executivo deve nomear um representante da gestao, com responsabilidades pela coordenagéo geral do SGQ e
para garantir que os requisitos da NP EN ISO 9001:2000 s&o cumpridos de forma continua.

Assim, o representante da gestdo deve ser o principal responsavel pela coordenagdo do estabelecimento,
implementacgdo e manutenc¢éo do SGQ e por fornecer ao Executivo informacao relativa ao desempenho do sistema
para efeitos de revisdo do mesmo e para o desencadear de acgdes de melhoria, tendo igualmente responsabilidades
na consciencializagao dos colaboradores para os requisitos do cliente.

No entanto, € de ressalvar que a responsabilidade pela implementagao efectiva do sistema nao é apenas do
representante do Executivo, mas sim partilhada por toda a entidade autarquica. Assim, pode ser necessario que o
representante da gestéo seja apoiado por um grupo de colaboradores, de forma a assegurar a implementacéo do
SGQ em toda a sua extenséo.

Quando as fungdes de representante do Executivo sdo partilhadas por um grupo de pessoas é necessaria uma
definicdo clara das responsabilidades de cada um, de modo a assegurar que todas as fun¢des sdo abrangidas.

E de salientar que deve ser dada autoridade e independéncia suficiente ao representante da gestdo, de forma
a garantir que a politica da qualidade, os objectivos e 0 SGQ em geral ndo sejam comprometidos por outras
actividades da entidade autarquica que implementa o seu SGQ.

5.5.3 Comunicagao Interna

¢ Finalidade:

Garantir que existe um processo de comunicacao eficaz entre as diferentes fungdes e niveis de colaboradores da
entidade autarquica.
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¢ Interpretagao:

Para que o SGQ seja eficaz, € necessario o compromisso dos colaboradores a todos os niveis da entidade
autarquica. Para tal, & necessario manter todos os colaboradores informados sobre as politicas e procedimentos
a implementar e os motivos pelos quais os mesmos sdo relevantes. Isto requer que o Executivo assegure que o
processo de comunicagao funciona a todos os niveis e em ambos os sentidos.

A comunicagdo interna, entre os diversos niveis e fungbes, tem como objectivo facilitar o entendimento e
a cooperacao mutua de todos os colaboradores envolvidos no desempenho autarquico, para assegurar a
implementacao eficaz do SGQ.

Se, em algumas situagdes, os procedimentos documentados e outros documentos podem constituir um suporte
adequado a comunicagdo no ambito do SGQ, outros casos existem em que é necessario o estabelecimento de
outros canais de comunicagao.

E possivel que uma comunicacio estruturada se realize, por exemplo, através de sessdes, boletins e féruns de
debate para actualizagdo de todos os colaboradores, indicagdes especificas para novos colaboradores e facil
acesso a documentacao do sistema, que deve ser de facil compreensao.

Relativamente a eficacia do sistema, pode-se recorrer a uma série de instrumentos de comunicagao tais como
boletins, afixagédo de graficos, reunides internas, memorandos, entre outros, utilizando diferentes tipos de suporte,
incluindo audiovisuais e electrénicos, tais como correio electronico e portais inter e intranet.

A comunicagdo, através das suas diversas formas, deve traduzir-se, efectivamente, na possibilidade dos
colaboradores poderem manifestar as suas preocupacgdes. Para tal € necessario que existam processos que
permitam e estimulem o ‘“feed-back”, tais como, programas de sugestdes, formacdo de equipas de trabalho,
entre outros. O mais importante é que se implemente uma cultura de participagédo, que estimule e dé resposta as
sugestdes de todos os niveis da entidade autarquica.

5.6 REVISAO PELA GESTAO
5.6.1 Generalidades
¢ Finalidade:

Garantir a analise critica ao mais alto nivel, global e integrada, do desempenho, adequabilidade, eficacia e melhoria
do SGQ.

¢ Interpretacgao:

Para gerir eficazmente o SGQ e melhorar o desempenho da entidade autarquica, o Executivo deve monitorizar e
analisar o sistema, numa base regular. As decisdes devem ser tomadas, implementadas e acompanhadas.

Deste modo, o Executivo deve conduzir revisdes pela gestdo, com um ambito suficientemente alargado para
avaliar a melhoria e a adequabilidade do SGQ no cumprimento da politica, dos objectivos tragados para a gestao
autarquica e dos requisitos da Norma.

As revisOes pela gestdao devem ser realizadas em intervalos definidos. A NP EN ISO 9001:2000 n&o define a
frequéncia das revisdes pela gestdo, sendo essa definicdo da responsabilidade do Executivo. As revisdes pela
gestado devem ter uma frequéncia adequada para assegurar uma monitorizagdo eficaz e o desencadeamento de
accdes apropriadas onde necessario para corrigir quaisquer potenciais problemas. A pratica demonstra-nos que
revisdbes com periodicidade superior a um ano dificilmente cumprem este objectivo, mas por outro lado, é pouco
provavel que reunides de rotina, semanais ou mensais, tenham a profundidade necessaria para os objectivos da
reviséo.

Os factores que podem afectar a frequéncia das revisdes pela Gestéo incluem:

* Maturidade do SGQ;
» Problemas encontrados em revisdes anteriores (ver 5.6.2 (a) (9));
» Alteracdes significativas do SGQ.
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5.6.2 Entrada para a revisao

* Finalidade:

Estabelecer a informag&o minima necessaria para a realizagédo da revisédo pela gestéo.
* Interpretacgao:

Os dados e informagdes requeridos nesta subclausula séo considerados como os essenciais, em termos genéricos,
para a realizagéo da revisdo pela gestdo. Esclarece-se que cada entidade autarquica deve estabelecer de que
forma esta, e outra informagéo, deve ser apresentada.

A informacéo de entrada para a revisédo pela gestéo deve permitir uma visdo alargada e abrangente do SGQ, dos
seus processos e resultados alcangados. O Executivo deve planear o tipo de dados e informagao que pretende
analisar na revisdo do SGQ (ver 5.4.2). O manifesto/programa apresentado pelo Executivo aquando do sufragio
€ um exemplo do planeamento/programa tragado para a autarquia; como tal, devem os seus promotores planear
qual o tipo de dados e informagao que pretendem.

As entradas da revisdo devem incluir:

* Resultados de auditorias;

» Retorno de informagéao do cliente;

» Desempenho dos processos e conformidade do produto/servigo;

« Estado das acgdes correctivas e preventivas;

» Seguimento de acgdes resultantes de anteriores revisdes pela gestao;
» Alteragbes que possam afectar o SGQ;

* Recomendacgdes para a melhoria.

5.6.3 Saida da revisao

* Finalidade:

Definir as decisGes e acgdes associadas ao SGQ resultantes da revisdo pela gestao.

* Interpretagao:

As saidas da revisdo pela gestdo constituem, em geral, entradas noutros processos do SGQ, por exemplo os
associados a melhoria, controlo operacional, competéncia, formacao e sensibilizagdo, estabelecimento de politicas
e objectivos, entre outros.

Os resultados da revisdo pela gestdo devem fixar o rumo das acgdes a desenvolver para melhorar o SGQ e
0s seus processos, dando énfase aos orientados para a melhoria da prestagdo do servico com o objectivo de

satisfazer os requisitos do cliente e a identificagdo dos recursos necessarios.

Os requisitos normativos enfatizam algumas situagdes mais relevantes que devem ser motivo de deciséo e,
eventualmente, ac¢des associadas. A saber:

* Melhoria da eficacia do SGQ e seus processos;
* Melhoria do servigo prestado pela autarquia face aos requisitos estabelecidos;
* Necessidades de recursos.

As accdes resultantes da reviséo pela gestédo devem ser adequadamente planeadas (ver 5.4.2).
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6. GESTAO DE RECURSOS
6.1 PROVISAO DE RECURSOS

¢ Finalidade:

Assegurar que o Executivo providencia os recursos necessarios para o estabelecimento e manutengao do SGQ,
bem como para a melhoria da satisfagao cliente.

¢ Interpretagao:

Devem ser estabelecidos mecanismos para a identificagdo dos recursos necessarios para a prestagao do servigo
autarquico e dos processos de SGQ. Os recursos mencionados podem ser humanos (ver 6.2), de infra-estrutura
(ver 6.3) ou de ambiente de trabalho (ver 6.4) e podem estar associados a projectos de melhoria, as auditorias
internas, as acgdes correctivas, as revisdes do SQG, entre outros.

Deste modo, os recursos devem incluir todos os meios necessarios para a implementagéo da estratégia e para que
0s objectivos da entidade autarquica sejam atingidos. A complexidade e interacgao dos processos, as competéncias
e experiéncia necessarias para a sua realizagdo com sucesso devem ser igualmente tomadas em consideragao,
na definigdo dos recursos necessarios ao SGQ.

Os recursos necessarios para estabelecer e manter o SGQ devem ser planeados, disponibilizados e revistos
periodicamente.

Adeterminacao de recursos necessarios é parte integrante das actividades de planeamento (ver a titulo de exemplo
5.4.2 e 7.1) e da revisdo pela gestéo (ver 5.6.3), sendo a sua disponibilizacdo da responsabilidade do Executivo
(ver 5.1 e 7.5).

6.2 RECURSOS HUMANOS
6.2.1 Generalidades

¢ Finalidade:
Garantir a competéncia dos colaboradores com influéncia na qualidade do servigo prestado.
* Interpretacao:

ANP EN ISO 9000:2005 (ver 3.1.6) define competéncia como “a aptiddo demonstrada para aplicar conhecimentos
e saber-fazer”, de modo a atingir os resultados pretendidos numa determinada actividade.

A entidade autarquica deve identificar a competéncia necessaria para cada posto de trabalho, no que diz respeito
a alguns elementos estruturantes, dos quais sdo exemplos:

» Saber — Ser/Estar (comportamentos e atitudes):

Competéncia suportada nas caracteristicas individuais e de grupo dos colaboradores, cujo desenvolvimento
esta suportado na implantagdo de valores da fungéo publica capazes de envolver os colaboradores numa
cultura local. A lideranga, a formagao, a avaliagao de desempenho e a motivagdo assumem-se como forgas
motrizes relevantes nesta matéria.

Esta competéncia é particularmente importante em fungdes de gestdo, mas néo se limitando a estas (ex.
Funcao auditoria interna).

e Saber — Saber (conhecimentos e “Know-How”):

Competéncia suportada quer nos conhecimentos préprios de cada colaborador, fruto da sua formacgao
académica, experiéncia e vivéncia individual e auto-desenvolvimento, quer em conhecimentos adquiridos na
entidade autarquica. Para este elemento, assume particular relevancia o planeamento, concretizagéo, controlo
e avaliacdo da eficacia de programas de desenvolvimento dos recursos humanos, como a formagéo.

e Saber — Fazer (aplicacdo dos conhecimentos):

Na generalidade das situagbes suportada na experiéncia, esta competéncia deve ser estabelecida e
monitorizada pelas entidades autarquicas, por exemplo: através da avaliacao e levantamento de competéncias
ao nivel da gestéo de recursos humanos. Avaliagdo com o modelo CAF (Critério 3 e Critério 7).

de 91




Guia INTERPRETATIVO DA NP EN ISO 9001:2000 NA ADMINISTRAGAO PUBLICA LocAL kapcer

A competéncia deve ser definida em termos de escolaridade, formagéo, saber-fazer e experiéncia. Cada um destes
elementos deve ser avaliado e determinado atendendo as especificidades e complexidade de cada funcédo e as
responsabilidades e autoridade atribuidas. Em determinados casos pode ser essencial uma formagéo de nivel
superior, enquanto que noutros a competéncia esta baseada sobretudo na formag&o no posto de trabalho.

6.2.2 Competéncia, consciencializagdo e formacgao
* Finalidade:

Aentidade autarquica deve desenvolver as competéncias dos seus colaboradores de forma a responder eficazmente
as necessidades identificadas.

* Interpretagéao:

A entidade autarquica deve proceder a identificagcdo das necessidades de formagéo, que pode realizar-se através
da adopgao de diferentes metodologias. Regra geral, uma vez determinadas as competéncias necessarias, em
termos de escolaridade, formagao e experiéncia, para as diferentes fungdes com relevancia ao nivel da qualidade
do servigo prestado, a identificagcdo das necessidades é o resultado da comparagao das competéncias das pessoas
designadas para as fungdes e o perfil de competéncia estabelecido.

A titulo de exemplo, a identificacdo de uma formacgéo especifica para um grupo de técnicos pelo seu superior
hierarquico, deve estar devidamente fundamentada, por exemplo:

* Em problemas existentes na area, tais como atendimento ou recepgéo de reclamacgdes;
» Na rotagao de Front Office;

* No estabelecimento/alteragéo de circuitos documentais;

* Na informatizagéo de algumas actividades;

» Em alteracdes da legislagcdo enquadravel nas actividades/processos da unidade organica onde estéo inseridos
os colaboradores;

» Em alteragdes de responsabilidades ou progresséo de carreira;
* Entre outros.

Para o levantamento de necessidades de formacgao podem ser consideradas, para além do conhecimento directo
das mesmas, outras fontes de informagéo, tais como:

» Constatagdes de auditorias realizadas;

* Necessidades detectadas em funcéo dos projectos planificados;
* Nao conformidades detectadas;

* Accgoes correctivas desencadeadas;

* Reclamagdes;

» Analises efectuadas aquando da revisdo do SGQ;

* Entre outras.

Outras situagdes que podem igualmente ser consideradas sao:

¢« Novos métodos de trabalho;
» Realocacgao de pessoas (transferéncias internas/recrutamento interno) a novas actividades/tarefas;
* Admissao de novos colaboradores, a titulo permanente ou temporario;

* A obrigatoriedade de cumprimento de requisitos especificos, sejam eles internos, contratuais, regulamentares
ou legais.

As necessidades de competéncia, consciencializagdo e formagédo devem ser identificadas ao nivel de toda a
entidade autarquica (ver 6.2.1).
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O desenvolvimento de competéncias dos colaboradores deve ser planeado e implementado como resposta as
necessidades anteriormente identificadas. Este desenvolvimento pode ser alcangado por formagao apropriada, por
contratacao, por substituicdo de colaboradores ou mesmo por simplificagdo dos processos nos quais as pessoas
estéo envolvidas (ex. por recurso a software).

E pratica corrente as entidades autarquicas recorrerem & elaboracdo de planos de formagdo, que asseguram
uma boa gestdo, permitindo identificar recursos, calendarizar e acompanhar o cumprimento da realizagdo das
acgOes identificadas. Nao é expectavel que este plano de formagao seja elaborado apenas a partir dos catalogos
comerciais disponiveis, sem uma adequada identificacdo das necessidades nos termos ja referidos. E conveniente
que cada acgéo de formacao planeada inclua os objectivos que pretende atingir. Quer a entidade autarquica recorra
a competéncias externas ou internas para a administragdo da formacao, deve assegurar que as competéncias,
bem como os contelidos sdao adequados para suprir as necessidades identificadas.

E aconselhavel a revisdo periddica do plano, caso exista, na sequéncia de alteracdes, nomeadamente para incluir
novas ofertas disponibilizadas no mercado e as acgdes ndo previstas aquando da elaboragéo do plano inicial ou
para replanear acgoes.

Caso a entidade autarquica ndo considere necessario recorrer a elaboragao do plano deve ser capaz de demonstrar
0 modo como assegurou a realizagédo das acg¢des de formagao que considerou necessarias.

Quando se verifique que nao é possivel realizar as ac¢des planeadas, deve ser avaliado o impacto dessa situagao
na entidade autarquica face aos objectivos estabelecidos e desencadeadas medidas apropriadas.

A avaliagdo da eficacia da formagao deve ser considerada a diferentes niveis:

* Relativamente ao conjunto das actividades de formacao (isto é, o ciclo de identificagdo de necessidades de
conteudos das acg¢des de formacgédo, planeamento da realizagdo das mesmas e sua execugao) de forma a
analisar o seu impacto na qualidade do servigo prestado pela entidade autarquica. Esta ultima situagéo pode
ser avaliada pela identificagdo de melhorias na prestagao do servico ou ndo conformidades do SGQ antes e
depois da realizagéo da formagéo (ver igualmente 8.2.3).

» Especificamente para cada accéo realizada (ou conjunto de acg¢des similares), determinando o grau de
cumprimento dos objectivos associados. Esta avaliagédo deve ser adequada a cada acg¢édo (ou conjunto
de accgdes similares) variando na forma e extensdo de acordo com os objectivos estabelecidos e com a
natureza, complexidade e criticidade de cada situagdo. Por exemplo: se o objectivo da participagdo numa
determinada acgéo for o de conhecer novas tecnologias ou ferramentas e identificar o seu interesse para a
entidade autarquica ou o nivel de aplicabilidade, entdo um simples questionario ou relatorio preenchido pelo
colaborador participante pode ser suficiente para se avaliar do cumprimento desses objectivos. Por outro lado,
se a realizagcado de uma acg¢ao planeada tem por objectivo habilitar os participantes a realizarem uma actividade,
i.e. proporcionar competéncia saber — fazer, entdo a avaliagdo da eficacia da ac¢do nao sera completa se nao
for avaliado o desempenho dos participantes apds a sua realizagao.

« A parte da formagao, um programa de desenvolvimento de recursos humanos deve, ainda, considerar eventuais
accdes necessarias para assegurar que os colaboradores estdo conscientes da importancia das actividades
que realizam e de como as mesmas contribuem para que os objectivos estabelecidos pela entidade autarquica
sejam atingidos. Ou seja, os colaboradores devem estar conscientes de qual o seu contributo, em particular no
ambito do SGQ. Na consciencializagédo dos colaboradores, a comunicagéo entre hierarquias assume igualmente
um papel relevante (ver 5.1, 5.3 e 5.5).

Aentidade autarquica deve manter registos associados as competéncias dos colaboradores, incluindo escolaridade,
formacéo, saber-fazer e experiéncia profissional de acordo com a func¢éo (por exemplo: assistentes administrativos,
responsaveis técnicos de piscinas, responsaveis de servigos de metrologia municipal, técnicos de segurancga).

6.3 INFRAESTRUTURA
* Finalidade:
Assegurar que existe uma infra-estrutura adequada para atingir a qualidade do servigo prestado.

¢ Interpretacao:

ANP EN ISO 9000:2005 (ver 3.3.3) define infra-estrutura como o “sistema de instalagbes, equipamentos e servigos
necessarios para o funcionamento de uma organizagao”.
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Cada processo requer instalagdes, equipamento e servicos para poder desenvolver-se sem inconvenientes e
atingir os seus objectivos, tanto ao nivel de resultados como ao nivel da satisfagédo do cliente. Para cada uma das
instalagbes, equipamentos e servigos, € conveniente que a entidade autarquica:

» Defina o que necessita, ou seja especifique os equipamentos, instalagdes, servigos, entre outros, necessarios
e adequados ao desenvolvimento dos processos, tais como, software, computadores, mobiliario de escritério,
veiculos, entre outros;

» Disponibilize o que identificou como necessario, geralmente através de um processo de compras;

» Efectue uma manutengéo que garanta a disponibilidade e funcionalidade das infra-estruturas definidas como
necessarias. A manutengéo pode ter, em alguns casos, caracter correctivo ou preventivo e pode ser realizada
pela propria entidade autarquica ou ser subcontratada.

A infra-estrutura necessaria para atingir a qualidade do servigo varia consideravelmente dependendo da natureza
dos servigos prestados pela entidade autarquica.

Mais uma vez, a determinagdo da infra-estrutura necessaria € uma actividade de planeamento e a sua
disponibilizagdo uma responsabilidade do Executivo.

6.4 AMBIENTE DE TRABALHO
¢ Finalidade:

Assegurar que a entidade autarquica identificou aspectos do ambiente de trabalho que possam afectar o servigco
prestado, e definiu os parametros apropriados para o controlo dos mesmos.

* Interpretagao:

A NP EN ISO 9000:2005 (ver 3.3.4) define ambiente de trabalho como o “conjunto de condigdes sob as quais o
trabalho é executado”, incluindo-se nestas condigbes “factores fisicos, sociais, psicoldgicos e ambientais (tais como
a temperatura, os sistema de reconhecimento, os aspectos ergondémicos e a composigao do ar atmosférico)”.

Os aspectos do ambiente de trabalho que podem afectar o servigo podem variar consideravelmente, dependendo
dos servigos prestados pela entidade autarquica. Assim podem ser considerados os seguintes exemplos:

* Limpeza/arrumacéo do local de trabalho;

» Temperatura;

*  Ventilagao;

* Ruido;

* lluminagéo;

* Horarios de trabalho prolongados/turnos;

* Relacionamento interpessoal;

» Aspectos comunicacionais com as hierarquias;

» Aspectos ergonémicos, tais como, altura dos monitores, cadeiras;
* Entre outros.

E expectavel que os factores chave do ambiente de trabalho sejam identificados durante as actividades de
planeamento da qualidade, e que sejam revistos continuamente do mesmo modo que a infra-estrutura (ver 6.3),
utilizando uma abordagem PDCA. Deste modo, a entidade autarquica deve identificar as condigdes do ambiente
de trabalho que afectam a qualidade dos diferentes servigcos prestados, controla-las e estabelecer acgdes de
melhoria para as mesmas.
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7. REALIZAGAO DO PRODUTO

7.1 PLANEAMENTO DA REALIZAQAO DO PRODUTO
¢ Finalidade:

Garantir que a entidade autarquica planeia e desenvolve os processos necessarios a prestagdo do servigo
autarquico.

¢ Interpretacgao:
A entidade autarquica deve planear e desenvolver os processos necessarios a prestagdo dos diferentes servicos.

O planeamento dos processos da prestagdo do servigo assume uma forma estruturante do SGQ, pelo que é de
extrema importancia que os responsaveis pelo planeamento mencionado tenham competéncias adequadas (ver
6.2).

De uma forma geral, os processos a planear devem incluir as necessidades do cliente (ver 7.2), o desenvolvimento
do servigo (ver 7.3), a aquisicdo de recursos necessarios (ver 7.4) e, por ultimo, a prestacdo do servigo (ver
7.5). E necessario que, aquando do planeamento, sejam tidos em conta outros processos do SGQ, uma vez
que os processos referentes a secgdo 7 da Norma n&o poderao funcionar se ndo se conhecerem os objectivos e
responsabilidades (secgdo 5), sem os recursos adequados (secgdo 6) e sem um seguimento dos mesmos para
assegurar a sua eficacia (secgédo 8).

Os registos do planeamento mencionado podem assumir diferentes formas, tais como, diagramas de fluxo,
procedimentos escritos, regulamentos internos de funcionamento das diversas unidades organicas, entre outros.

7.2 PROCESSOS RELACIONADOS COM O CLIENTE
7.2.1 Determinagao dos requisitos relacionados com o produto
¢ Finalidade:

Assegurar que a entidade autarquica compreende claramente os requisitos dos seus clientes e/ou de outras partes
interessadas relativamente aos seus produtos ou servigos, de modo a assegurar a sua satisfacéo.

¢ Interpretagao:

Os servigos prestados por entidades autarquicas sao constituidos tanto por componentes tangiveis como por
componentes intangiveis.

A adequada determinagao dos requisitos associados ao servigo pode assumir varias formas, tais como:

* Resultados da concepgéo e desenvolvimento (ex. para a prestagéo de novos servigos);
* Informacgdes obtidas do contacto com clientes (ex. através do atendimento);

* Legislacdo e regulamentacao;

* Apercepcéao do cliente (satisfacdo e/ou insatisfagéo).

Uma vez definidos os requisitos relacionados com o servigo, a entidade autarquica deve garantir que os pode
cumprir antes de assumir o compromisso com o cliente (ver 7.2.2) e deve estabelecer canais de comunicagéo com
os clientes antes, durante e apds a prestagéo do servigo ou a entrega do produto (ver 7.2.3).

Nas actividades das entidades autarquicas, ndo € comum os clientes terem a oportunidade de expressar as suas
necessidades ou expectativas de forma explicita. Contudo, sendo um érgdo administrativo, pende sobre a sua
gestéo a expectativa dos clientes de que os governos nacionais, regionais e/ou locais tenham tido em conta, de
forma colectiva, as suas necessidades e expectativas, nomeadamente através de legislacdo especifica.

Assim, a entidade autérquica deve conhecer claramente as suas competéncias e todos os requisitos legais e
regulamentares aplicaveis aos servigos prestados. O Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA) é uma pecga
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fundamental na regulacdo dos direitos e deveres entre os 6rgdos administrativos e os cidad&os e, por isso, &
objecto de andlise autobnoma na Parte D do presente guia interpretativo, sendo relevante a sua leitura neste
requisito.

Se existirem casos em que o cliente possa manifestar explicitamente os seus requisitos, € importante que a
entidade autarquica os conhega com clareza e os tenha em consideragao na prestagcao dos servigos, sempre que
tal seja possivel e se constitua como uma melhoria.

Em resumo; embora a grande parte dos requisitos aplicaveis aos servigos prestados pelas entidades autarquicas
esteja regulamentada, é, no entanto, importante que cada entidade analise a possibilidade de considerar também
requisitos adicionais a estes requisitos de base, mesmo quando o cliente ndo tem a possibilidade de os solicitar
de forma explicita.

Como requisitos adicionais ndo expressos pelos clientes nem regulamentados, podem ser considerados, por
exemplo: a organizagdo, a amabilidade e reducao dos tempos de espera no atendimento, a reducao dos prazos
de resposta a solicitagdes (por exemplo: pedidos de licengas, certiddes, etc.), a simplificagdo e desburocratizagao
dos processos, 0 acesso aos locais, entre outros.

7.2.2 Revisao dos requisitos relacionados com o produto

¢ Finalidade:

Assegurar, ao cliente e a entidade autarquica, a verificagdo da capacidade de cumprir os requisitos acordados com
o(s) cliente(s), antes da aceitagao formal.

* Interpretagao:

Antes de assumir o compromisso de fornecer o servico, a entidade autarquica deve assegurar-se que tem
capacidade de recursos e competéncias necessarias (ver secgao 6), para cumprir os requisitos do servigo e que
planeou adequadamente os processos de realizagdo do servigo, de acordo com a secgao 7.

Deste modo, a entidade autarquica deve desenvolver um conjunto de actividades, visando determinar se pode
satisfazer as exigéncias apresentadas pelo cliente. Neste sentido deve analisar internamente, com a eventual
participacéo dos sectores envolvidos no cumprimento das exigéncias dos clientes, se tem capacidade para aceitar
um pedido/solicitagcdo ou estabelecer um “contrato” de acordo com a informacgao recolhida.

Para além dos requisitos técnicos do servigo a prestar, devem de ser tomados em consideragao outros requisitos,
tais como prazos de realizagao do servigo e outras possiveis obrigacdes acordadas.

Nesta matéria ha que atender também aos requisitos legais e regulamentares estabelecidos no CPA e em
legislagao/regulamentacgao especifica a cada servigo.

Relativamente as evidéncias da prestagcado do servigo, nos casos em que nao exista uma confirmacao formal do
cliente, a entidade autarquica deve ela propria registar os dados relevantes para evidenciar que ficou claramente
estabelecido o contetdo do pedido/solicitagdo/contrato.

A entidade autarquica deve evidenciar que as alteragdes aos requisitos do produto/servico seguem 0os mesmos
circuitos que foram estabelecidos para a sua determinagao e analise (e eventual acordo formal pelo cliente),
mantendo as respectivas responsabilidades das fung¢des envolvidas, independentemente da origem da proposta
da alteragao (interna ou externa).

Esta analise deve ser feita, de tal forma que as alteragbes e suas implicagdes sejam comunicadas as partes
envolvidas em tempo util, compativel com o fornecimento do servigo.

Sempre que a entidade autarquica nao possa cumprir algum dos requisitos pretendido pelo cliente, deve registar a
forma acordada com o cliente para resolver a situagao.

De acordo com o CPA, cada 6rgéo deve identificar os procedimentos administrativos que lhe sao dirigidos e para o
quais nao tem competéncias, devendo, nestes casos, remeter o procedimento para outro 6rgdo administrativo.
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7.2.3 Comunicagao com o cliente

¢ Finalidade:

Garantir que a entidade autarquica estabeleceu canais de comunicagdo adequados com os seus clientes.
¢ Interpretagao:

A entidade autarquica deve fomentar a comunicagdo com os clientes nos seus processos relacionados com a
prestacao de servigcos, de modo a promover a transparéncia e responsabilidade publica.

A entidade autarquica deve fornecer informagéao suficiente aos seus clientes sobre o produto ou servigo oferecido.
Podem ser usadas formas distintas, tais como, avisos em jornais diarios, informagdo no site da entidade
autarquica, cartazes afixados na via publica ou nas instalagbes da entidade, editais, folhetos, comunicagbes na
radio ou televisdo, entre outras. E necessario ter em consideracédo que o expresso nestes meios constitui parte
do compromisso com os clientes e deve ser cumprido. A entidade autarquica deve assegurar a actualizagéo e
conformidade da informacao prestada.

Para além do exposto, a entidade autarquica deve estabelecer mecanismos de comunicagao, para que os clientes
possam consultar e expressar as suas queixas, reclamacgdes (por exemplo, através do Livro de Reclamagoes)
ou satisfacdo relativamente aos produtos ou servigos solicitados. Estes mecanismos podem ser: atendimento
telefénico, atendimento pessoal ou através de e-mail, entre outros.

Alguns dos canais/mecanismos de comunicagéo anteriormente referidos podem ser utilizados, igualmente, para
o retorno de informacéo dos clientes, nomeadamente, sugestbes, reclamacdes e insatisfagcdes, uma vez que
estas constituem uma fonte de oportunidades de melhoria, podendo ainda surgir a necessidade de tomar acgdes
correctivas para evitar a repeticéo de problemas. Estas actividades estao directamente relacionadas com o conceito
de melhoria, introduzido na clausula 8.5.

E importante que a entidade autarquica estabelega um processo para registo, analise e resposta &s comunicagdes
anteriormente mencionadas.

7.3 CONCEPGCAO E DESENVOLVIMENTO

7.3.1 Planeamento da concepgao e do desenvolvimento

* Finalidade:

Assegurar que a concepc¢éao e desenvolvimento de um produto ou servico é planeada e controlada.
¢ Interpretagao:

De acordo com a NP EN ISO 9000:2005, a concepgédo e desenvolvimento € “um conjunto de processos que
transforma requisitos em caracteristicas especificadas ou em especificagdes de um produto, processo ou sistema.
Trata-se muitas vezes de um processo inter-funcional, que pode incluir como entrada a informacao de diferentes
areas dentro da entidade autarquica.

Sempre que a entidade autarquica concebe e desenvolve um produto, seja um produto tangivel como um novo
Hospital ou um novo servigo, por exemplo, de atendimento a clientes, deve definir o planeamento e mecanismos
de controlo, de acordo com a legislacao e regulamentagéo aplicavel.

Para o planeamento da concepgéo e desenvolvimento, a entidade autarquica deve determinar as etapas, planear
as actividades, metas, responsabilidades e recursos consistentes com os objectivos planeados, proceder a
calendarizagdo para disponibilizagdo do servico e integrar, quando aplicavel, os factores relacionados com
processos ligados a outros niveis governamentais.

De acordo com os requisitos para o produto/servigo, o planeamento pode privilegiar a sua actualizagao/identificagao
das etapas em detrimento da formalizagdo da sua aprovagéo.




Guia INTERPRETATIVO DA NP EN ISO 9001:2000 NA ADMINISTRAGAO PUBLICA LocAL kapcer

A concepgdo e desenvolvimento deve ser planeada de acordo com o definido na subclausula 7.3.1, devendo
contemplar todas as etapas previstas:

» Dados de entrada e sua revisao (7.3.2);

* Dados de saida e sua revisdo (7.3.3);

* Revisdo da concepgao e desenvolvimento (7.3.4);

» Verificagao da concepgédo e desenvolvimento (7.3.5);

» Validagdo da concepgéo e desenvolvimento (7.3.6);

* Introdugdo de eventuais alteragdes a concepgao e desenvolvimento ja realizados (7.3.7).

E importante que se encontre definida a informacao critica a ter em conta e que se estabeleca uma boa comunicacéo
entre todas as partes envolvidas, sejam elas internas ou externas a entidade autarquica.

Como, na maioria dos casos, os requisitos exigidos pelos clientes coincidem e/ou estdo expressos nos requisitos
legais e regulamentares aplicaveis a cada servigo, estes requisitos encontram-se expressos de forma quantificavel
e mensuravel, pelo que, nestes casos, pode ser considerado que o servigo ja esta desenvolvido.

7.3.2 Entradas para a concepg¢ao e desenvolvimento

* Finalidade:

Assegurar que os requisitos de entrada necessarios a concepgao e desenvolvimento sédo definidos e registados.
* Interpretagao:

A concepgéao e desenvolvimento deve ser iniciada com a identificagdo e analise dos requisitos de entrada, que
podem incluir:

* Requisitos legais, estatutarios e regulamentares aplicaveis ao produto/servico;
* Requisitos do produto/servigo identificados pelo cliente;

» Requisitos identificados pela entidade autarquica em fungéo da sua percepgao das necessidades e expectativas
dos clientes;

» Informagdes resultantes de concepgdes anteriores semelhantes.

A entidade autarquica deve rever estes elementos para verificar a sua inclusdo na actividade de concepgéo e
desenvolvimento. Os requisitos devem ser registados de forma completa, sistematica e clara.

7.3.3 Saidas da concepcgio e do desenvolvimento

¢ Finalidade:

Definir e verificar as saidas da concepcao e desenvolvimento, de modo a analisar o grau de cumprimento dos
requisitos de entrada para esta actividade.

* Interpretacgao:

As saidas/resultados da concepgao e desenvolvimento sdo necessarios para verificar o cumprimento dos requisitos
de entrada, a progressao do produto/servigo e para fornecer informagéo para as etapas subsequentes para a
realizagdo do produto e/ou fornecimento do servigo. De forma a facilitar a revisdo e verificagdo do projecto de
concepgao, é essencial que se defina que resultados se esperam obter e em que forma devem ser apresentados.

Formas tipicas para os resultados da concepgao e desenvolvimento podem ser:

» Especificagdes das caracteristicas do servico desenvolvido (comportamentais, temporais, ergondémicas, etc.);

» Informagdo adequada relativamente a compra, producgéo e prestacdo do servigo, tais como informagéo relativa
ao servico, politicas internas e promogao do servigo;

» Evidéncia do cumprimento de obrigacdes legais;
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» Critérios de aceitagdo para o servigo, em que devem ser tidos em consideragdo mecanismos de verificagdo
interna e a avaliagao por parte dos clientes;

e Entre outros.

Os documentos que suportam/evidenciam a adequabilidade dos resultados da concepgdo e desenvolvimento
devem ser aprovados antes da sua emissao. Deve ser avaliada a necessidade destes documentos permitirem um
controlo do seu estado de publicagéo (nimero de revisao e data).

7.3.4 Revisao da concepgao e do desenvolvimento
. Finalidade:

Assegurar arealizagao de revisdes a concepgao e desenvolvimento, de forma a garantir a pertinéncia, adequabilidade
e eficacia dos varios resultados das varias fases desta actividade.

. Interpretagao:

A NP EN ISO 9000:2005 define “revisdo” como a “actividade realizada para determinar a pertinéncia, adequabili-
dade e eficacia do que estiver em causa para atingir os objectivos estabelecidos”.

A revisédo aplica-se a analise de op¢des da concepgdo e sua oportunidade, anadlise da adequagao dos meios,
introducao e remocao de actividades e, adicionalmente, cumprimento de prazos. Assim, o grande objectivo da
revisao da concepcéo e desenvolvimento € garantir que o servico em causa pode ser prestado de acordo com as
especificagdes definidas, dentro dos prazos e custos previstos. O processo de revisdo deve ser utilizado em todas
as etapas da concepcgéao e desenvolvimento.

A entidade autarquica deve manter registos dos resultados desta reviséo. Estes registos devem permitir identificar
os colaboradores (ou entidades) envolvidos, de modo a evidenciar as suas competéncias para a execugao desta
etapa.

Os problemas identificados devem ser registados para serem considerados e resolvidos em fases posteriores.

Quando apropriado, a revisdo da concepgdo e desenvolvimento pode ser efectuada em simultdneo com a
verificagdo da concepgao e desenvolvimento.

7.3.5 Verificagdo da concepgdo e do desenvolvimento
. Finalidade:

A verificagdo da concepgéo e desenvolvimento destina-se a demonstrar que as saidas desta actividade cumprem
os requisitos de entrada.

. Interpretagao:

A NP EN ISO 9000:2005 define “verificagdo” como a “confirmagéo, através da disponibilizagdo de evidéncia
objectiva, de que os requisitos especificados foram satisfeitos”.

Assim, a verificagdo aplica-se a analise da adequabilidade funcional e técnica das solugbes encontradas, isto &,
comparar os resultados obtidos com os requisitos de entrada.

Os registos devem permitir identificar os colaboradores (ou entidades) envolvidos, de modo a evidenciar as suas
competéncias para a execucgao desta fase.

A verificagdo pode ser um processo progressivo, realizado durante as diferentes etapas, dependendo da dimenséo
do projecto.

A entidade autarquica deve manter registos dos resultados desta verificagéo.
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7.3.6 Validacao da concepgao e do desenvolvimento
. Finalidade:

Avalidagéo da concepgéo e desenvolvimento deve ser efectuada para assegurar que o produto/servigo é adequado
para a utilizagédo ou fim a que se destina.

. Interpretagao:

A NP EN ISO 9000:2005 define “validagdo” como a “confirmagdo, através da disponibilizagdo de evidéncia
objectiva, de que foram satisfeitos os requisitos para uma utilizagao ou aplicagéo pretendidas”.

A validacéo é da responsabilidade da entidade autarquica, excepto quando legal ou contratualmente estabelecido
com o cliente ou requerido por outra parte interessada.

A entidade autarquica pode proceder a validagao por diversos meios, tais como, retorno de informacao do cliente
ou outras entidades externas (por exemplo: Ministérios, Direc¢cdes Gerais ou Regionais, etc.), ou simulagdes,
quando nao for praticavel no produto/servigo.

A validagdo de um projecto de concepgédo e desenvolvimento pode, eventualmente, ser efectuada apdés uma
utilizagdo (ou prestacéo do servigo) bem sucedida, quando n&o for praticavel realizar a mesma antes da entrega
ou implementagao.

Na maioria dos casos, esta validagdo pode ser realizada de forma conjunta com o cliente, contando com a
participacéo dos clientes ou de um grupo representativo dos mesmos. Por exemplo, pode-se convocar um grupo
de clientes para validar a qualidade de um sistema de iluminagéo, considerando uma amostra instalada numa
rua.

As actividades de validagao devem ser realizadas de acordo com o definido no planeamento da concepgao e gerar
registos.

A figura seguinte resume a sequéncia e ambito das actividades anteriormente mencionadas, no ambito da
concepgao e desenvolvimento.

Revisao

Necessidades Entradas Processo de Saidas .| Produto

dos clientes > (7.3.2) concepgao e ¥l (7.33) ~1 ou servico
desenvolvimento

Y

A A

Verificagao
(7.3.5)

A

Validagao
(7.3.6)

A

Figura 2 — Processo de concepgéo e desenvolvimento (IWA 4:2005)
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7.3.7 Controlo de alteragdes na concepgdo e do desenvolvimento

. Finalidade:

Assegurar um controlo adequado das alteragbes a concepgao e desenvolvimento.
. Interpretacgao:

As alteragdes a concepgéo e desenvolvimento podem ser originadas por alteragdes nos factores iniciais, nas
actividades da prépria concepgao (revisdo, verificagdo e validagdo) e mesmo no fornecimento do servigo.

O controlo destas alteragdes implica o cumprimento de todas as etapas, desde o planeamento (7.3.1) até a
validagdo da alteracédo (7.3.6). A forma de cumprimento destas etapas deve ser adequada a complexidade da
alteragéo a introduzir, no entanto, deve ser privilegiada a aplicagdo da metodologia estabelecida para esta clausula
(de 7.3.1 a 7.3.6).

7.4 COMPRAS

7.4.1 Processo de compra
. Finalidade:

Garantir que o processo de aquisicao é realizado no estrito cumprimento dos requisitos legais aplicaveis e que o
produto/servigo comprado esta conforme com os requisitos de compra especificados e que os fornecedores sédo
avaliados e seleccionados de acordo com a sua aptiddo para fornecer um produto/servigo em conformidade.

. Interpretacgao:

De forma a minimizar os riscos na gestdo do processo de compras € requerido um enfoque planeado que
englobe:

» adocumentacédo dos requisitos legais do processo de aquisigao,
» aseleccao de fornecedores,
* a especificagao de requisitos,

* e a verificagado dos produtos ou servigos adquiridos.

A capacidade do fornecedor para fornecer pode ser avaliada a partir de diversos meios, nomeadamente o historial
da relagdo com a entidade autarquica, certificacdo do seu SGQ, referéncias internas e externas, experiéncia,
auditorias e/ou diagndsticos financeiros, ente outros. Para acompanhar o desempenho do fornecedor podem ser
considerados outros critérios, tais como, entregas dentro dos prazos, capacidade de resposta a reclamacdes,
entregal/prestacao de produtos/servicos conformes com as especificagdes de compra, entre outros.

As compras podem, também, incluir quaisquer actividades subcontratadas ou obtidas no exterior. E necessario
que a responsabilidade pelo resultado de tais actividades seja cuidadosamente controlada, com actividades de
monitorizagao planeadas e implementadas (ver 4.1).

Em resumo, é expectavel que a entidade autarquica tenha definido a importancia, para as suas actividades e
servigos que presta, dos diversos produtos e servigos que compra, e que tenha critérios claros para a selecgao e
avaliagdo dos seus fornecedores. E ainda necessaria evidéncia de que esses critérios foram cumpridos, ou de que
as acgOes apropriadas estdo a ser tomadas nos casos em que o desempenho do fornecedor nao for satisfatorio.

7.4.2 Informagao de compra
. Finalidade:

Assegurar que a entidade autarquica descreve de forma adequada o produto/servigo a comprar, comunicando ao
fornecedor os seus requisitos.
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. Interpretagao:

A informacgao de compra/documentos de compra devem indicar, sem qualquer equivoco, a especificagado e outros
requisitos do produto e/ou servigo requeridos, conformidade com determinadas normas, caracteristicas técnicas e
resultado esperado do produto e/ou servigo, prazos de entrega, logistica e tipos de embalagem.

O grau de pormenorizagédo pode ser variavel, dependendo nomeadamente da importancia e complexidade dos
produtos ou servigos que se pretendem adquirir e do relacionamento contratual regular, caso exista, ou inicial entre
as duas partes.

Por vezes, para efectuar uma descrigdo adequada basta uma referéncia, enquanto noutros casos é necessario
pormenorizar o que se pretende, colocando mesmo requisitos relativos ao processo produtivo e seu efectivo
controlo, bem como ao SGQ do fornecedor.

A entidade autarquica deve assegurar a adequagao dos requisitos de compra especificando-os antes de serem
comunicados ao fornecedor.

Deve estar prevista e definida a forma de verificagdo da conformidade do produto/servico e/ou exigida ao fornecedor
a declaragao/certificado de conformidade respectivo.

Deve ser dada especial atengéo as situagdes de subcontratagao (ver 4.1) atendendo a que a responsabilidade final
pelo produto e/ou servigo fornecido pelo fornecedor é da prépria entidade autarquica.

7.4.3 Verificagdo do produto comprado
. Finalidade:

Garantir que a entidade autarquica implementa actividades para verificar que o produto e/ou servico comprados
vao ao encontro dos requisitos especificados.

. Interpretagao:

O tipo e extensdo das actividades de inspecgdo, ou outras necessarias na recepgao podem ser definidos tendo em
consideragéo as evidéncias da conformidade do produto e/ou servigo enviadas pelo fornecedor (ex. relatérios de
ensaios, boletins de conformidade, certificados de produto, certificados de competéncia técnica para a prestacao

do servigo, etc.) e outros (ex. avaliagdo do fornecedor, ver 7.4.1).

O grau das actividades de inspecgéo ou outras necessarias deve depender da importancia do produto e/ou servigo
a ser fornecido, e do grau de confianga no fornecedor.

Quando a entidade autarquica ou o seu cliente requererem a verificagdo nas instalagdes do fornecedor, tal deve
ser declarado na informagéo de compra da entidade para o fornecedor (ver 7.4.2).

O facto do cliente visitar as instalagées de um seu fornecedor e, eventualmente, verificar/ inspeccionar os produtos

que lhe sédo destinados, néo isenta a entidade autarquica da responsabilidade de assegurar o cumprimento de
todos os requisitos especificados.

7.5 PRODUGAO E FORNECIMENTO DO SERVIGCO
7.5.1 Controlo da producao e do fornecimento do servigo
. Finalidade:

Garantir que os processos de produg¢do do produto ou fornecimento do servigo sdo planeados e realizados de
forma controlada.

. Interpretagao:

Devem ser definidos os pardmetros que séo relevantes na determinagdo da capacidade da entidade autarquica
para gerir 0s seus processos, a fim de fornecer produtos e/ou servigos conformes.
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Os requisitos aplicaveis a realizagao da producao e fornecimento do produto e/ou servigo sob condigdes controladas
devem, ainda, considerar o requerido em outras clausulas e subclausulas desta norma de referéncia (ex. secgéo 6,
restantes subclausulas da clausula 7.5 e 7.6, e subclausulas 8.2.3 e 8.2.4).

Podem ser elaborados documentos escritos, tais como instru¢des, para estabelecer as metodologias de trabalho.
Estes documentos devem ser do conhecimento e acessiveis aos colaboradores que os aplicam.

As actividades'/processos a considerar incluem os envolvidos antes, durante e depois do fornecimento do produto
e/ou servigo. E expectavel que a entidade autarquica adopte uma abordagem PDCA no controlo da produgéo e do
fornecimento do servigo.

A entidade autarquica, conforme aplicavel, deve analisar e definir:

» Ainformagao necessaria ao fornecimento do produto e/ou servigo e ao seu controlo, por exemplo: caracteristicas
do produto e/ou servico (de acordo com a fase em que se encontra), sequéncia de operagdes, parametros de
processo, fases e condi¢cdes de realizagdo do produto e/ou servigo;

» Critérios e métodos de operagdo e controlo, por exemplo: instrugdes de trabalho documentadas, quando
necessario;

» Utilizagcao de equipamentos ou outros meios (incluindo ferramentas, hardware e software), bem como a utilizagao
de dispositivos de monitorizagdo e de medigéo aptos a garantir o cumprimento dos requisitos especificados (ver
6.3.e7.6.);

» Critérios e métodos de monitorizacdo e sua aplicagcdo em fases definidas do fornecimento do produto e/ou
Servico;

» Critérios, métodos e autoridade interna ou externa (por exemplo, contratualmente definidos ou conforme
disposigao regulamentar e estatutaria), para implementacéo da actividade de liberagdo (por exemplo: emissao
de evidéncias de conformidade do produto e/ou servico quer do ponto de vista técnico, quer legal), de
fornecimento (por exemplo: montagem, local de prestagao de servico, instru¢des de utilizagdo e transporte) e
posterior ao fornecimento (por exemplo: assisténcia técnica e responsabilidade civil bem como garantias).

A entidade deve evidenciar um controlo dos processos de fornecimento do produto e/ou servigo, suas entradas
e saidas, a fim de assegurar que os processos estdo aptos a cumprir os critérios de aceitagao definidos, e que
podem fornecer continuamente um produto e/ou servigo conforme com os requisitos previamente estabelecidos.
Quaisquer indicagdes contrarias (ndo conformidades de processo, de produto ou de servigo, reclamagdes de
clientes, etc.) devem gerar melhorias dos processos, com vista a eliminar a causa do problema.

7.5.2. Validagdo dos processos de producdo e de fornecimento do servigo

. Finalidade:

Definir critérios para a validagdo de processos nos casos em que a saida ndo possa ser verificada através de
monitorizagdo ou medi¢cao subsequentes.

. Interpretagao:

A validagdo dos processos de fabricagdo de um produto ou da prestagcdo de um servigo € necessaria quando
uma entidade autarquica ndo pode detectar defeitos ou problemas previamente a entrega do produto/servigo ou
prestagao do servigo.

Nestes casos, sdo normalmente necessarias as seguintes etapas de validacao:

* Reviséo e aprovagédo do método para garantir a sua capacidade para atingir os resultados planeados;
» Definigédo e disponibilizagao dos equipamentos e infraestruturas necessarios;

* Nomeagéo especifica de pessoal competente, com formacgao, qualificagao e/ou experiéncia adequada;
» Criagao de registos que permitam o retorno da informacgao actual relativa aos resultados do processo.
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De acordo com o definido no ponto 1.2 do presente guia, esta subclausula é passivel de exclusdo, quando nao
existam processos de producgéo e de fornecimento de servico em que a saida resultante ndo possa ser verificada por
subsequente monitorizagdo ou medicao nas suas diferentes fases ou antes da prestagéo do servigo ao cliente. No
entanto tal exclusdo deve ser objecto de reflexdo, devendo ser analisada a existéncia de prestagéo de informagao
a clientes, em que a informacéo uma vez transmitida ja ndo possa ser corrigida sem impacto junto do cliente.

7.5.3. Identificagdo e rastreabilidade

. Finalidade:

Assegurar a identificagdo do produto e/ou servigo ao longo da sua realizagdo, bem como a sua rastreabilidade,
devendo ser possivel conhecer o histérico, a utilizagdo e a localizagdo do produto ou fase do servigo através de
registos.

. Interpretagao:

A entidade autarquica deve estabelecer um método que permita a identificagdo no seguimento de, por exemplo,
materiais, pessoal interveniente, estado do equipamento utilizado, e relativamente ao servigo prestado ou produto
fornecido.

Nas entidades autarquicas, a identificacdo e rastreabilidade do servigo sdo importantes pelos seguintes motivos:

» Para aidentificacdo do estado do servico relativamente a requisitos de monitorizagao e medigéo;
* De modo a cumprir requisitos regulamentares;
» Para a analise do impacto e beneficios sociais ou econémicos dos servigos, ou na analise de reclamagdes.

A identificagdo pode ser necessaria, mesmo nao constituindo um requisito do cliente, para o uso pretendido
ou especificado ou para apoiar na resolugéo de eventuais problemas e/ou melhorias. Ressalva-se que alguns
elementos integrantes da identificagcdo de um produto e/ou servigo podem ser motivo de requisitos estatutarios e
regulamentares (ex.: n® de processo; n° de licenga; n° de pega desenhada; datas de recepcgéo; validade; etc.). A
forma de identificacéo deve ser estabelecida de acordo com a natureza do produto e/ou servigo e do processo e as
necessidades dos utilizadores. Ver a este propdsito a Parte D — Matriz de correspondéncia da NP EN ISO 9001:2000
com o CPA, em que é referido o diploma legal que obriga as entidades da Administracdo Publica a assegurar a
rastreabilidade de toda a documentacéo.

Para a identificagdo do produto/servico devem considerar-se os seguintes meios, conforme apropriado:

» Atribuicdo de uma referéncia ao produto e/ou servico ou seu elemento de apoio (Exemplo: equipamento,
material);

» Validagao (rubrica, carimbo, selo branco) do executante ou responsavel do produto / servigo ou autoridade
relevante ou entidade com poderes executivos;

» Assegurar a validagao de uma fase de realizagdo do produto / servigo através meio informatico;
» Localizagao fisica.

A rastreabilidade é obrigatéria quando estabelecida contratualmente, sujeita a requisitos estatutarios ou
regulamentares (ver matriz CPA) ou quando a entidade autarquica o especificar. Neste Ultimo caso, a extensao
da rastreabilidade deve estar relacionada com a extensdo necessaria e/ou o impacto que uma eventual ndo
conformidade no produto e/ou servigo possa originar.

A rastreabilidade especificada implica, normalmente, que estejam definidos claramente os registos a manter, o seu
conteudo e a sua interligagédo, de modo a possibilitar a recolha da informagao necessaria.

7.5.4. Propriedade do cliente
. Finalidade:

Assegurar o controlo (incluindo a identificagéo, verificagdo, protecgéo e salvaguarda) de propriedade do cliente
proporcionada para utilizagdo ou incorporagéo no produto e/ou servigo.
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. Interpretagao:
Por propriedade do cliente entende-se:

* Qualquer item (matéria-prima, componentes, subconjunto ou sistema) a incorporar no produto e/ou servigco
final;

* Qualquer ferramenta, equipamento, acessorio de inspecc¢éo e ensaio, produgcéo, manutengéo, manuseamento,
transporte ou armazenamento a incorporar no processo;

* Qualquer informagéo, documentagao, e dados a utilizar nas actividades directas ou indirectas do fornecimento
do produto e/ou servigo (ex.: memdrias descritivas, pecas desenhadas, licengas, certiddes, etc.).

O ambito da verificagdo que a entidade autarquica realiza a propriedade do cliente pode ser estabelecido
contratualmente e/ou legalmente. A entidade autarquica deve registar e comunicar ao cliente quaisquer
anomalias verificadas nas varias fases de utilizagdo do produto ou informagéo, identificando/acordando as acg¢des
adequadas.

Por norma, a utilizagao de propriedade do cliente, nos casos da APL, encontra-se regulamentada por legislagéo ou
contrato. No entanto, para os casos em que ndo existem regras a este respeito, a entidade autarquica deve criar
procedimentos ou instrugdes que garantam a protecgao da propriedade do cliente.

Realgam-se os casos em que o cliente tem a autoria ou propriedade intelectual, por exemplo um projecto de
arquitectura. Nestas situagbes a entidade autarquica deve assegurar o controlo da informagao/documentacao
com autoria, propriedade intelectual ou industrial sob a sua guarda. Do mesmo modo, nos casos em que um
cliente forneca a entidade autarquica dados confidenciais ou pessoais (tais como declaragdes de rendimentos,
informacao bancaria, informagdes médicas, etc.), estes também séo propriedade do cliente que deve ser controlada
adequadamente.

Distinguem-se ainda as situacées em que, por imposi¢cao regulamentar ou estatutaria, por exemplo, publicacdo
de livros, deva estar definido e acordado contratualmente o destino final a dar a propriedade intelectual do cliente,
assim como as salvaguardas de utilizagéo e reproducao.

As questdes de salvaguarda da confidencialidade e propriedade do cliente sao particularmente criticas na consulta
publica de qualquer processo administrativo, consagrada no CPA, devendo nestas situagdes ser assegurada a sua
ndo divulgagéo.

7.5.5. Preservagao do produto

. Finalidade:

Assegurar a preservagao da conformidade do produto e/ou servigo em todas as fases dos processos fornecimento
de produtos e/ou servigos.

. Interpretacao:

A preservagao do produto é aplicavel ao manuseamento, embalagem, armazenamento, protecgéo e entrega dos
bens fornecidos pela entidade autarquica, no contexto da prestacao dos seus servigos.

O ambito e alcance desta subclausula estdo relacionados com a quantidade e tipo de servigo prestados pela
entidade autarquica, que pode variar desde os servigos administrativos aos servigos tangiveis, tais como,
pavimentagéo de ruas, iluminagédo, fornecimento de agua entre outros.

Ao abordar os requisitos relacionados com manuseamento, embalagem, armazenamento, protec¢éo e entrega, a
entidade autarquica deve ter em conta todos os requisitos normativos e regulamentares aplicaveis.

Assim, a entidade autarquica deve evidenciar a identificagcdo de todas as situagbes associadas com a adequada
preservacao do produto e o estabelecimento de procedimentos apropriados a essa preservacao.

Se existirem produtos com validade, recomenda-se a elaboragéo de uma tabela com os prazos das periodicidades
e a marcacao da data limite de validade, quando esta n&o esteja explicita na embalagem.
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7.6 CONTROLO DOS DISPOSITIVOS DE MONITORIZAGAO E MEDIGAO

. Finalidade:

Assegurar que qualquer equipamento ou dispositivos de monitorizagao e medigao (DMM) utilizados para monitorizar
e/ou medir a conformidade do produto e/ou servigo estejam aptos a fornecer resultados validos.

. Interpretagao:

A monitorizagéo da conformidade do produto pode ser realizada por um dos métodos seguintes:

» Por observagao directa, que pode incluir a utilizagéo de dispositivos, como camaras de video, equipamento
de gravacgao, etc., os quais podem necessitar de manutengéo periddica e verificagdo de funcionamento para
assegurar a sua adequagao continuada;

» Por medigdes periddicas das caracteristicas do produto ou de parametros do processo, utilizando equipamento
de medigdo. Se for este o caso, estes dispositivos devem cumprir os requisitos desta clausula da norma ou
ainda, quando aplicavel, o cumprimento dos requisitos regulamentares.

A calibragdo de DMM deve ser realizada sempre que necessario para fornecer resultados validos sobre a
conformidade do produto e/ou servigo em relagdo aos requisitos especificados.

A entidade autarquica deve identificar quais os equipamentos de medigdo ou monitorizagdo que devem ser
verificados ou calibrados, com que grau de precisao e com que frequéncia, partindo do principio que a auséncia de
calibragéo pode afectar a qualidade dos produtos e/ou servigos fornecidos. Devem ser consideradas as situagdes
de competéncias delegadas nas autarquias no ambito da metrologia legal. Assim, quando a entidade autarquica,
na execugao das suas actividades, necessite de emitir um documento com valores obtidos a partir de medigbes
efectuadas — com equipamentos préprios ou de terceiros, deve ser assegurada a verificagdo metrologica, se
aplicavel, ou em alternativa a calibragéo.

A entidade autarquica deve suportar as suas decisdes em analises, estudos e consideragdes relevantes, tais como
estudos estatisticos. O custo associado as calibragdes €, normalmente, elevado, pelo que a entidade autarquica
deve assegurar a identificagao suportada de que a calibragdo de determinado DMM é realmente necessaria para
dar confianca as medi¢cdes com ele efectuadas.

Devem, de igual forma, ser contemplados neste requisito, o soffware e materiais de ensaio, bem como os padrdes
de referéncia.

Os DMM seleccionados como estando sujeitos a confirmagdo metrolégica devem estar identificados. Outros
equipamentos existentes devem, igualmente, ser identificados por forma a possibilitarem a sua gestao por exemplo,
para efeitos de manutencéo.

As calibragdes devem ser realizadas por pessoal com competéncia adequada (ver 6.2.2), em condi¢des ambientais
apropriadas, cuja evidéncia é particularmente relevante no caso de calibragdes internas ou externas efectuadas
por entidades ou laboratérios ndo acreditados (conforme a norma ISO/IEC 17025) para o efeito (ver 7.4.1).

Nas calibragdes externas, os laboratorios acreditados que prestam o servigo de calibragdo devem emitir certificados
de acordo com o estabelecido na ISO/IEC 17025. Estes devem indicar os valores de comparagédo com os padrdes
e a incerteza expandida de calibragao.

Nas calibragdes internas (e externas quando realizadas por entidades ou laboratérios ndo acreditados) € necessario
a emissdo de documentos que traduzam a actividade desenvolvida, bem como os valores obtidos, incluindo
a incerteza da calibragdo e a rastreabilidade das calibragbes dos DMM utilizados a padrdes internacionais ou
nacionais reconhecidos.

Apos as calibragdes internas ou externas, é necessario analisar os resultados para verificar se os erros indicados
(desvios relativamente a valores nominais) e as incertezas associadas sdo compativeis com os requisitos de
utilizagdo. Para este efeito, devem ser definidos critérios de aceitacdo que suportem a decisao através de uma
verificagdo, comparando o Critério de Aceitacdo com os Erros, devendo ter-se em conta a incerteza da medicéo.
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O Critério de Aceitacao pode referir-se a:

1. Norma de equipamento;
2. Norma de ensaio;
3. Tolerancia definida na concepgao ou nos processos.

Esta verificacdo deve ser efectuada para a gama de utilizagéo.

Os erros, quando aplicavel, podem ser utilizados para introduzir correcgdes nos valores medidos sendo, nesse
caso, as incertezas utilizadas para verificar a adequabilidade do DMM face aos requisitos de utilizagao.

Desta analise varias decisGes sido possiveis:

» Utilizar o DMM sem restrigdes;

» Utilizar o DMM s6 nas zonas da gama de medi¢do onde foi confirmada a satisfagédo do critério de aceitagao;

» Desclassificar o DMM para utilizagdes de menor grau de exigéncia;

* Reparar e ou ajustar o DMM e, em seguida, calibra-lo e analisar de acordo com o definido anteriormente;

» Retirar o DMM de circulagéo e efectuar a sua eventual substituigao.

Se numa calibragéo e/ou ensaio, ou mesmo em utilizagéo, se verificar que um DMM n&o funciona adequadamente
elou que os erros detectados ndo sao aceitaveis para a sua utilizagdo adequada, é necessario colocar-lhe uma

indicagéo que identifique o estado em que se encontra, ou segrega-lo, de forma a impedir a sua utilizagéo indevida,
até ser tomada uma decisao relativa ao mesmo.

Deve, neste caso, ser realizada uma investigacdo para verificar se a utilizagdo do DMM (por exemplo, no periodo
que mediou entre a actual calibragdo e a imediatamente anterior) deu origem a decisées incorrectas no que se
refere a aceitagdo ou rejeigdo de produto e/ou servigo, de forma a desencadear correcgdes e acgbes correctivas
adequadas.

O facto dos DMM serem calibrados em intervalos especificados nao deve invalidar a sua verificagao funcional entre
calibragcbes, nomeadamente, para os utilizados no controlo de caracteristicas de seguranca.

Todos os DMM devem ser utilizados, manuseados e armazenados em condicbes que garantam a sua
preservagao.

As revisdes dos intervalos entre calibragdes podem ser efectuadas tendo em consideragéo os resultados obtidos
em calibragbes anteriores ou o grau de utilizagdo do DMM, entre outros factores.

8. MEDIGAO, ANALISE E MELHORIA

8.1 GENERALIDADES

. Finalidade:

Assegurar o planeamento e implementacéo dos processos de monitorizagéo, medigdo e melhoria.
. Interpretagao:

Esta clausula serve de introdugéo a toda a secgéo, consolidando em grande medida as fases verificagao e ac¢ao
(Check e Act) do ciclo PDCA. Refere-se assim, a medi¢do de um conjunto de variaveis que, depois da sua avaliagao
ou andlise, ajudam o Executivo a tomar decisdes e propor ac¢des de melhoria.

A entidade autarquica deve planear o modo como monitoriza, mede, analisa e melhora os seus processos. A énfase
¢é colocada na demonstragao de conformidade do produto e/ou servigo e na eficacia do SGQ. Embora a eficiéncia
do SGQ deva ser importante para qualquer entidade, é a sua eficacia que € um requisito da NP EN ISO 9001:2000.
De acordo com a NP EN ISO 9000:2005, eficacia é a “medida em que as actividades planeadas foram realizadas
e conseguidos os resultados planeados”; e eficiéncia € “relacdo entre os resultados obtidos e os recursos
utilizados”.
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A entidade autarquica deve determinar a necessidade para a utilizagdo de métodos especificos como, por exemplo,
as técnicas estatisticas. Para tal, a entidade autarquica deve demonstrar que possui algum conhecimento sobre as
metodologias e técnicas disponiveis, e que tomou a decisao razoavel relativamente a quais sédo aplicaveis para as
suas circunstancias particulares. Sdo exemplos:

* ANFE (analise modal de falhas e seus efeitos);
* QFD (desdobramento da fungéo qualidade);
* Métodos de amostragem;

» Teécnicas disciplinadas de resolugéo de problemas envolvendo histogramas, diagramas de Pareto, diagramas
de dispersédo, diagramas de causa e efeito e outros;
» CEP (controlo estatistico do processo);

* Teste de hipoteses;
* Planeamento de experiéncias;
*  “Tableau du bord”.

O planeamento da qualidade e o planeamento dos processos (por exemplo: de realizagdo do produto e/ou
fornecimento do servigo) devem normalmente definir a frequéncia, tipo e localizagéo de todas as actividades de
monitorizacéo e de medicéo, podendo estas determinacdes também ser originadas pelo processo de concep¢ao
e desenvolvimento.

Ressalva-se que, a parte dos processos associados a este capitulo normativo, a revisdo pela gestao reune
igualmente caracteristicas de monitorizagao, analise e melhoria, nomeadamente ao nivel do SGQ.

8.2 MONITORIZAGAO E MEDIGAO

De acordo com o documento ISO/TC176/SC2/N526R, monitorizacdo é “observar, supervisionar, manter sobre
revisdo; medir ou testar a intervalos estabelecidos, especialmente para fins de regulagéo ou controlo”; e medicao
é “determinar a magnitude ou quantidade de algo, através da comparagdo com algum objecto cujo tamanho ou
capacidade for conhecido, ou através da comparagao com alguma unidade fixa”.

8.2.1 Satisfacao do cliente
. Finalidade:

Assegurar que a entidade autarquica monitoriza e avalia a percepcao do cliente, relativamente ao cumprimento
dos seus requisitos.

. Interpretagao:

A NP EN ISO 9001:2000 requer que a entidade autarquica “monitorize as informagdes relativamente a percepcao
do cliente quanto ao grau de satisfagdo dos seus requisitos”.

ANP EN ISO 9000:2005 refere satisfagdo do cliente como “a percepgéo do cliente quanto ao grau de satisfagéo do
seu requisito”, sendo especificado na nota 1: “as reclamagdes do cliente constituem um indicador usual de baixo
nivel de satisfagdo do cliente, mas a sua auséncia ndo implica necessariamente um elevado nivel de satisfagéo do
cliente”; e na nota 2: “mesmo que os requisitos do cliente tenham sido acordados e satisfeitos, isso ndo assegura
necessariamente um nivel elevado de satisfagédo do cliente”.

Os casos em que o cliente reconhega que os requisitos foram cumpridos, mas fica insatisfeito por outros motivos,
tais como dificuldades de comunicagdo, podem fornecer a entidade autarquica dados para iniciar acgdes correctivas
ou esforgo de melhoria continua.

E também, importante salientar que o termo “cliente”, tal como mencionado no ponto 3.1, ndo refere exclusivamente
o cliente contratual; podendo incluir tanto clientes internos como externos.

Para a entidade autarquica ter sucesso é importante considerar as necessidades e expectativas das diferentes
partes interessadas. Caso nao identifique as diferentes necessidades ou ndo monitorize as diferentes percepgdes
sobre a qualidade do produto e/ou servigo, pode ocorrer que, ao procurar satisfazer um determinado tipo de
clientes, promova insatisfagdo nos outros.
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Nao é realista nem expectavel, a obtengdo de 100% de satisfacdo de clientes. A entidade autarquica deve, no
entanto, avaliar o impacto dessa situagédo e evidenciar que acgbes planeou e/ou realizou no sentido de alterar
ou melhorar a situagao. Neste sentido, e potenciando o estabelecimento de prioridades, € considerada uma boa
pratica a avaliagdo da importancia que os clientes atribuem a cada elemento de avaliagdo (e ndo apenas o seu
grau de satisfagdo em cada elemento de avaliagéo).

Assim, os métodos utilizados para esta monitorizagcdo devem fornecer informacao relevante relativamente a
satisfagdo do cliente, bem como relativa as suas prioridades. Esta informagéo deve incluir indicadores adequados
para demonstrar a evolugéo e tendéncia da satisfacao dos clientes.

Em concluséo, importa:

» Utilizar métodos que maximizem a fiabilidade dos dados;

» Garantir que a monitorizagdo é independente;

» Monitorizar tanto a percepgéo global como a percepgéo face a aspectos especificos do produto e/ou servigo;
» Obter dados significativos e de valor estratégico;

* Realizar uma analise dindmica dos resultados e nao uma apresentagao estatica de dados e comentarios dos
clientes;

» Sistematizar a monitorizagao;
* Aobtengao de dados representativos e relevantes.

Através, por exemplo, de:

* Focus groups;

» Contactos telefénicos realizados periodicamente ou apds fornecimento do produto e/ou servigo;
* Questionarios e inquéritos;

» Tratamento de reclamagdes e insatisfagdes;

« Reunides com os clientes;

* Entre outros.

Concluindo, as entidades autarquicas devem ter consciéncia da percepgéo do cliente em relagdo ao facto de os
seus produtos e/ou servigos cumprirem ou ndo os requisitos. Resultados ou tendéncias desfavoraveis potenciam
acgOes correctivas ou preventivas e melhoria continua e resultados favoraveis podem ser utilizados para promover
melhorias no produto e/ou servigo e na relagdo com o cliente.

8.2.2 Auditoria interna
. Finalidade:

Assegurar a realizagéo de auditorias internas para avaliar a conformidade do SGQ com os requisitos da norma de
referéncia e outros estabelecidos pela entidade autarquica. Para o efeito, a entidade autarquica deve recorrer a
pessoal competente e utilizar metodologias claramente definidas que se constituam como uma efectiva ferramenta
de melhoria e suporte a gestao.

. Interpretagao:

As auditorias internas sdo um elemento chave no ciclo PDCA para avaliar o SGQ. Assim, devem ser objectivas e
realizadas por pessoal independente daquele que realiza o trabalho a ser auditado.

A entidade autarquica deve definir as competéncias necessarias para a qualificagdo dos auditores, tendo em
consideragdo a independéncia, imparcialidade, objectividade e formagédo. S&o necessarios conhecimentos de
diversas areas, definidos caso a caso tendo em conta a dimenséo da entidade autarquica, produtos e/ou servigos,
entre outros aspectos.

E importante que a formagdo de auditores inclua técnicas/metodologias de auditoria e conceitos de gestdo
da qualidade. Em determinadas situagdes pode ser essencial, para uma correcta avaliagdo do SGQ, que as
competéncias para qualificagcdo de auditores incluam conhecimentos da legislagdo em vigor aplicavel e das
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actividades desenvolvidas na entidade autarquica. A formagéo dos auditores deve ser tanto inicial, aquando da
qualificacdo dos mesmos, como continua, acompanhando as evolugdes da entidade autarquica, legislagéo e
revisdbes normativas, entre outras. A NP EN ISO 19011:2003 proporciona orientagdes sobre os requisitos para
qualificacdo de auditores de sistemas de gestao da qualidade.

As auditorias internas podem ser realizadas por auditores externos a entidade autarquica. Caso seja esta a escolha
da entidade autarquica, deve ser assegurado o cumprimento dos procedimentos, critérios e requisitos associados,
por exemplo, a competéncia, actividades de planeamento e realizacdo, bem como registo de resultados e acgbes
de seguimento, tal como estabelecidos pela entidade autarquica.

Em algumas situagbes, pode ser necessario subcontratar todo ou parte do processo de auditoria interna se, por
exemplo, ndo existirem recursos apropriados na entidade autarquica. Este facto pode, ainda, ser especialmente
util na auditoria ao Executivo ou a proépria fungao de gestdo da qualidade, por exemplo, em entidades autarquicas
cuja dimensao nao permite assegurar independéncia dos auditores. Contudo, pelo papel chave que as auditorias
internas tém na verificagdo e na identificacdo de oportunidades de melhoria do sistema, & desejavel que se criem
as competéncias internas, quer em termos de formagao, quer em termos de experiéncia (que apenas se adquire
através da realizagdo de auditorias).

As auditorias devem verificar o cumprimento dos requisitos aplicaveis e dos procedimentos, bem como a eficacia
dos processos em atingir objectivos. Também permitem a identificagdo de oportunidades de melhoria e, como tal,
sdo um elemento essencial para o cumprimento deste objectivo.

Relativamente as auditorias internas, devem ser definidos:

» Os critérios da auditoria, isto é, quais as referéncias utilizadas para a realizagdo da auditoria, em relagéo as
quais as evidéncias vao ser comparadas;

» O ambito da auditoria, que descreva a extensao e limites da auditoria, por exemplo, quais as actividades a
auditar;

» Afrequéncia das auditorias, devendo ser definido um ciclo de auditorias;
» E as metodologias de auditoria.

ANP EN ISO 19011 :2003 proporciona orientacdes relevantes para a realizagcao de auditorias a sistemas de gestéo
da qualidade. E recomendavel para entidades autarquicas que pretendam implementar processos de auditoria
eficazes e impulsionadores da melhoria do desempenho do SGQ.

O programa de auditorias deve ter em conta o estado e a importancia dos processos e das areas a serem auditadas,
bem como os resultados das auditorias anteriores. E expectavel que a frequéncia e amostragem das auditorias
a actividades com maior incidéncia de ndo conformidades seja superior a frequéncia relativa a actividades com
um bom desempenho. E considerada boa pratica a inclusdo de processos e/ou actividades subcontratados com
influéncia no SGQ no programa de auditorias internas.

As auditorias internas podem abranger a totalidade do SGQ ou parte deste. No caso da entidade autarquica
apenas prever auditorias internas parciais, o seu conjunto deve permitir, num periodo de tempo adequado, avaliar
a totalidade do SGQ.

As equipas auditoras podem utilizar listas de verificagdo/comprovacdo que permitam a sistematizagdo e
uniformizagao dos critérios e da abrangéncia. As listas de verificagdo/comprovagéo devem ser elaboradas tendo
por base os processos e a documentacéo de suporte ao SGQ, isto &, devem ser compativeis com o SGQ de cada
entidade autarquica e com os seus requisitos.

Ao nivel dos registos de execugdo da auditoria deve ser considerada a formalizagédo de informagdes relevantes,
atendendo ao conteudo dos procedimentos existentes e registos de programacao e planeamento de auditorias
internas tais como o admbito da auditoria, referenciais, objectivos e alcance da auditoria interna, constituicao
da equipa auditora (e quem auditou o qué, em especial quando se coloquem questdes de independéncia e
imparcialidade) e duragéo da auditoria.

Os registos devem incluir, para além de eventuais constatagoes de ndo conformidade, as conclusdes da auditoria
el/ou constatagdes de conformidade que permitam a determinagdo da conformidade do sistema com os requisitos
da norma de referéncia e com os requisitos do sistema de gestdo estabelecidos pela entidade autarquica, e
suportem a andlise da sua implementagéo e adequagéo (ex. nas actividades de revisdo do sistema). Atendendo
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ao conteudo normativo (ver 8.1), é considerado como boa pratica que os registos de auditorias internas incluam a
identificagdo de oportunidades de melhoria, sempre que identificadas pelas equipas auditoras.

Os resultados das auditorias da qualidade devem ser levados ao conhecimento do Executivo e dos responsaveis
das areas auditadas.

Um indicador possivel da eficacia das auditorias internas é a comparacgao dos resultados obtidos recentemente
com os da auditoria de segunda ou terceira parte, sendo expectavel que a auditoria interna consiga detectar mais
desvios, ou situagdes mais relevantes.

Aidentificagédo de causas de eventuais ndo conformidades constatadas, implementacgéo, fecho e revisdo das acgdes
correctivas (ver definicdo 3.6.5 da NP EN ISO 9000:2005), decorrentes das auditorias, devem ser efectuadas de
acordo com um circuito de responsabilidades e os procedimentos definidos (ver 8.5.2). Os resultados das auditorias
internas constituem, igualmente, informacao para efeitos da revisdo do sistema pela gestéo (ver 5.6).

As auditorias enquadradas em processos de certificacdo, sejam elas visitas prévias ou outras, também
denominadas por auditorias de terceira parte, ndo podem ser consideradas para evidenciar o cumprimento de
requisitos associados a auditorias internas.

8.2.3 Monitorizagao e medigcao dos processos
. Finalidade:

Assegurar que os processos do SGQ demonstram capacidade continua para atingir os objectivos associados e
resultados planeados.

. Interpretagao:

A monitorizagao e medigao dos processos tém o proposito de avaliar se os processos estdo implementados e sao
mantidos de acordo com as disposi¢des inicialmente planeadas, e se os resultados obtidos sdo os esperados.
Deste modo, devem ser claros quais os elementos de referéncia a considerar nesta matéria (ex. caracteristicas/
parametros dos processos, procedimentos documentados, objectivos e indicadores de desempenho, resultados a
alcangar, planos da qualidade,...).

De modo a assegurar que o produto ou servigo cumpre os requisitos, a entidade autarquica deve definir e aplicar
meétodos adequados para monitorizar e medir caracteristicas do processo.

Os métodos podem incluir:

* Monitorizagao e, quando aplicavel, medigao;

» \Verificagdes de processo, ensaios e/ou inspecgdes;

* Revisdes do cumprimento da pratica estipulada;

* Mapas de controlo: controlo da capacidade do processo;
* Ou outros.

Devem ser mantidos registos dos resultados das monitorizagbes e/ou medigdes realizadas, na auséncia de outra
forma de evidéncia objectiva, que evidenciem que as mesmas foram realizadas e os resultados obtidos (ver 4.2.4
relativamente a manutengéo de registos que proporcionem evidéncias da conformidade com os requisitos e da
operacéo eficaz do SGQ e 7.1 quanto aos processos de realizagéo do produto).

O controlo pelos préprios colaboradores envolvidos nas actividades dos processos pode ser considerado, numa
perspectiva de evitar a duplicagédo de esforgos e custos adicionais.

Ressalva-se, no entanto, a importancia de ser assegurada a competéncia destes colaboradores e dos mesmos
disporem dos recursos (ex. equipamento) e da informacéo (ex. instrugdes e critérios de monitorizagéo e/ou medigéo
adequados) necessarios. Nestes casos, devem, igualmente, ser asseguradas auditorias internas aos processos
numa base regular.
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Caso ndo esteja assegurada a operagao eficaz dos processos ou a aptiddo para os processos atingirem os
resultados planeados, deve ser identificada a causa e serem desencadeadas correcgbes e acgdes correctivas
apropriadas, em especial quando ndo for assegurada a conformidade do produto e/ou servigo face aos requisitos
especificados.

E considerada uma préatica aconselhavel, a adopgao da metodologia PDCA preconizada na norma de referéncia
e ja referida em 4.1.

8.2.4 Monitorizagao e medigcao do produto

. Finalidade:

Assegurar que o produto e/ou servigo cumpre todos os requisitos especificados.
. Interpretagao:

As actividades de monitorizacdo e medi¢do dos produtos e/ou servicos devem ser identificadas em qualquer
processo de realizagdo e abranger todo o ciclo de realizagdo (incluindo instalagdo quando aplicavel), com o
propdsito de garantir o cumprimento dos requisitos especificados. Estas actividades devem gerar registos.

O auto-controlo pode ser uma forma de monitorizagdo e medicdo dos produtos e/ou servigos, desde que sejam
asseguradas as condi¢des para um desempenho eficaz, nomeadamente:

» Existéncia de instrugdes sempre que possam ajudar o colaborador envolvido;

» Adefinigao clara dos critérios de aceitagdo/rejeicéo e de controlo das caracteristicas do produto e/ou servigo;
» Existéncia de registos que evidenciem a sua realizacao;

» Validagao de todo o processo de auto-controlo, incluindo a formacao dos colaboradores envolvidos;

* Inclusdo no ambito da programacao de auditorias internas.

O tipo e natureza das actividades de monitorizagdo e medi¢do dos produtos e/ou servigos devem tomar em
consideragao as consequéncias da nao detecgdo de uma nao conformidade, bem como a legislagdo e normalizagao
aplicaveis aos produtos/servigos e eventuais condigbes de seguranca.

Deve estar, inequivocamente, estabelecido quem tem a autoridade para liberar o produto e/ou aprovar o
fornecimento do servigco, em cada fase relevante de produgéo ou de fornecimento do servigo, incluindo situagdes
em que as disposi¢des planeadas ndo foram satisfatoriamente completadas. Os registos gerados devem identificar
inequivocamente quem autorizou a liberagéo do produto e/ou aprovou o fornecimento do servigo. A monitorizagdo
e medigao final do produto e/ou servico ndo se deve limitar a verificacdo da conformidade com os requisitos
aplicaveis, mas deve considerar, igualmente, a verificagdo de que todas as monitorizagdes e medigdes planeadas
foram, efectivamente, realizadas.

O suporte das monitorizagbes e medi¢des do produto e/ou servigo pode ser estabelecido de diversas formas:

* Um procedimento ou instrugdo documentados;

* Um plano da qualidade;

* Um plano de amostragem;

* Uma proposta de fornecimento de produto e/ou servico;
* Um documento do cliente ou proprio pedido de servigo.

8.3 CONTROLO DO PRODUTO NAO CONFORME
. Finalidade:

Impedir que o produto e/ou servico ndo conforme seja fornecido, utilizado ou instalado no cliente (interno ou
externo).

51
de 91



52
de 91

kapcer Guia INTERPRETATIVO DA NP EN ISO 9001:2000 NA ADMINISTRAGAO PuBLICA LocAL

. Interpretagao:

No contexto da Administracdo Publica Local uma ndo conformidade no produto ou servico significa que um ou mais
requisitos ndo foram cumpridos. Estes requisitos podem ser dos clientes, de legislacédo e regulamentacéo aplicavel
ou podem ainda ser requisitos definidos internamente pela prépria entidade autarquica.

A entidade autarquica deve estabelecer as responsabilidades, autoridades e as metodologias de controlo do
produto ndo conforme (ou de ndo conformidades na prestagao do servigo), incluindo as actividades de:

» Identificagao;

* Documentagcédo (por exemplo: registos da natureza da ndo conformidade e acgbes tomadas, incluindo
permissdes obtidas e restricdes ao cumprimento do servico);

» Controlo para prevenir o uso ou disponibilizagdo nao intencional do produto e/ou servigo;
* Analise da ndo conformidade e identificagéo das suas causas (ver 8.4 e 8.5.2);
» Informacgao (por exemplo, as partes interessadas: clientes, func¢des internas, fornecedores, etc.).

As metodologias de controlo de produto e/ou servigo ndo conforme devem estar formalizadas em procedimento
documentado (ver 4.2.3).

Em sintese, as néo conformidades devem ser registadas, bem como as ac¢des desenvolvidas para a sua avaliagéo,
a identificacdo das suas causas e a decisdo tomada para o seu tratamento. Podem existir casos em que os
registos associados com as actividades referidas sejam, igualmente, relevantes para a investigagcao das causas e
a eventual tomada de ac¢des correctivas (ver 8.5.2) e para a melhoria da eficacia dos processos e da sua eficiéncia
numa perspectiva de acrescento de valor.

A responsabilidade e autoridade associadas devem estar estabelecidas no que respeita aos actos de analise/
decisdo sobre o que fazer ao produto ndo conforme e que destino a dar-lhe, assim como informagao aos sectores
envolvidos.

As reclamacdes formais de um cliente seguem o tratamento previsto na legislagédo, no entanto, deve estar previsto
no procedimento que podem ser identificadas outras acgdes correctivas aplicaveis. Esta pratica justifica-se
pela necessidade de ter registos de tratamento de reclamagbes com a maior objectividade possivel, para que o
tratamento do problema seja correctamente percepcionado pelo reclamante.

Quando aplicavel, podem existir registos de ndo conformidades que apenas déem origem a correcgdes. Neste
caso, na revisdo do sistema (ver 5.6) deve ser evidenciada a sua andlise, para avaliar a sua repetitividade e
impacto na entidade autarquica.

Nas situagdes em que, por imperativos de contrato ou outras, & necessario aceitar, utilizar, libertar ou fornecer
produto e/ou servigo ndo conforme, tal decisdo deve ser tomada por uma entidade interna (por exemplo: Presidente,
administragéo ou entidade com poderes delegados) ou externa (por exemplo: utente/cidadéo) que tenha autoridade
e competéncia para tal. Normalmente, a autoridade e competéncia sera de quem definiu o requisito que ndo esta a
ser cumprido. Devem ser mantidos registos das decisdes, identificando os respectivos responsaveis.

Caso a ndo conformidade seja detectada apos o fornecimento, devem ser tomadas acgdes apropriadas ao controlo
da situacgao, possibilidade de identificagédo e segregacéo de produtos e/ou servigos ja fornecidos e impacto da néo
conformidade nos clientes. Nestes casos, é necessario analisar se existem clausulas contratuais e/ou legais e
regulamentares associadas.

O tratamento das ndo conformidades deve contemplar a existéncia de um registo sequencial, que permita
avaliar:

* Quantidade de registos efectuados,
» Dados referentes datas (inicio e encerramento),
* Entre outros dados.

A legislagédo instituiu a existéncia e disponibilizagdo pelos servicos do “Livro Amarelo” para a formalizagdo de
reclamacdes. E desejavel que as entidades envolvidas no tratamento das reclamacdes integrem, para além da
resolugdo/resposta ao reclamante, a reflexdo sobre a "ndo conformidade” associada a manifestagédo da insatisfagédo
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do cliente, e a considere como dado de entrada para a melhoria do sistema.
8.4 ANALISE DE DADOS
. Finalidade:

Proporcionar a entidade autarquica a possibilidade de transformar os dados em informagéo apropriada a tomada
de decisao, identificacdo de tendéncias e oportunidades de melhoria.

. Interpretagao:
A entidade autarquica deve recolher e analisar dados para demonstrar a adequacao e eficacia do SGQ.

Arecolha de dados e informagéo, por si s, ndo tem significado se estes dados e informagéo nao forem objecto de
avaliagdo/analise subsequente e convertidos em propostas para a tomada de decisao.

O tipo de dados a recolher deve permitir demonstrar a adequagéo e eficacia do SGQ, tais como:

*  Medi¢des do desempenho do processo;

» Avaliagdo da eficacia da formacao;

* Reclamagdes dos clientes;

* Medigdes financeiras;

» Medigdes externas, tais como avaliagdes por 32 parte, percepg¢ao de partes interessadas;
* Medigdes de outros factores de sucesso identificados pelo Executivo.

E expectavel que a andlise de dados forneca informacéo relativa:

« A satisfagdo dos clientes;

« A conformidade com os requisitos do produto e/ou servico;

« As caracteristicas e tendéncias dos processos e produtos e/ou servicos;

* Ao desencadeamento de acg¢des preventivas (ex. pela analise de tendéncias);
* Ao desempenho e/ou satisfagdo dos colaboradores;

* Ao desempenho de fornecedores.

Os dados isolados devem ser analisados com atencdo de forma a evitar juizos de valor deficientes e analises
incompletas, por exemplo dados:

» Associados a satisfacao/insatisfacao de clientes, obtidos através de inquéritos, de forma dissociada da analise
de reclamagodes;

» De fornecimento de produtos e/ou servigos dentro do prazo sem analisar dados associados ao custo ou volume
dos stocks necessarios;

» Associados ao desempenho de fornecedores sem considerar a existéncia (ou ndo) de novos fornecedores, ou
o volume e periodicidade das encomendas ou com que antecedéncias as encomendas foram colocadas;

* De cumprimento de prazos de fornecimento ou prestacado do servigo sem considerar dados sobre avarias e
paragem de equipamento, rupturas de materiais, etc.;

» Suportados em médias, sem verificar a uniformidade da populagéo, dispersdo ou amplitudes.
A anadlise de dados é uma excelente oportunidade para a entidade autarquica utilizar técnicas estatisticas e

ferramentas da qualidade, proporcionando a possibilidade de identificar tendéncias e melhorar a eficacia do seu
SGQ (ver igualmente 8.5). As técnicas estatisticas podem incluir, por exemplo:

* Histogramas;
» Diagramas de Pareto;
» Graficos de dispersao;
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» Diagramas de correlacao;
« indices de capacidade;
« Cartas de controlo.

Sempre que existam exemplos de tratamentos estatisticos deve ser equacionada a sua divulgacgéo interna.

Assim, a metodologia de recolha, tratamento e andlise de dados pode contemplar:

1. Identificacdo dos objectivos da andlise (ex. eficacia dos processos, cumprimento de objectivos da qualidade,
avaliagao de fornecedores, indicadores de gestéo,...);

2. Identificagédo da informacéo a recolher e a tratar, bem como cancelar a recolha de informagéo que nao esteja a
ser util;

3. Estabelecimento de metodologias de recolha e tratamento de dados, incluindo a utilizagdo de técnicas
estatisticas adequadas e a comunicag¢ao dos resultados;

4. Definicao de responsabilidades, autoridades e competéncias necessarias;

5. ldentificagdo de outros recursos necessarios (ex. equipamentos de medicao, software de tratamento,...);

6. Monitorizacdo das praticas implementadas de forma a avaliar da sua adequabilidade e eficacia, exactidao,
representatividade e confianga nos resultados;

7. Tomada de acgdes de melhoria;
Disponibilizagéo das evidéncias apropriadas (por exemplo: registos).

As saidas do processo de tratamento de dados s&o relevantes para a gestédo global do sistema, nomeadamente,
como entradas para:

* Revisao pela gestao;

* Accoes correctivas e acgdes preventivas;

» Avaliagao da satisfagédo do cliente;

» Avaliagao da conformidade com os requisitos do produto e/ou servigo.

8.5 MELHORIA
8.5.1 Melhoria continua
. Finalidade:

Promover uma filosofia de melhoria continua dentro da entidade autarquica, que se traduza no aumento da sua
capacidade para cumprir os requisitos.

. Interpretagao:

Este requisito da norma baseia-se no principio de gestdo da ISO da melhoria continua, que consiste numa
abordagem sistematica da metodologia PDCA com vista a melhoria do desempenho do sistema.

Alias, de acordo com a definicdo 2.9 da NP EN ISO 9000:2005, “o objectivo da melhoria continua do SGQ consiste
em aumentar a probabilidade de atingir a satisfagdo dos clientes e de outras partes interessadas. As acgdes de
melhoria incluem o seguinte:

» Andlise e avaliagdo da situagéo existente com a finalidade de identificar areas de melhoria;
* Realizar actividades de “benchmarking” com outras entidades autarquicas;

» Estabelecimento de objectivos de melhoria;

* Procura de solugdes possiveis para atingir os objectivos;

* Avaliagao dessas solugdes e selec¢ao da mais adequada,;

* Implementagéo da solugao seleccionada;
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* Medigéo, verificagdo, analise e avaliagao dos resultados da implementagédo para determinar que os objectivos
foram atingidos;

* Formalizagdo das mudancgas.

Os resultados séao revistos, conforme necessario, para determinar outras oportunidades de melhoria. Desta forma,
a melhoria € uma actividade continua. As informacdes de retorno dos clientes e das outras partes interessadas
bem como os resultados das auditorias e das revisdbes do SGQ podem também ser utilizados para identificar
oportunidades de melhoria.”

A melhoria continua pode ser implementada através de:

* Envolvimento e compromisso do Executivo;

* Lideranga e envolvimento activo demonstrados pelos colaboradores a todos os niveis;

* Focalizagdo em todas as partes interessadas;

» Integracdo nos objectivos da entidade autarquica e seu desdobramento a todas as fungdes e processos;
» Estabelecimento de uma cultura de melhoria e encorajamento da inovacéo e criatividade;

* Focalizagéo nas pessoas e no trabalho de equipa;

» Accoes de revisdo e planeamento do SGQ;

* Entre outros.

Os programas de melhoria devem demonstrar:

* Que o desempenho esta a melhorar;

* O envolvimento do Executivo;

* Que a filosofia esta assumida e é garantido o envolvimento de todos os colaboradores;
* Que a melhoria é efectivamente alcangada.

O facto de néo alcangarmos as metas e/ou objectivos planeados deve motivar uma analise e acgbes apropriadas,
no sentido de promover uma alteragéo da situagéo. No entanto, este facto néo significa que a entidade autarquica
nao esteja efectivamente a alcangar melhorias no seu desempenho.

8.5.2 Acc¢oes correctivas
. Finalidade:

Assegurar que a entidade autarquica implementa acgdes correctivas, quer de forma a evitar a recorréncia de néo
conformidades, quer como ferramenta de melhoria.

. Interpretagao:

As accgoes correctivas constituem uma das ferramentas para a melhoria continua. A entidade autarquica deve ser
capaz de desenvolver metodologias que Ihe permitam evoluir e melhorar o desempenho do produto e/ou servigo,
dos processos e do sistema de gestéo, a partir das ndo conformidades identificadas.

Consideram-se como acgdes correctivas as tomadas para eliminar as causas de ndo conformidades detectadas,
evitando a sua recorréncia. Caso contrario, sdo consideradas acgdes reactivas, embora quando implementadas
previnam ou diminuam a probabilidade de recorréncia de situagdes similares. Esta prevengdo ndo deve ser
confundida com a acgéo preventiva (ver 8.5.3). Por outro lado as acgdes correctivas ndo podem ser confundidas
com a simples correccéo (acgéo imediata) de uma ndo conformidade especifica.

E, formalmente, requerida a existéncia de um procedimento documentado associado & tomada de accdes
correctivas.

O procedimento referido deve considerar as disposi¢cdes inerentes ao tratamento de reclamagdes e assegurar a
integracao e compatibilidade com os conteudos dos exemplares existentes do Livro de Reclamacdes.
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O processo de desencadeamento de acgdes correctivas compreende, normalmente, as seguintes etapas:
* Investigar e identificar as causas raiz dos problemas ocorridos;

» Definir acgbes correctivas adequadas a natureza e consequéncias dos problemas ocorridos e planear a
implementacdo das mesmas (definir responsaveis, prazos de implementagéo e recursos necessarios);

» Controlar a implementacéo das acgdes definidas, registando os resultados das mesmas;

* Avaliar os resultados das acgbes tomadas no sentido de determinar se estas foram eficazes, ou seja se
previnem novas ocorréncias da ndo conformidade detectada.

As fontes de informacgao, potencialmente associadas a tomada de acgdes correctivas, devem ser identificadas,
incluindo, por exemplo:

* Relatérios de ndo conformidade detectadas interna ou externamente (por exemplo: Livro de Reclamagdes);
« Relatérios de auditorias internas ou externas;

» Saidas da reviséo pela gestéo;

« Saidas da anédlise de dados;

» Saidas de medigdes da satisfagao;

* Registos relevantes do SGQ;

* Pessoas da entidade autarquica;

*  Medig¢des dos processos;

* Resultados da auto-avaliagao.

Ainformacéao dos resultados das acgdes correctivas, nomeadamente, a sua eficacia e extensao de aplicagao, deve
ser levada a gestao para efeitos de revisdo do SGQ (ver 5.6.2).

Todos os colaboradores devem demonstrar conhecimento e estar envolvidos com as actividades associadas a
acgdes correctivas da sua responsabilidade. E importante que a entidade autarquica disponibilize os recursos
necessarios para assegurar que as acgdes correctivas sao efectivamente implementadas.

8.5.3 Accoes preventivas
. Finalidade:

Assegurar que a entidade autarquica tem capacidade para actuar preventivamente, aplicando metodologias
adequadas a identificacdo de potenciais ndo conformidades e desencadeando acgbes que evitem a ocorréncia
das mesmas.

. Interpretagao:

As acgbes preventivas devem ser tomadas, tendo em conta as previsiveis consequéncias potenciais das nao
conformidades, sendo consideradas acgdes proé activas.

O verdadeiro objectivo da norma relativamente a acgado preventiva é que a entidade autarquica recolha e analise
informacado, que permita identificar tendéncias e tomar consciéncia de quaisquer circunstancias que possam
provocar uma nao conformidade do processo, do produto e/ou servigo ou do SGQ, e que desenvolva as acgbes
necessarias antes de tal acontecer.

O processo de desencadeamento de acgdes preventivas compreende, normalmente, as seguintes etapas:

* Recolha e tratamento de informagdo que permita identificar potenciais ndo conformidades, as respectivas
causas e a sua probabilidade de ocorréncia;

» Avaliagdo dos possiveis efeitos e consequéncias negativas, resultantes de tais potenciais ndo conformidades;
» Decidir sob a necessidade de acgdes preventivas;

» Definir acgdes adequadas a natureza e consequéncias dos problemas identificados e planear a implementacao
das mesmas (definir responsaveis, prazos de implementacéo e recursos necessarios);

» Controlar a implementacéo das acgdes definidas, registando os resultados das mesmas;
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» Avaliar os resultados das acg¢des tomadas no sentido de determinar se estas foram eficazes.

E formalmente requerida a existéncia de um procedimento documentado que descreva o modo como a entidade
autarquica concretiza os passos anteriormente referidos, no sentido de realizar ac¢des preventivas.

Indicam-se de seguida alguns exemplos de dados que podem constituir fontes de informacgéo, para a tomada de
acgdes preventivas:

* Revisao das necessidades e expectativas do cliente;

» Saidas da reviséo pela gestéo (ver requisito 5.6);

» Saidas da analise de dados (ver requisito 8.4);

» Avaliagdes da satisfagéo do cliente (ver requisito 8.2.1);
* Resultados de monitorizagéo dos processos e produtos;

* Analise de dados referentes ao histérico de ndo conformidade e reclamacdes e sugestdes ocorridas (clientes/
cidadaos e colaboradores);

* Resultados de auto-avaliagao;
» Resultados de “benchmarking” com outras entidades autarquicas;
* Entre outros.

Devem ser estabelecidos prazos, responsabilidades e critérios para a revisdo das acgdes preventivas (ex. avaliagao
da sua eficacia). Os resultados das acgbes desencadeadas devem ser registados, levados ao conhecimento do
Executivo para efeitos de revisdo do SGQ (ver igualmente 5.6).

Toda a entidade autarquica deve demonstrar conhecimento e estar envolvida com as actividades associadas a
acgdes preventivas. E importante assegurar o empenho do Executivo e que a mesma disponibiliza os recursos
necessarios a implementagao das acg¢des preventivas. A implementacao e a extensao das acg¢des preventivas a
outras areas da entidade autarquica deve ser bem avaliada e implementada, de modo a ndo causar efeitos nocivos
nessas areas.

A experiéncia da APCER demonstra que existem muitos desvios e relutancia na aplicagédo de metodologias de
acgbes correctivas ou preventivas eficazes, podendo ser muitas as causas. O conhecimento e envolvimento de
todos os colaboradores face a necessidade de adoptar metodologias adequadas de tratamento dos desvios,
“aprendendo e melhorando com os erros” (acgdes correctivas) e pensando proactivamente (ac¢des preventivas)
deve exigir um esforgo da entidade autarquica pelo seu potencial de melhoria do desempenho.
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PARTE C: CASOS PRATICOS

BIBLIOTECA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA FEIRA

tecamunicipal santa maria da feira

O projecto de leitura publica concelhia nasceu, como qualquer projecto, com uma ideia. E as ideias nascem com
as pessoas. Se ndo existem pessoas com ideias, ndo existem projectos. Assim é nas bibliotecas. Assim € na
biblioteca de Santa Maria da Feira.

Todos temos consciéncia de que o conhecimento é o factor competitivo crucial na Sociedade de Informacgao.

Por razdes econdémicas, sociais e democraticas, consciencializamo-nos de que a Sociedade da Informagao pode
proporcionar novas oportunidades de progresso e, como tal, redefinimos o papel da biblioteca, definindo estratégias
que respondam a exigéncias em constante mutacao.

Assim, a biblioteca:

* & um espaco de encontro (21 000 inscritos);

* € um espaco de cultura e para a cultura;

» & um local onde se preserva e difunde o conhecimento humano, em todos, os suportes;

» tem uma colecg¢do, em multiplos suportes, para empréstimo (cerca de 110 000 documentos);

» fornece acesso a redes e apoio profissional a navegacao na Net e a recuperagao de informagéo (38 PC para
acesso ao publico);
» oferece oportunidades de formagéo e aprendizagem aberta;

» disponibiliza servigos electrénicos (catalogo on-line).
Consubstanciada nestes principios, definimos:

* avisdo: disponibilizar um servigo de exceléncia que seja adequado, acessivel e Util aos cidad&os e que constitua
uma referéncia nas bibliotecas portuguesas;

* amissao: assegurar a cada cidadao os meios para o seu desenvolvimento;
* 0 objectivo: integrar os servigos da biblioteca na sociedade da informacéo.

Uma equipa, de vinte e cinco pessoas, com um bom nivel de formacdo e de actualizagdo dos conhecimentos,
definiu como os seus principais valores a qualidade, a inovagéo, o compromisso com os utilizadores, a valorizagao
da comunidade e o trabalho em equipa e orienta-se de acordo com um tema estratégico:

Aprendizagem
Confianga
Envolvimento
Sustentabilidade
Satisfagéo
Organizacéo

Com uma elevada motivagéo e a fim de cumprir a visdo, a misséo e o objectivo da biblioteca, a equipa implementou
um Sistema de Gestédo de Qualidade, de acordo com o referencial NP EN ISO 9001:2000, obtendo a certificagédo
dos servigos a 17 de Abril de 2006, sem nenhuma Nao Conformidade.

Politica da Qualidade

No ambito deste Sistema de Gestdo da Qualidade, a biblioteca municipal de Santa Maria da Feira, assumiu os
seguintes compromissos:

»  Cumprir, integralmente, os requisitos normativos e melhorar, de forma continua, a eficacia do sistema de gestao
da qualidade;

» Implementar uma politica clara com definigdo de objectivos, prioridades e servigos, associados as necessidades
da comunidade local;
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Manter padrdes profissionais e de qualidade de funcionamento;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos funcionarios, encorajando a melhoria do seu
desempenho e a procura da concretizagdo dos objectivos da Qualidade, nomeadamente através de uma
politica de formagéo adequada;

Garantir que todos os servigos sejam fisicamente acessiveis e prestados em horarios convenientes a todos os
membros da comunidade;

Cooperar com organizagdes educativas disponibilizando recursos informativos;

Constituir fundos documentais, em todos os tipos de suporte e representativos do conhecimento humano,
adequados a todos os grupos da comunidade, independentemente da sua idade, condigéo fisica, econémica
ou social;

Garantir a todos os grupos da comunidade o acesso a informagéo, nomeadamente, através das tecnologias da
informacao e comunicagéo;

Promover acg¢des de promogao do livro e da leitura;
Estimular a imaginacao e a criatividade, através da promogéo de ac¢des de ambito cultural;
Implementar programas de formagéo de utilizadores de forma a fazé-los beneficiar de todos os recursos;

Promover a identidade cultural, cooperando com as organizagdes locais, regionais e nacionais, proporcionando
um espaco para actividades culturais, organizando programas culturais e velando para que os interesses
culturais se encontrem representados nos seus fundos;

Reflectir, nos seus contelidos e actividades, as diversas culturas representadas na comunidade;
Recolher informacgao local e torna-la facilmente acessivel;
Actuar como memoéria do passado, recolhendo, conservando, difundindo e promovendo a cultura local;

Integrar associagbes e redes com outras bibliotecas e organizagdes similares de forma a satisfazer as
necessidades de informagéo dos seus utilizadores.

Santa Maria da Feira, 14 de Julho de 2005

Etelvina Maria Mendonca Araujo

Chefe de Divisao de Biblioteca e Arquivos
Mapa de processos
Respeitando a NP EN ISO 9001:2000 e os diferentes servigos da biblioteca foi definido o mapa de processos:

Exterior da Biblioteca

A

BIBLIOTECA MUNICIPAL
Camara Municipal de Santa Maria da Feira

Gest;l"iofdo EmPrétimo BETGE TIC - Tecnologias de
ntormacoes Informagao e Comunicagao

Atend hentf) Nicleo Pedagégico Servico de Apoio as
Procura de Referéncia Bibliotecas Escolares (SABE)

INFORMACAO E SERVICOS |
>

|

Utilizador

e/ou Expectativas l

Satisfacao das Necessidades

v v

PROCESSOS DE GESTAO PROCESSOS DE SUPORTE
PROCESSOS
Planeamento e Revisao do SGQ OPERACIONAIS Gestao de Documentacéo do SG
Planeamento de Actividade e Aquisicoes
Orcamento Manutencao

Tratamento Documental
Satisfacao do Utilizador
Melhoria da Qualidade
Sistema de Informacao

Desenvolvimento de novos
Projectos

A

Gestéo e Controlo dos Processos
Gestao de Recursos Humanos

Avaliagdo da Satisfagdo dos Utentes

59
de 91



de 91

kapcer Guia INTERPRETATIVO DA NP EN ISO 9001:2000 NA ADMINISTRAGAO PuBLICA LocAL

Exemplo de um processo: Processo de tratamento documental

De entre os processos definidos, apresentamos um processo de suporte, Processo de Tratamento Documental,
referenciado no sistema como DP-15-BIBL, vital para que a biblioteca cumpra a sua fungdo primordial, fornecer
meios de acesso a informagao e, como tal, com objectivos definidos e monitorizagédo constante.

Responsavel: Coordenagéo Técnica da RCL

O O BJA
: DR . A . A . " - = . R
CD RP Técnicos
Tratamento Documental - PI1-07-BIBL
LEGENDA: . - Responsabilidade - Participagao
ENTRADAS E SAIDAS

Gestao: Gestao:
DP-01-BIBL; DP-02-BIBL; DP-03-BIBL; DP-15-BIBL DP-01-BIBL; DP-02-BIBL; DP-03-BIBL;
DP-04-BIBL; DP-04-BIBL;
Operacionais: ¢ Operacionais:
DP-09-BIBL; DP-05-BIBL; DP-06-BIBL; DP-09-BIBL;
Suporte: Processo Tratamento Suporte:
DP-12-BIBL; DP-13-BIBL; DP-14-BIBL; Documental DP-12-BIBL; DP-13-BIBL; DP-14-BIBL;
DP-16-BIBL; DP-17-BIBL; DP-18-BIBL; DP-16-BIBL; DP-17-BIBL; DP-18-BIBL;
DP-19-BIBL; T DP-19-BIBL;

Coordenagéo

Técnica da RCLP

DADOS DE ENTRADA DADOS DE SAIDA

* Documentos * Documentos tratados e armazenados
» Carimbos

* Normas portuguesas, internacionais e internas

* Elementos de seguranca

» Etiquetas

MECANISMOS DE MONITORIZAGCAO E MEDIGAO

* Reunides de planeamento e revisdo do SGQ
* Auditorias internas

* Reunides do GRQ

* Indicadores do processo

Mapa de monitorizagao do processo (2006):

Tratamento Tempo de tratamento documental (criacdo | Média de 18 min Trimestral
Documental de registo bibliografico e criagdo de registo | para todos os documentos
de exemplar)

Tempo de tratamento documental (criagao | Média de 5 min
de registo de exemplar) para todos os documentos

Tempo de tratamento documental (criacdo | Média de 10 min
e alteragdo de registo bibliografico de | para todos os documentos
registo de publicagdes periddicas)

Média de 5 min

Previsao da periodicidade para todos os documentos

Recepgéao Média de 3 min
para todos os documentos
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Melhoria

Aimplementagéo do Sistema de Gestdo de Qualidade, determinou uma profunda mudanga que se traduz:

Na definicdo dos valores pessoais e da equipa; no desenvolvimento de um pensamento sistémico e da
capacidade critica; na necessidade de uma aprendizagem permanente; na introdugao de principios de qualidade
e inovagéao; na introdugéo de uma cultura de rigor; no compromisso com os utilizadores; na valorizagéo da
comunidade e no desenvolvimento do espirito de trabalho em equipa;

Com a definicdo dos processos de gestao, de suporte e operacionais associados aos respectivos procedimentos
internos, aos seus objectivos e indicadores de monitorizagéo, introduziu-se a normalizagdo de todos os
servigos, a participagéo de toda a equipa no planeamento das acgdes, a efectiva delegagao de competéncias
e a responsabilizagdo e empenhamento individual e colectivo no cumprimento dos objectivos e na persecugéo
da melhoria continua;

Na interacgéo dos utilizadores e dos servigos através do sistema de sugestdes / reclamagoes;

Na avaliagdo permanente do nivel de satisfagdo dos utilizadores o que determina o desenvolvimento de ac¢des
preventivas e de melhoria, reajustando os servigos as suas necessidades;

Esta mudanca profunda é reconhecida por todos os utilizadores da biblioteca e é evidenciada, sobretudo, pela
taxa de 93,7 % de satisfagdo com os servicos, obtida no inquérito anual, realizado por uma entidade externa.

Conclusao

A sociedade desenvolve-se como a vida bioldgica. O que vird vem do que existe e o que existe veio do que ja

existiu, logo o futuro é a simbiose do presente e do passado.

Abiblioteca deve, naturalmente, acompanhar as mudancgas da sociedade. Nao se trata de uma questao de intengao

ou necessidade: acontece, mais tarde ou mais cedo.

Num contexto de crise econdmica, com a necessaria optimizacao dos recursos, com uma permanente necessidade

de avaliacdo dos servicos para garantir uma total satisfacdo dos utilizadores, a biblioteca de Santa Maria da
Feira obrigou-se a racionalizar o seu funcionamento, a estabelecer objectivos e prioridades e a experimentar uma
nova forma de gestao seguindo critérios de eficiéncia, segundo paradmetros quantitativos, que se expressam em
numeros de utilizagdo de servigos, actividades realizadas, utilizadores atendidos e qualitativos que se expressam

em termos da qualidade alcangada tendo em conta o nivel de satisfagdo do utilizador com o servigo prestado.
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GSPOSE NDE CAMARA MUNICIPAL DE ESPOSENDE

Esposeqde € um concelho do distrito de Braga, localizado entre as cidades de Viana do Castelo e Pévoa de
Varzim. E constituido por quinze freguesias e tem cerca de 34 mil habitantes, mas a sua populagdo chega a triplicar
nos meses de Veréo.

Esposende é hoje um concelho moderno e atento as exigéncias da sociedade actual, que reivindica sempre e cada
vez mais. Consciente do seu papel de “servigo publico”, a Camara Municipal sempre esteve a altura dos desafios
que foram surgindo ao longo dos tempos, superando-os com distingdo. Confrontada com cidadaos mais atentos,
viu-se na contingéncia de corresponder ao nivel de exigéncia, implementando internamente uma nova filosofia, de
modo a prestar um servico de exceléncia.

O processo de implementagao de um Sistema Integrado de Gestéo da Qualidade e Ambiente na Camara Municipal
de Esposende foi um processo voluntario, suportado nas motivagdes, politicas e objectivos da organizagao, onde
se destacam os principais factores dinamizadores:

» Melhoria da funcionalidade, eficiéncia e eficacia na prestagao dos servigos aos municipes;
* Reducao da burocracia e racionalizagéo dos processos;

» Adopgéo sistematica de ferramentas de gestao;

» Focalizagdo no planeamento e utilizagao eficiente dos recursos;

» Credibilizagdo dos projectos de melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos cidadaos;
» Consolidagao da actuagdo da autarquia na protec¢do do ambiente.

Aimplementagéo de um sistema integrado de gestao da qualidade e ambiente na Camara Municipal de Esposende
foi consumada através da implementagdo em simultdneo de dois sistemas independentes, nomeadamente um
sistema de gestédo da qualidade segundo a norma da série ISO 9000, e um sistema de gestdo ambiental segundo
as normas da série ISO 14000. A Camara Municipal de Esposende ao efectuar a implementagdo em simultaneo de
ambos os sistemas, ganhou em termos de rapidez de execugao e de aproveitamento de recursos, nomeadamente
know-how e todas as outras sinergias que nao se verificariam com uma implementacao isolada dos sistemas.
Desta forma, a autarquia Esposendense revelou-se pioneira, no que diz respeito a implementagao e certificagdo
de sistemas integrados de gestdo da qualidade e ambiente ao nivel dos servigos publicos, pretendendo ser um
exemplo de qualidade e bom comportamento ambiental enquanto entidade prestadora de servigos.

Inicialmente o processo esteve dirigido apenas para algumas divisdes da autarquia, nomeadamente aquelas em
que mais directamente se poderiam integrar as questdes da qualidade e do ambiente - a Divisdo Administrativa
e de Recursos Humanos e a Divisdo de Ambiente e Servigos Urbanos. A Divisdo Administrativa e de Recursos
Humanos por ser responsavel pela actividade administrativa da Camara Municipal, pelo atendimento publico,
prestacao de informagdes e encaminhamento de processos para 0s servigos competentes, organizagao, registo
e distribuicdo da correspondéncia, tramitagdo de processos internos, gestdo de processos relativos a pessoal,
levantamento de necessidades de formagao e dinamizagao do programa de formagao da autarquia e por promover
a modernizagao administrativa, simplificacdo e desburocratizagdo dos servigos. A Divisdo de Ambiente e Servigos
Urbanos por chamar a si todas as responsabilidades na fiscalizagao dos servigos de limpeza publica, de construgédo
e manutengao de jardins publicos, na gestdo de espagos verdes publicos, no desenvolvimento e realizagdo de
um Projecto de Educagdo Ambiental, na recolha de animais abandonados e manutengédo do Canil Municipal, na
gestado do Mercado Municipal e do Recinto da Feira, na gestdo do Parque de Compostagem de Residuos Verdes
e Horto Municipal, na recolha de residuos verdes, na lavagem de ruas, na recolha de residuos volumosos, sucatas
e pequenos depositos clandestinos de residuos, na limpeza e desobstrugéo de linhas de agua e rede pluvial € nos
projectos de limpeza de praias e pinhais durante a época balnear.

Em 2005, a Divisdo Administrativa e de Recursos Humanos, a Divisdo de Ambiente e Servigos Urbanos, € o
Servico de Auditoria Qualidade e Ambiente, servico coordenador de todo o processo, viram reconhecido o
sistema implementado, pela atribuicdo de um certificado de conformidade que comprova o cumprimento dos
requisitos definidos nas normas de referéncia (NP EN ISO 9001:2000 - Sistemas de Gestdo da Qualidade, e
NP EN ISO 14001:2004 - Sistemas de Gestdo Ambiental).
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Desde entéo, e como previsto no inicio do processo, procedeu-se ao alargamento do sistema a restante estrutura
organica da Camara Municipal de Esposende, aguardando-se a certificagdo de mais uma divisdo da autarquia até
final de 2006 — Divisdo de Gestéo Urbanistica.

A implementagdo do sistema, com um caracter inovador bastante acentuado, acarretou algumas dificuldades
iniciais, que foram gradualmente ultrapassadas com o envolvimento de todos os Colaboradores e com incentivos
a cooperacgdo e a formagéo de parcerias. De facto, todos os Colaboradores, sem excepgéo, foram chamados
a dar o seu contributo nas diversas fases deste processo de ajustes e mudancgas, contributo indispensavel a
implementagao de um sistema valido e capaz.

O processo arrancou com uma etapa de diagndstico de situagéo de referéncia, ponto a partir do qual foi possivel
a definicdo de metas e objectivos, quer em termos de qualidade, quer em termos ambientais. De facto, uma das
fases mais emblematicas e estruturantes deste projecto, foi a definicdo e aprovacédo da Politica de Qualidade
e Ambiente que passou a ser adoptada pela estrutura organizacional da autarquia. Esta politica é traduzida
para a pratica através da definicdo de um programa de gestdo da qualidade e ambiente, onde s&o definidos
objectivos, metas e indicadores em termos de qualidade e ambiente, consubstanciadas em diferentes acgdes que
visam a monitorizagéo dos processos do sistema, promovendo a melhoria continua dos servigos prestados pela
autarquia.

Politica da Qualidade e Ambiente

A Camara Municipal de Esposende, assumindo e cumprindo o seu papel efectivo de principal responsavel pela
promogao do desenvolvimento harmonioso do concelho, da qualidade de vida dos seus municipes procurando
ser um referencial de dignidade, de modernidade, de competéncia e eficiéncia dos seus servigos publicos, decidiu
implementar e manter um Sistema Integrado de Gestao da Qualidade e Ambiente, a sua certificagéo segundo as
normas NP EN ISO 9001:2000 — Qualidade e NP EN ISO 14001:2004 — Ambiente, fundamentado numa Politica
que se estrutura e desenvolve de acordo com os seguintes vectores e visa:

PROMOVER O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO CONCELHO

Protegendo, valorizando e potenciando os recursos existentes e criando factores novos e inovadores de
atractividade e desenvolvimento social e econdmico, compativeis com a salvaguarda e valorizacao dos interesses
ambientais locais, no cumprimento rigoroso dos requisitos legais e outros aplicaveis, prevenindo as varias formas
de poluicao;

PROMOVER A MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DE VIDA DOS CIDADAOS
Criando e incentivando as condigdes da sua valorizagao individual e colectiva, a participagéo civica e a cooperagao

inter-institucional, estimulando e despertando os valores da responsabilidade social individual, das empresas e de
todas as entidades que contribuem com a sua actividade para o desenvolvimento socio-econémico do concelho;

ASSEGURAR A PRESTACAO EFICIENTE E FACILIDADE DE ACESSO AOS SERVICOS PRESTADOS PELO
MUNICIPIO

Garantindo aos seus utilizadores padrdes elevados de qualidade e acessibilidade, num assumido esforgo de
modernizacéo, simplificagéo, desburocratizagéo e inovagao nos procedimentos, meios e formas, assegurando a
igualdade e facilidade de acesso aos servigos;

POTENCIAR A VALORIZAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA CAMARA MUNICIPAL DE ESPOSENDE

Promovendo o desenvolvimento das competéncias adequadas ao nivel de qualidade e melhoria do desempenho,
visadas para a prestagao do servigo, a dignificagdo deste e também a realizagéo pessoal enquanto individuos,

cidadaos e agentes prestadores de servicos de mérito e interesse publico.

Esposende, 25 de Maio de 2006

O Presidente da Camara Municipal de Esposende

Fernando Jo&o Couto e Cepa
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Mapa de processos (2006)

Planeamento e Reviséo
pela Presidéncia

A4

Avaliagdo de Desempenho Organizacional
Avaliagdo de Desempenho de Formecedores
Avaliagdo de Satisfacdo de Clientes

Servico de Auditoria — Sector de Qualidade & Ambiente
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Exemplo de processo: Processo de atendimento personalizado (2006)

ATENDIMENTO PERSONALIZADO

Entradas ACTIVIDADES Saidas
) Pedidos Relativos a Processos de Obras (Instrucao de . L
Pedidos de Processo) Pedido satisfeito
Clientes/Municipes
Pedidos Relativos a Licenciamentos de Publicidade
(Instrucao de Processo)

::> Pedidos Relativos a Processos/ Servicos da CME :>
Entrega de Documentos

MONITORIZACAO EM 2006

OBJECTIVO - Melhorar o desempenho do servico de atendimento, esclarecendo e dando
resposta aos pedidos formulados pelos municipes

META 1 - Média do tempo maximo de espera <= 15 min
INDICADOR 1.1 - Tempo maximo de espera
ACCOES: Instalacao de equipamento para “Gestéao de Filas de Espera™

META 2 - Grau de satisfacdo dos Clientes/Municipes >=70%

IND 2.1 - Grau de satisfacéo dos Clientes/Municipes

ACCOES: Estabelecer reunides com o Chefe de Divisdo para esclarecimento de questdes e
formacéao continua dos Colaboradores

Melhoria

O Sistema Integrado de Gestdo da Qualidade e Ambiente (SIGQA) implementado na Camara Municipal de
Esposende é constituido, entre outros, pelo processo de Planeamento e Revisao pela Presidéncia. Este processo
pretende assegurar um conjunto de momentos e actividades que garantam que perante os resultados decorrentes
dos processos de analise e dados sobre o desempenho da Camara Municipal de Esposende, se estabelecem e
avaliem objectivos, metas para a melhoria e se garanta a adequacao e eficacia continua do Sistema Integrado de
Gestéo da Qualidade e Ambiente implementado.

O Presidente da Camara analisa periodicamente o desempenho do SIGQA e promove anualmente, uma reuniao
plenaria de revisdo ao SIGQA. Nestas reunides sdo analisados todos os dados previstos para andlise anual
sob a forma de um Relatério de Gestdo da Qualidade e Ambiente, que é posteriormente divulgado, em reuniao
de Camara, junto do restante executivo camarario. Neste relatorio, sdo apresentados os resultados obtidos e
discutidas as causas dos objectivos estratégicos ndo atingidos, objectivos tacticos ou operacionais nao atingidos,
das acgbes nao concretizadas, dos resultados de auditorias, das nao conformidades constatadas, das reclamagdes
recepcionadas, das insatisfagbes transmitidas pelos Clientes/Municipes, do desempenho dos Fornecedores
observado, da eventual ineficacia de acg¢des correctivas ou preventivas anteriormente desencadeadas.

Desta reunido deve resultar a revisdo do SIGQA por parte da Gestédo de Topo, devendo-se dar especial enfoque
aos objectivos ndo atingidos e as principais metas cumpridas.

O fluxograma seguinte descreve sucintamente a sequéncia de actividades que asseguram o continuo planeamento
do SIGQA.
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Actas de
Reunides

Ha causas determinadas a eliminar para as
NC ou potenciais NC ou hé solugdes
determinadas para corrigir as tendéncias
menos favoraveis?

Reunides de Analise

Defini¢ao das acgdes,
responsabilidades, prazos e
recursos

E necessario
aprovagéo por
necessidades de
investimento

PGQA
Orgamento

Aguardar resultados de
estudos até proximas
revisdes

\ 4

Levar a orgamentacéo e
aprovagéo pelo PCM

Actas de Reunites

Definir responsaveis pelo
planeamento e planeamento
de acgdes, responsaveis
pela implementagao, prazos
€ recursos

Ha novos objectivos,
metas, necessidades
de melhoria, alteragdes
ou mudangas?

Divulgacéo pelos
responsaveis pela

implementacéo PGQA e Rel::nérios de
¢ Gestao
. Acompanhamento das
Implementagéo -
acgdes

Legenda: PGQA — programa de gestéo da qualidade e ambiente

PCM — Presidente da Camara Municipal

Aimplementagéo e consequente certificacdo do Sistema Integrado de Gestdo na Camara Municipal de Esposende
revelou varias vantagens, quer a nivel interno, quer a nivel externo. A nivel interno, a implementacéo do sistema
contribuiu para uma clara melhoria da organizacdo das divisdes, proporcionando melhorias nos conhecimentos
dos Colaboradores, uma clarificagdo das responsabilidades, uma maior motivagéo por parte dos Colaboradores,
um incremento na capacidade de analise do desempenho dos processos da autarquia e das oportunidades de
melhoria, e proporcionou um maior envolvimento do executivo na definicéo de estratégias e no acompanhamento da
evolugdo da autarquia. O processo de certificagcdo, revelou-se num mecanismo de catalisagao de responsabilidades
que assegura a aplicagéo e manutengao do sistema. A nivel externo, a implementacao e certificacdo deste sistema
€ vantajosa para os Clientes/Municipes, dado que resulta numa melhoria dos servigos, e € positiva para a Camara
Municipal, uma vez que Ihe imprime qualidade e prestigio, o que se traduz num aumento de confianca desses
mesmos cidad&dos e numa melhoria da imagem da Autarquia.
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MUNICIPIO DE PORTO MONIZ

O Concelho de Porto Moniz situa-se a Norte da Regido Auténoma da Madeira, € composto por quatro freguesias,
tem aproximadamente 3100 habitantes, 80 Km?, uma densidade populacional de 37 pessoas/Km?, com grau de
ruralidade de 100%, um indice de envelhecimento elevado, um sector agricola com caracteristicas de minifindio
onde ocupa a maior percentagem da populagéo, reduzido tecido empresarial com unidades hoteleiras jovens e
com patrimonio natural paisagistico rico e diversificado.

A Camara Municipal Porto Moniz é a face da Administragao Publica do Concelho do Porto Moniz mais visivel e mais
proxima dos cidadaos e empresas. Como tal, existe a necessidade de uma Camara que satisfagca as necessidades
dos municipes de forma neutra, integra, competente eficaz e transparente.

Com o processo de certificacdo pretende-se melhorar continuamente a qualidade dos servigos prestados aos
municipes no cumprimento da missdo de bem servir.

A qualidade tem como objectivo facilitar a vida aos utentes dos servicos (municipes, neste caso) e aos funcionarios.
No entanto, é inegavel que comeca por exigir um grande esforco por parte dos funcionarios, dado que implica
frequentemente novas formas de trabalho e, sobretudo, a sistematizagdo de todos os processos, desde os mais
simples, aos mais complexos. A gratificacdo actual por todo este esfor¢co & sobretudo moral: prestar um melhor
servico e participar activamente na definigdo e melhoria dos processos de trabalho em que cada funcionario
intervém.

A certificagdo ISO 9001:2000 foi obtida em Janeiro de 2005. O trabalho posterior nesta area da qualidade consistiu
na revisédo dos indicadores recolhidos (se eram os mais adequados) e numa revisao geral de todos os procedimentos
camararios. Um ano de trabalho com os processos ja certificados, permitiu aos colaboradores da cdmara de Porto
Moniz identificar ineficiéncias processuais e propor melhorias.

Politica da Qualidade

A Camara Municipal de Porto Moniz, tendo como referéncia a politica e planeamento global definidos pelos érgaos
deliberativo e executivo municipais tem como Politica da Qualidade, no ambito das suas atribuicdes, assegurar:

» Aobtengdo de indices, sempre crescentes, de melhoria da qualidade da prestagédo de servigos aos municipes
e demais agentes do Concelho por forma a assegurar a defesa dos seus legitimos direitos e a satisfagdo das
suas necessidades face a Autarquia;

» Autilizagao eficaz, transparente e eficiente dos recursos municipais a sua responsabilidade;

* A desburocratizagdo, modernizagao e inovagédo dos servigos técnico-administrativos, com vista a agilizar a
capacidade de resposta e os processos de tomada de deciséo;

» Aresponsabilizagado, motivagéo, dignificagdo e valorizagao profissional dos seus funcionarios;
» A contribui¢cdo para o progresso e desenvolvimento econémico, social e cultural do Concelho;
» Acontribuicdo para o aumento do prestigio e dignificagdo da Administragdo Local.

» Aprestagdo, aos cidadaos, empresas e outras entidades, de servigos que respondam as suas necessidades e
expectativas no cumprimento integral da legislagao aplicavel.

» O apoio ao desenvolvimento econdémico da regido e da sociedade em geral, de modo a que este se processe
de uma forma racional e ambientalmente sustentavel.

Para o efeito intervém de forma conjugada e planeada sobre os seguintes factores:

* Formacgéao adequada e continua dos colaboradores visando a manutengéo e o reforgo da sua competéncia para
a realizagao das actividades que Ihes estao cometidas.

» Sensibilizacdo de todos os colaboradores para a Qualidade de forma a assegurar a sua participagao e
envolvimento em processos de melhoria continua.

» Disponibilizagdo dos meios técnicos, das condi¢cdes de trabalho e a implementacao de sistemas que fagam com
que os colaboradores se sintam altamente capazes e motivados para fornecer servigos com as caracteristicas
requeridas pela legislacdo e pelos clientes.
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» Cooperagéo com outros organismos e entidades publicas e privadas por forma a poder responder com eficacia
e eficiéncia as solicitagdes dos utentes.

* Andlise regular do seu desempenho interno e do impacto junto dos utentes, nomeadamente quanto a sua
satisfagcdo e expectativas, de modo a desencadear acgdes de melhoria visando a exceléncia dos servigos
prestados.

» Estabelecimento e manutengdo de iniciativas capazes de assegurar que a legislacdo é conhecida e aplicada.

» Definicdo e optimizagdo de procedimentos capazes de assegurar que as actividades inerentes a CMPM sao
correctamente realizadas numa perspectiva, desburocratizada e responsabilizante.

Porto Moniz, 22 de Junho de 2004

O Presidente da Camara Municipal
Gabriel de Lima Farinha

Mapa de processos (2006)

Concepeiio/Revisiio da prestaciio Saida - Pr cdo de | A
do servigo- PGQ-02 servigo N

L

Planeamento ¢ Revisiio do - Plano de acgdes e Pl

Sistema de Gestiio da Qualidade - PGQ-01 de A lad,
1L

Acompanhamento/Monitorizagio do Plano ~ Relatério de

de Actividades - PGQ-19

1T i

Gestdo dos RH- PGQ-03
Grestilo de competéncias
Recrutamenio
Necessidades de Formagao
Formagho, Avaliagio da Formagio
Avaliagao de desempenho

L i ciha R Aprovisionamento — PG

Procedimentos Gestdo da prgm e

Qualidade Seleegho e Avaliaglio de foreced
PGQ 12 - Prestaciio de servico - ®  Recepsio do produtos e servigos
por pedido do Municipe i — 3

g Sistema de infomlo - PGQ—IB
*  Controlo de documentos

PGQ 13 - Disponibilizaciio de
Infra estruturas

®  Controlo de dados
*  Controlo de registos
PGQ 14 - Obras Publicas ®  Sepuranga da informagdo
Empreitadas e
Gestido das infra

PGQ 15 Aguas e Sanecamento estruturas - PGQ-06

*®  Lista de nfra-estruturas

PGQ 16 Cultura, Habitacio e & Planos de Manutengio
Educagiio - — b FESr T s
| Controlo Produto ndo Conforme —
PGQ 18 Protecedio civil : PGQ-07
®  ldentificagio
- Tratmmnento
Dispasitivos de Medicio e
l Monitorizagdo — PGQ-08
. I Necessidades
Medigio da satisfacdo Selécgdo de DMMs

* Mediglio da satisfagiio do utente
® Anilise de dados

Calibragio, manutengio

Gestido orgamental — PGQ-11
Elaboragdo de Orgamento
Gestio de receita
Giestdo de despesa
Prestagio de contas

Satisfacio da solicitagdo
do utente

Resolugiio de problemas e melhoria continua — PGQ-09 Acgdes correctivas e
Planas de
®  Acgdes correctivas e preventivas m .

EEl
o Relatdrio de auditoria
__ Medigiio ¢ feedback / Auditorias — PGQ-10 I e e
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Processo de Gestao dos Recursos Humanos (PGQ 03) - 2006

Plano de
Actividades

Revisso do Planeamento Gest3o de " Avaliagdo de desempenho
B SGO da Oualidade comoeténcias (SIADAP)
\ i (Y imp 03.01 10] Breautivo
\ Maga
Avaliar necessidades de RH Esquemdtico
01|  Executivo/RH
Necessario SIM Recrutamento/promogao E:]Prnsn1
recrutar? PT PES.02
02 | RH
5 % PT PES.03
PT PES.04
03 RH
TT 03.01 Y
SIM
DIerB.OS Necessaria
- formagdo?
X
Dlrrl:lm.ﬂz . defo;‘:-m
04  Executivo/RH NAO
Identificagdo de capacidades/
ofertas de formacio
05 | RH
Imp 03.03 Plano
E:j = de Formacdo
06 | RH
NAO Aprovado?
SIM
Dtmntn-os Realizagio acgBes de formacao
Registo das acgdes de no C.V.
dos
n?| RH
(P imp 03.04 Avaliagdo de resultados
08 | RH
09- Gestdo de
\-——ﬂ'

Decorrente da actividade de planeamento global da qualidade e de revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade,
das actividades correntes da CMPM, na concretizagdo do seu Plano de Actividades resultam dados que sdo
usados na gestao dos recursos humanos.
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A CMPM define, de acordo com a legislagdo, as aptiddoes e competéncias que sdo necessarias para que 0s
recursos humanos possam estar capazes de desempenhar as suas fungdes com a qualidade requerida pelos
clientes e pelos processos de prestagao dos servigos, descritos nas matrizes de competéncias Imp 03-01.

1,2e 3- Se em resultados dos dados e analises anteriores se identifica a necessidade de recrutar/promover
colaboradores, procede-se, de acordo com os PT PES.01, PT PES.02, PT PES.03, PT PES.04, ao
seu recrutamento, a que se segue um processo de acolhimento e de integracdo de acordo com as
disposicdes da IT 03.01 e do Imp 03.06.

4,5e 6 - No final de cada ano a CMPM procede a identificacdo das necessidades de formacado, Imp 03.02
dos seus colaboradores tendo como referencial as capacidades existentes comparativamente com o
Plano de Actividades e as competéncias estabelecidas. Seguidamente a CMPM efectua a identificagéo
das ofertas de formagéo, externas ou internas, que possam responder as necessidades identificadas,
donde resulta a elaboragédo do Plano de Formacao, Imp 03.03, que é submetido ao Presidente para
aprovagao, resultando dai as alteragcdes que este entender adequadas no contexto de gestdo do
Sistema da Qualidade. O Plano de Formacao sera revisto face a novas propostas de formagéo que
forem surgindo ao longo do ano e que forem consideradas adequadas pelas mesmas entidades que
elaboraram e aprovaram o Plano de Formagéao.

7 - Arealizagéo das acgdes de formagéo é documentada através de registos de presencas (se interna Imp
03.05), da emissao de Certificados ou outros documentos comprovativos.

8 - Os formandos efectuam a avaliagéo individual das acc¢des de formacao realizadas, Imp 03.04, sendo
os resultados tratados e analisados sob a responsabilidade de RH. Adicionalmente o responsavel
funcional/ ou responsavel com maior capacidade técnica pela area em questado, efectua, decorridos
(pelo menos um trimestre) apos a acgéo, a avaliagdo do seu impacto na actividade do formando e no
seu desempenho.

9 - O Curriculo dos trabalhadores e os dados relativos a actividade de gestao dos recursos humanos séo
tratados sob a responsabilidade de RH sendo as informagbes dai resultantes fornecidas ao Gestor da
Qualidade para inclusdo no Balanco da Qualidade.

10 - Todos os colaboradores sao avaliados anualmente quanto ao seu desempenho de acordo com
as disposicOes legais aplicaveis de acordo com o definido no Mapa Esquematico (fonte DGAP), e
reflectindo o novo sistema de avaliagdo do SIADAP que entrou em vigor.

Melhoria

Uma das principais vantagens da implementagéo de um sistema de qualidade na camara de Porto Moniz traduziu-
-se em ganhos de tempo e na diminuigdo dos prazos de resposta as solicitagdes, bem como numa maior eficacia
na realizagdo dos processos.

A standardizagdo de processos internos também permitiu avangar com novas ideias para melhorar o servigo
prestado aos utentes. Por exemplo, cada municipe ira ter uma palavra de passe para poder interagir com 0s
servigos camararios de forma electrénica. Actualmente ja sédo disponibilizados formularios online para download,
dispensando os utentes de se deslocarem a camara.

Para facilitar esta automatizagéo e consulta remota, a camara de Porto Moniz pretende criar espagos de acesso
a Internet (com computadores e ligagdes) em todas as freguesias do concelho. Também se pretende colocar uma
pessoa nesses espacos para auxiliar os menos familiarizados com as novas tecnologias. Os dois espacgos foram
ja inaugurados.
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PARTE D: Matriz de Correspondéncia da NP EN ISO 9001:2000 com o CPA
0 CODIGO DO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO
Enquadramento Geral

O Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA) resultou da necessidade de elaborar uma disciplina geral do
procedimento administrativo, em face do incremento de tarefas que a Administragéo Publica portuguesa tem vindo
a desempenhar nos mais diversos sectores da vida colectiva, bem como da consequente indispensabilidade de
garantir a participagdo dos cidadaos e de reforgar a eficiéncia da sua acgao.

A sua elaboragéo decorre do cumprimento do Artigo 267, n°® 4 da Constituicdo da Republica Portuguesa e teve
aprovagcéo pelo Decreto-Lei n® 442/91, de 15 de Novembro, mais tarde sendo alterado e republicado pelo Decreto-
Lei n® 6/96, de 31 de Janeiro.

Os objectivos a alcangar com o Cdédigo do Procedimento Administrativo e que ndo poderdo deixar de estar
subjacentes a qualquer Sistema de Gestdo de Qualidade de um organismo da Administragao Publica, s&o:

a) Disciplinar a organizacéo e o funcionamento da Administragdo Publica, procurando racionalizar a
actividade dos servigos;

b) Regular a formagéo da vontade da Administragdo, por forma a que sejam tomadas decisdes justas,
legais, Uteis e oportunas;

c) Assegurar a informagao dos interessados e a sua participagdo na formagao das decisdes que lhes
digam directamente respeito;

d) Salvaguardar em geral a transparéncia da acgdo administrativa e o respeito pelos direitos e
interesses legitimos dos cidadaos;

e) Evitar a burocratizagéo e aproximar os servigos publicos das populagoes.

Estrutura adoptada para correspondéncia entre a Norma ISO 9001:2000 e o Cédigo do Procedimento
Administrativo

O Cadigo do Procedimento Administrativo € um diploma que regula o processamento da actividade administrativa
entre o cidaddo e os 6rgados e funcionarios da Administragéo e, pretende condensar o essencial de uma conduta
correcta, dos direitos e dos deveres de uns para com os outros.

Nesta conformidade a elaboragéo e implementagédo de um Sistema de Gestdo de Qualidade tera inevitavelmente
que ser contextualizado nos principios gerais deste diploma, seguir as suas determinacdes na identificacao,
definicdo e gestdo dos processos do sistema, considerar as suas disposicbes para monitorizacdo e medida e
submeter-se aos requisitos legais estabelecidos para matérias especificas.

Foi adoptada uma organizagao funcional das matérias e disposigdes, no sentido de facilitar a tarefa de interpretagao
e adaptagdo da norma ISO 9001:2000 ao Cdédigo do Procedimento Administrativo, que adopta as seguintes
designacdes:

Referir Aspectos que poderdo ser mencionados em elementos que con stituem o SGQ, na
perspectiva de facilitar a sua compreenséo e funcionamento (e.g.: Politica de Qualidade;

Descricdo de Processos e Interfaces);

Considerar Aspectos que forcosamente tém que ser considerados na concepgdo do SGQ, porquanto
séo condicionantes dos processos e do proprio sistema, porém ndo configurando

requisitos legais (ex.: Procedimentos do sistema para verificagéo de requisitos legais);

Transpor Disposigdes que terdo que constar do SGQ — ao nivel do Manual de Qualidade,
procedimentos do sistema, instrugdes, ou outras — por se tratar de requisitos legais a

serem seguidas pelo organismo (ex.: Verificacdo de competéncias; Prazos).
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Procurou-se para cada clausula normativa, indicar o correspondente artigo ou artigos do Cédigo do Procedimento
Administrativo, assim como indicar aspectos praticos e orientadores da interpretacdo a fazer.

Por ultimo importa referir que a legislagdo que regulamenta a actividade da Administragdo Publica é vasta e
composta por diferentes tipos de diplomas e documentos com caracter administrativo. Estes podem revestir a forma
de Lei, Decreto-Lei, Decreto Regulamentar, Portaria, Despacho, Aviso, Posturas e Regulamentos autarquicos,
Informacgbes de Servigo, entre os mais importantes. Deste modo, o Cédigo do Procedimento Administrativo &
apenas uma peca de um vasto edificio legislativo, que em matéria de razdo do presente guia ndo se pode dissociar
de legislagdo especifica que determina competéncias e procedimentos préprios (e.g.: relacionada a protecgéo
do meio ambiente, protecgdo de espécies, regime florestal, edificagdes, ordenamento do territério, etc.), nem de
legislagao geral que é referida com frequéncia ao longo dos préximos quadros, como é o caso da Regulamentagao
arquivista (Decreto — Lei n°® 16/93, de 23 de Janeiro), da Lei de Acesso aos Documentos Administrativos — (Lei
n° 65/93, de 26 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n° 8/95, de 29 de Margo, pela Lei n° 94/99,
16 de Junho e pela Lei n° 19/2006, de 12 de Julho), do Sistema Integrado de Avaliagdo da Administragao Publica
— SIADAP (Lei n® 10/2004, de 22 de Marcgo e Decreto Regulamentar n® 19A/2004, de 14 de Maio), do Regime de
realizagao de despesas publicas com locagao e aquisi¢gao de bens e servigos, bem como da contratagao publica
relativa a locagéo e aquisigcéo de bens moveis e servigos (Decreto Lei n°® 197/99, de 08 de Junho), ou do Regime
juridico de empreitadas de obras publicas (Decreto Lei n° 59/99, de 02 de Margo).
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kapcer Guia INTERPRETATIVO DA NP EN ISO 9001:2000 NA ADMINISTRAGAO PuBLICA LocAL

PARTE E: ANALISE DE INCIDENCIA DE NAO CONFORMIDADES NA APL

E.1 INCIDENCIA DE NAO CONFORMIDADE POR REQUISITO NORMATIVO
(Dados de Julho de 2003 a Outubro de 2006)

N.° de Ndo Conformidades
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7.3.3

Requisitos NP EN ISO 9001:2000
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Guia INTERPRETATIVO DA NP EN ISO 9001:2000 NA ADMINISTRAGAO PUBLICA LocAL kapcer

E.2 REQUISITOS COM MAIOR INCIDENCIA DE NAO CONFORMIDADES
(Dados de Julho de 2003 a Outubro de 2006)

5%
4.2.3

6%
6.2.2 6%

7%
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6%
7.5

61% 7.5.1
Restantes
Requisitos
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