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RESUMO

Este trabalho destinou-se a ampliar o conhecimento dos contratantes de servigos
de calibragdo para a importancia de servicos acreditados. Apresentou-se
minuciosamente as etapas de uma avaliagdo para concessdo da acreditagao, de
acordo que os contratantes do servico tenham a percepcdo de que o laboratorio
acreditado demonstra além de competéncia, seriedade e conhecimento comprovado
para execug¢do do servico por ele realizado. Mostrou-se beneficios e valor agregado do
servico acreditado e também a diferenga entre ele e um servigo rastreavel. Apresentou-
se um exemplo de desenvolvimento e disseminagao da acreditagdo no Brasil através da
ILAC, atraves de uma pesquisa realizada pela CGCRE/INMETRO com os contratantes
de servigos de laboratorios, destinada a mostrar como eles enxergam a aquisi¢io de
servigos, suas duvidas, deficiéncias e grau de satisfagdo. Bem como para que eles
tenham acesso e conhecimento da calibragao acreditada, através da divulgagéo de
informagdes em palestras, “workshops”, divulgagdo de eventos metrologicos e a
exigéncia por parte dos érgaos regulamentadores de maneira que os por ele avaliados

facam a aquisi¢do apenas de servigos acreditados.

Palavras chave: Calibragao. Acreditacdo. CGCRE/INMETRO. Competéncia.

Laboratorio. Conhecimento.



ABSTRACT

This work was intended to enhance the knowledge of calibration service
contractors for the importance of accredited services. It presented in detail the steps of
an evaluation for granting accreditation, in a way that the service contractors have the
perception that the accredited laboratory demonstrates besides competence,
seriousness and proven knowledge for executing the service it performs. it showed
benefits and added value of the accredited service and also the difference between it
and a traceable service. It presented an example of the development and dissemination
of accreditation in Brazil through ILAC, through a survey conducted by
CGCRE/INMETRO with the laboratory service contractors, intended to show how they
see the purchase of services, their doubts, shortcomings and degree of satisfaction. And
also in order for them to have access to knowledge about the accredited calibration,
through the dissemination of information during lectures, workshops, dissemination of
metrological events and the requirement of the regulators so that the ones evaluated by

them acquire only accredited services.

Keywords: Calibration. Accreditation. CGCRE/INMETROQ. Competence. Laboratory.

Knowledge.
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1. INTRODUGAO

1.1 JUSTIFICATIVA

Retrabalho é sindnimo de prejuizo. Refazer trabalhos realizados por problemas
nos instrumentos utilizados como ferramentas na prestagdo do servico € uma barreira
na construcéo de um bom relacionamento com o cliente.

Além do custo do refrabalho existe o fator predominante de perda para a
empresa, sua imagem e credibilidade perante o cliente. Por mais que a empresa
oferega um suporte apés a identificagdo do erro, o cliente questiona sua qualidade na
prestacdo do servico.

Na escolha da compra de um servico de calibragdo de um instrumento de
medicéo, & primordial que o cliente tenha clareza da garantia da qualidade dos
resultados do servigo prestado. Adquirindo um servigo de um Laboratério Acreditado, a
empresa contratante tem a tranquilidade que o prestador do servigo tem um sistema de
gestao adequado e competéncia técnica para realizagédo. Além de ter sido avaliado por
avaliadores especialistas na area sistémica e técnica demonstrando suas
competéncias.

Aléem da avaliagdo sistémica e técnica, um laboratério acreditado tem a
vantagem de participar de Ensaios de Proficiéncia que € um dos mecanismos de
controle da qualidade dos resultados previstas na NBR ISO/IEC 17025. Os beneficios
advindos desta participacdo ¢ a comparagdo de desempenho com o de outros
laboratérios semelhantes, os resultados também servem de subsidio para a
implementagdo de acgbes preventivas para melhoria do Sistema de Gestio da
Qualidade (SGQ) do laboratério.

A participacéo satisfatoria nos Ensaios de Proficiéncia € uma medida além de
tecnica, cientifica e educacional, que demonstra competéncia para realizar servigos,
garante a busca continua do laboratorio por exceléncia, desenvolvimento de

metodologias e qualificag@o e padronizacao do pessoal envolvido.
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Esta mais que comprovado que um servico acreditado ja esta avaliado
oferecendo qualidade e confiabilidade ao cliente, evitando desgaste e perda de tempo
em homologagdes que precisam ser realizadas para que o seu fornecedor esteja apto a
atender suas necessidades, substituidas pelo Certificado de Acreditagado do OAC.

O servigo acreditado € fundamental ao cliente que quer seguranca e qualidade
comprovada. Garantia da Qualidade é de suma importancia, para o cliente e para o

usuario final dependente de um servigo de calibragéo.

1.20BJETIVO

O trabalho tem como objetivo conscientizar a organizagdo contratante de um
servico de calibragdo a importdncia da aquisicho de servicos em laboratorio
acreditados, pois laboratérios pertencentes a RBC (Rede Brasileira de Calibragéo)
possuem competéncia técnica para prestagdo dos servigos, séo avaliados tanto nos
requisitos de Gestio quanto nos requisitos técnicos, por avaliadores Especialistas na
area acreditada, que avaliam minuciosamente todos os requisitos contemplados na
norma ABNT (Associagéo Brasileira de Normas Técnicas) NBR (Norma Brasileira) 1ISO
(*International Organization for Standardization’)/\EC (“International Electrotechnical
Commission”) 17025, garantindo a rastreabilidade do servico acreditado oferecido ao Sl
(Sistema Internacional de Unidades).

Para atender os requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade implantado nas
organizagbes, os contratantes de servicos de calibracdo, precisam calibrar seus
equipamentos em laboratérios acreditados, conhecidos por muitos como laboratérios
pertencentes a RBC para garantir rastreabilidade ao processo. O contratante desse
servigo, muitas vezes néo conhece a diferenga entre um servigco acreditado para um
servigo “rastreado” hoje oferecido pelo mercado.

O servigo “rastreado” oferecido pelo mercado nio atende aos requisitos da ABNT
NBR ISO/IEC 17025 e ndo € avaliado tecnicamente por um avaliador Especialista da

area de maneira que garanta sua rastreabilidade. Esse servico se diz rastreado
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somente pelo fato de que o padréo utilizado como referéncia para a calibragéo foi
calibrado em um laboratério acreditado.

Para garantir a rastreabilidade do servigo, o laboratério prestador do servigo além
de ter um padréo calibrado por um laboratério pertencente 2 RBC, deve corrigir o erro
do seu instrumento para garantir a cadeia de rastreabilidade e seguir todos os
requisitos da ISO 17025.

A cadeia de rastreabilidade ¢ um conjunto ininterrupto de comparagfes que
asseguram que o resultado de uma medi¢ao ou o valor de um padréao, se relaciona com
as referéncias do nivel mais elevado, terminando no nivel do padrédo primario.

Segundo o VIM (Vocabulario Internacional de Unidades), rastreabilidade
metrolégica é a propriedade de um resultado de medigdo pela qual tal resultado pode
ser relacionado a uma referéncia através de uma cadeia ininterrupta e documentada de

calibragfes, cada uma contribuindo para a incerteza de medigéo.

1.3ESCOPO DO TRABALHO

Esse trabaiho prople-se em apresentar a importancia na aquisicdo de servicos em
laboratérios acreditados, através do aprofundamento em uma avaliacdo realizada em
um laboratério acreditado pela CGCRE, comprovagéo da competéncia na realizaggo do
servigo e detalhamento das evidencias, além de apresentar os trabalhos realizados pela
CGCRE no Brasil para desenvolvimento e importancia da Acreditacdo frente os

consumidores.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado em 3 capitulos e as consideracgdes finais. No primeiro
capitulo é apresentado o objetivo, escopo do trabalho e a acreditacdo de laboratérios.
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No segundo capitulo é apresentado o desenvolvimento do trabalhc com informagdes
sobre as vantagens da acreditagdo, Acreditagdo segundo Requisitos ABNT NBR
ISO/IEC 17025, Participagdo do Laboratoric em EP (Ensaios de Proficiéncia), Escopo
do Laboratério, Rastreabilidade Metrolégica, Expressao da Incerteza de Medigdo, A
Imperténcia da Calibragao em um Laboratério Acreditado, analise e estudo do processo
pelo qual o trabalho se baseia. No terceiro capitulo é apresentado o Estudo de caso da
empresa avaliada. Por fim as consideragbes finais e possiveis assuntos para serem

tratados em trabalhos futuros.
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2. DESENVOLVIMENTO

21 ACREDITAGAO DE LABORATORIOS

Segundo o Inmetro (2012), acreditacdo & uma ferramenta estabelecida em
escala internacional para gerar confianga na atuacao de organizagdes que executam
atividades de avaliagdo da conformidade.

Acreditagéo € o reconhecimento formal por um organismo de acreditacdo, de que
um OAC (organismo de Avaliagdo da Conformidade ), do tipo: laboratério, organismo de
certificagdo ou organismos de inspegéo, atende a requisitos previamente definidos e
demonstra ser competente para realizar suas atividades com confianca.

Um sistema concebido para acreditar servigos de avaliagao da conformidade dos
OACs deve fransmitir confianga para o comprador e para a autoridade
regulamentadora. Tal sistema deve facilitar o comércio através das fronteiras, tal como
perseguido pelas organizagdes e autoridades em comércio.

A acreditagéo realizada pela Coordenagdo Geral de Acreditagdo (CGCRE) é de
carater voluntario e representa o reconhecimento formal da competéncia de um
laboratério ou organismo para desenvolver as tarefas de avaliagdo da conformidade,
segundo requisitos estabelecidos. A acreditagéo é realizada junto a:

v" Laboratérios de calibrac&o e ensaio;
v Organismos de Certificagao;
v Organismos de inspecao.

Nos dltimos anos, muitas empresas estdo implantando SGQ para continuar
competindo no mercado em que atuam, uma vez que com SGQ implantado, as
empresas obtém um maior planejamento e controle dos seus processos e produtos ou
servigos oferecidos, reduzindo as perdas de produgao através da Melhoria Continua.
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De acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17025

Se os laboratérios de calibragio e ensaios atenderem aos requisitos dessa
norma, eles operardo um sistema de gestao da qualidade para as suas
atividades de ensaio e calibragdo gue também atende aos principios da ABNT
NBR IS0 9001{ABNT, 2005, p.1)

2.1.1 AS VANTAGENS DA ACREDITAGAO DE UM LABORATORIO DE
CALIBRAGAO

Alem de representar o reconhecimento formal da competéncia técnica das
organizagdes que realizam avaliagdo da conformidade, a acreditagdo também € uma
maneira segura de identificar aqueles laboratérios de calibragdo acreditados que
oferecem a maxima confianga em seus servicos, e agregam valor:

Para os OAC’s:

- Disponibiliza valioso recurso através de um grupo de avaliadores da
conformidade, independentes e tecnicamente competentes;

- Fornece um processo de avaliagado Unico, transparente e reproduzivel com o
gual se evita a utilizagéo de recursos préprios, se elimina o custo da reavaliagao e se
refor¢ca a coeréncia;

- Reforga a confianga do publico nos servigos prestados;

- Fomenta os esquemas confiaveis de auto-regulagdo do préprio mercado,
incrementando-se a competéncia e a inovacao.

Para as organizagodes certificadas:

- Possibilita a tomada de decisées acertadas, diminuindo o risco da tomada de
decisbes com base em avaliages incorretas, ou o que é pior, ter seu produto rejeitado
pelo comprador que néo aceita certificagbes nao acreditadas;

- Garante a aceitagdo internacional dos produtos sem a necessidade de

repeticdes das avaliagbes realizadas.
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Para os consumidores finais:

- Inspira confianga no provedor ao garantir que o produto tem sido avaliado por
um organismo independente e competente;

- Aumenta a liberdade de escolha e fomenta um mercado livre, porém confiavel.
O sistema de acreditagdo operado pela CGCRE segue diretrizes que o colocam em
equivaléncia com os de outros organismos estrangeiros congéneres, com 0s quais
mantém acordos de reconhecimento mutuo com os membros plenos de foros
internacionais de organismos de acreditacdo. Com estes acordos, os resultados das
avaliagbes, ensaios e calibragbes realizados pelos organismos e laboratorios
acreditados pela CGCRE passam a ser aceitos pelos demais organismos de
acreditagao signatarios, que, tal como a propria CGCRE, devem ainda promover o
acordo em seus proprios paises, divulgando-o as autoridades reguladoras, a industria €

aos importadores:

- Acordo de Reconhecimento Multilateral com a International Laboratory
Accreditation Cooperation - ILAC, para acreditagéo de laboratérios de calibragéo e de
ensaio;

- Acordo de Reconhecimento Bilateral com a EA (“European Cooperation for

Accreditation”), para acreditacdo de laboratorios de calibragéo e de ensaio;

- Acordo de Reconhecimento Multilateral com o (“International Accredifation
Férum” — |AF), para acreditagao de organismos de certificacéo de sistemas de gestao
da qualidade desde 1999 e para sistemas de gestdo ambiental desde 2005 e como

organismo de acreditagzo de organismos de certificagao de produtos desde 2009.

- Acordo de Reconhecimento Multilateral com o IAAC (“Interamerican
Accreditation Cooperation”), para laboratérios de ensaios e calibragdo e para
acreditagdo de organismos de certificagdo de sistemas de gestdo da qualidade desde
2002 e como organismo de acreditagéo de organismos de certificagao de produtos e de

sistema de gestdo ambiental desde 2009.
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2.1.2 ACREDITAGAO SEGUNDO REQUISITOS ABNT NBR ISO/IEC 17025

A acreditagdo de laboratérios, segundo os requisitos estabelecidos na norma
ABNT NBR ISO/IEC 17025, é aplicavel a laboratdrios de calibracéo e de ensaio.

A CGCRE concede acreditagdo para laboratorios que realizam servicos de
calibragdo e/ou ensaios em instalagdes permanentes, moéveis, efou de clientes. Para
instalagdes moveis, a concessao independe do n° de instalacdes.

A CGCRE estabelece documentos normatives (NIE-CGCRE, NIT-DICLA), que
tambem constituem requisitos para a acreditagio, sendo avaliada a conformidade do
laboratorio a estes requisitos em todas as etapas da acreditacéo.

A CGCRE publica, também, documentos orientativos (DOQ-CGCRE), que tém
finalidade de fornecer informagdes aos laboratérios que os auxiliem na implementagéo
dos requisitos de acreditacdo. Embora estes documentos n&o tenham carater
compulsorio, os laboratérios que seguem as orientagdes neles contidas atendem aos
requisitos da acreditacao.

De acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17025

E de responsabilidade do laboratério realizar suas atividades de ensaio e
calibragdo de modo a atender aos requisitos desta Norma e satisfazer as
necessidades dos clientes, das autoridades regulamentadoras cudas
organizacbes que fornecem reconhecimento (ABNT, 2005, p.2)

2.1.2 PARTICIPAGAO DO LABORATORIO EP

Segundo o documento do Inmetro NIT-DICLA-026 (2012), os laboratérios que
pretendem obter a acreditagdo devem demonstrar a sua competéncia para realizar os
ensaios e calibragbes para as quais buscam a acreditagio, por meio da participagéo
satisfatoria em atividades de ensaios de proficiéncia. A norma NIT-DICLA-026 detalha
os requisitos de participagdo em atividades de ensaio de proficiéncia. A CGCRE

disponibiliza informagdes sobre programas de ensaio de proficiéncia disponiveis no
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Brasil e no exterior, além de documentos e paginas na Internet sobre o assunto. (Ver
em hitp://www.inmetro.gov.br/laboratorios/ensaioprof.asp).

Ao solicitar a acreditagdo o laboratorio deve apresentar o formulario FOR-
CGCRE-008 contendo informacgées sobre as atividades de ensaios de proficiéncia na

qual tenha participado.

De acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17025

O laboratério deve ter procedimentos de controle da qualidade para monitorar a
validade dos ensaios e calibragfo realizados. Os dados resultantes devem ser
registrados de forma que as tendéncias sejam detectaveis e, quando praticavel,
devem ser aplicadas técnicas estatisticas para analise critica dos resultados
(ABNT, 2005, p.2)

2.1.4 ESCOPO DO LABORATORIO

A acreditagdo de [aboratérios de calibragdo € concedida para um escopo,
constituido por grupos de servigos de calibragao estabelecidos na norma NIT-DICLA-
012, incluindo servicos, faixas e methor capacidade de medigéo.

Apos obter a acreditagdo o laboratério s6 podera prestar servigos dentro do
grupo de servigo estabelecido apds avaliagio.

Toda propaganda ou mengdo da acreditacao feita pelo laboratorio acreditado
deve seguir do escopo do laboratério para nao gerar divida ao cliente nos servigos

acreditados prestados pelo laboratoério.

De acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17025

O sistema de gestdo deve cobrir os trabalhos realizados nas instalagées
permanentes do laboratdrio, em locais fora de suas instalagbes permanentes ou
em instalagbes associadas ao laboratério, temporarias ou méveis (ABNT, 2005,

p.2)
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2.1.5 RASTREABILIDADE METROLOGICA

A CGCRE afravés da NIT-DICLA-035 estabelece os requisitos referentes a
rastreabilidade metrolégica para o monitoramento das instalagbes de teste que visem o
reconhecimento da conformidade aos Principios das Boas Praticas de Laboratério.

Para assegurar que as medigdes feitas sejam rastreaveis ao S, o laboratério
deve garantir que a calibragdo de seus padrées de referéncia e de seus instrumentos
que precisem ser calibrados externamente seja realizada em laboratérios que possam
demonstrar competéncia, capacidade de medicio e rastreabilidade para a calibragao
especifica que for executada.

Conforme o NIT-DICLA 030 considera-se que os seguintes laboratérios atendem
a estes requisitos:

- Laboratérios integrantes da Diretoria de metrologia Cientifica e Industrial do
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagso e Qualidade Industrial (Inmetro);

- Laboratérios brasileiros designados pelo Inmetro a serem signatarios do acordo
de reconhecimento muatuo do CIPM: Divisdo Servigo da Hora do Observatorio Nacional
(DSHO/ON) e Laboratério Nacional de Metrologia das Radiagdes lonizantes (LNMRI) do
Instituto de Radioprotegéo e Dosimetria (IRD/CNEN);

- Institutos Nacionais de Metrologia de outros paises que sejam signatarios do
Acordo de Reconhecimento Mituo do CIPM;

- Laboratorios de calibragdo acreditados pela CGCRE para essa calibragao
especifica;

- Laboratérios de calibrag@o, que sejam acreditados para essa calibracao

especifica, por Organismos de Acreditagio de Laboratérios, signatarios dos

Acordos de Reconhecimento Mutuo da ILAC e/ou da EA e/ou da IAAC para a

acreditagao de laboratérios de calibragao.

A ILAC é a cooperagéo internacional que retine organismos de acreditacdo de
laboratorios de todo 0 mundo.

A CGCRE € membro da ILAC desde a sua criagdo.
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Desde 1996, a ILAC tem desenvolvido mecanismos para implementagéo de seu
acordo internacional no campo da acreditagdo de laboratérios.
De acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17025

Um laboratério de calibracao estabelece a rastreabilidade ao Sl dos seus
préprios padrées e instrumentos de medig&o, por meio de uma cadeia
ininterrupta de calibrag6es ou comparagées, ligando-os aos padrées primarios
das unidades de medida Sl correspondentes. A ligagéo as unidades SI pode ser
obtida pela referéncia aos padrdes nacionais (ABNT, 2005, p.19)

2.1.6 EXPRESSAO DA INCERTEZA DE MEDIGAO

A declaragdo do resultado de uma medigdo somente & completa se ela contiver
tanto o valor atribuido ao mensurando quanto a incerteza de medigao associada a este
valor. Aqui mencionado todas as grandezas que nio sio conhecidas exatamente serio
tratadas como variaveis aleatérias, incluindo as grandezas de influéncia gue podem
afetar o valor medido.

Conforme o EA, a incerteza de medigio é um parametro associado ao resultado
de uma medigdo, que caracteriza a dispersdo dos valores que podem ser
razoavelmente atribuidos ao mensurando.

Os mensurandos s3o as grandezas particulares submetidas a medi¢do. Em
calibragdes, usualmente se lida com somente um mensurando ou grandeza de saida Y
que depende de uma série de grandezas de entrada X (i= 1, 2, .., N) de acordo com a
relagdo funcional.

De acordo com o Guia para Expressdo de Incerteza de Medigdo (ISO GUM,
2003) a incerteza de medigdo associada as estimativas de entrada é avaliada de
acordo com os metodos de avaliagdo do Tipo A ou do Tipo B. A avaliagao do Tipo A da
incerteza padréo é o método de avaliacdo da incerteza pela analise estatistica de uma
série de observagoes. Neste caso, a incerteza padrao é o desvio padrao experimental
da média que se obtém de um procedimento de calculo da média aritmética ou de uma

analise de regressé&o adequada. A avaliagéo do Tipo B da incerteza padrao € o método
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de avaliagao da incerteza por outros meios que ndo a analise estatistica de uma série
de observagbes. Neste caso, a avaliagdo da incerteza padrio é baseada em algum

outro conhecimento cientifico.
De acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17025

Quando for estimada a incerteza de medigéo, todos os componentes de
incerteza que sejam importantes para uma determinada situagéo devem ser
considerados usando-se métodos de analise apropriados (ABNT, 2005, p.16)

2.1.7 INCERTEZA EXPANDIDA DE MEDIGAO

No ambito da EA decidiu-se que os laboratérios de calibragio credenciados por
membros da EA devam declarar uma incerteza de medicédo expandida U, obtida pela
multiplicagdo da incerteza padrdo u(y) da estimativa de saida y por um fator de
abrangéncia k .

U=ku(y)

Equagédo 2.1.7

Conforme Guia para Expresséo de Incerteza de Medicao (ISO GUM, 2003), nos
casos em que uma distribuicdo normal (Gaussiana) possa ser atribuida ao mensurando
e a incerteza padrao associada a estimativa de saida tenha suficiente contabilidade, o
fator de abrangéncia padronizado k=2 deve ser utilizado. A incerteza expandida
atribuida corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente 95%.
Estas condigbes séo satisfeitas na maioria dos casos de servigos de calibragao.

A hipétese de uma distribuicdo normal nem sempre pode ser facimente
confirmada experimentalmente. Porém, nos casos em que vamos componentes de
incerteza, (isto é, N > 3) derivados de distribuicdes de probabilidade bem comportadas
de grandezas independentes, por exemplo, distribuicdes normais ou distribuicbes
retangulares, contribuem para a incerteza padrao associada com a estimativa de saida
com quantidades, comparaveis, as condigdes do Teorema Central do Limite s&o
satisfeitas e pode se supor que a distribuigdo da grandeza de saida é normal, com um

alto grau de aproximagcao.
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E de extrema importancia que o contratante de um servigo de calibragido obtenha
conhecimento da incerteza de medigdo do seu processo para calibragdo de seu
instrumento em um [aboratério de calibragdo acreditado que tenha um escopo de
calibragdo que atenda sua necessidade.

Na avaliagéo do laboratério acreditado prestador de servico, o solicitante deve se
atentar nao sé a acreditardo do laboratério, mas também se o escopo dos servicos
oferecidos por esse laboratério atende a sua necessidade avaliando a especificagao do

Seu processo e a incerteza oferecida do escopo do OAC.

218 A IMPORTANCIA DA CALIBRAGAO EM UM LABORATORIO
ACREDITADO

A calibragdo de um equipamento € uma das componentes importantes na
qualidade dos resultados expressos por ele. A calibracido é uma necessidade constante
do equipamento de acordo com a periodicidade estipulada pelo usuario através de um
estudo realizado nesse equipamento. Ela é imprescindivel ao instrumento evitando que
0 mesmo seja utilizado sem a garantia de funcionamento perfeito de acordo com suas
especificagbes apresentadas no manual do instrumento feito pelo fabricante ou
realizada por estudos do usuario. Ela pode detectar problemas como variagdo dos
resultados obtidos, prevengdo dos defeitos e compatibilidade das medicbes se
realizada de forma correta que atenda aos requisitos da ABNT NBR ISO/IEC 17025:

v' Padréo rastreado ao Sistema Internacional de Unidades:

v' Sistema de medigéo adequado para coleta das medidas:

v" Procedimentos apropriados para execugéo do servigo;

v Levantamento de todas as componentes que influenciam diretamente o

resultado das medigdes;

v" Insergéo dessas variaveis no calculo da incerteza da medicao;

v Corregéo dos valores do instrumento padrdo e corregio do erro nos pontos

utilizados;
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O Maior erro de um laboratério ndo acreditado ao calcular a incerteza de
calibragdo de um equipamento é expressar somente a incerteza do padrio utilizado na
medigéo, pois como dito no paragrafo anterior, para expressdo do resultado de uma
calibragdo, deve-se identificar e calcular todas as componentes que tenham efeito
significativo nos resultados da medicgéo.

N&o considerar todas as componentes é um sério problema pois, em alguns
casos, as outras fontes de incerteza podem ter maior significAncia nos resultados
apresentados do que somente o valor da incerteza do padrio.

De acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17025

As fontes que contribuem para a incerteza incluem, mas ndo s8o
necessariamente limitadas aos, padrbes de referéncia utilizados, métodos e
equipamentos usados, condigdes ambientais, propriedades e condigao do item
ensaiado ou calibrado e o operador (ABNT, 2005, p.2)

Na grandeza Vazéo que ¢ a area da empresa que sera Avaliada no Estudo de
Caso, a estimativa de incerteza de um sistema de medicdo de vazdo, ha diversas
componentes que tem um efeito significativo e € uma contribuicido maior que a
incerteza do padréo, Unica componente adotada em calibragao “rastreavel”.

Devido & demanda do mercado pelo uso das normas da série 1ISO 9000, 14000 e
ABNT NBR ISO/IEC 17025, as empresas devem ter documentos que afetam direta ou
indiretamente a qualidade de seus servigos.

O Certificado de Calibragdo é um registro que garante a confiabilidade dos
servicos prestados, pois apresenta os resultados das medi¢bes do instrumento pelo
meétodo de comparagéo direta ou indireta a um padrao de referéncia que seja rastredvel
a um padrao nacional e/ou internacional durante a calibragao.

A calibragdo evidencia que a leitura obtida no instrumento esta dentro das
incertezas de medicdo, sendo rastredvel a unidade correspondente do Sistema
Internacional de Unidades (SI). Além disso, esses certificados apresentam a data da
calibragéo, o responsavel pelo mesmo, as condigdes ambientais, bem como a incerteza

associada as medigbes.



23

v Técnico executante do servigo treinado e qualificado para realizagdo do

servigo;

Todo equipamento utilizado em calibrag&o que tenha efeito significativo sobre o
resultado, deve ser calibrado para garantir rastreabilidade ao Sl. O Laboratério deve
estabelecer um programa para calibragdo de todos os equipamentos que influenciam
nos resultados das medigées.

O Sistema de medigao deve ser adequado e ter as condigbes necessarias para a
grandeza a ser medida, assegurando que qualquer avaria nio invalide os resultados
apresentados.

Com procedimentos e informagbes necessarias, devidamente documentadas e
aplicadas ao pessoal envolvido na execugdo do servico. Além de base técnica, o
pessoal deve ter condicbes e competéncia para realizagdo do servico garantindo a
qualidade dos resultados. O cliente deve ser informado da metodologia escolhida para
realizacdo da calibracéo, garantindo a ele o atendimento real de sua necessidade.

A Metodologia utilizada para realizagao do servico deve estar claramente
acordada com o cliente para evitar futuro problema na utilizagdo de um equipamento
calibrado em um metodo diferente de sua utilizagdo. O OAC deve ter uma especificacio
clara por parte do cliente para fazer uma analise e critica se tem condigbes de atender
a solicitacdo e necessidade do cliente.

O Laboratério deve identificar todas componentes de incerteza e fazer uma
estimativa razoavel, de forma a garantir os resultados apresentados para a calibragao.

A estimativa da incerteza depende dos seguintes fatores:

- Os requisitos do procedimento utilizado;

- Os requisitos do cliente;

- A especificagdo do equipamento.

As fontes que contribuem para a incerteza de medicdo n3o estdo
necessariamente limitadas a esses fatores, para determinar precisamente quais sdo as
variaveis que tem impacto diretamente no resultado da medigédo é necessario ver 1SQ
5725 e Guia para expressédo da Incerteza de Medicdo que apresentam detalhadamente
e com os criterios necessdrios a forma correta de identificar e caicular todas as
componentes que tem efeito significativo nos resultados da medicao.
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r

A calibragéo € uma ferramenta que visa assegurar a confiabilidade de um
instrumento de medicdo, por meio da comparagdo do valor medido com um padrdo
rastreado ao Sistema Internacional (SI).

De acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17025

A direcdo do Laboeratéric deve assegurar a competéncia de todos que operam
equipamentos especificos, realizam ensaios e/ou calibragtes, avaliam
resultados e assinam relatdrios de ensaio e certificados de calibragio. Quando
for utitizado pessoal em treinamento, deve ser feita uma supervisao adequada.
O pessoal que realiza tarefas especificas deve ser qualificado com base na
formagao, treinamento, experiéncia apropriados e/ou habilidades
demonstradas, conforme (ABNT, 2005, p.1)
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3. CASO REAL

3.1 INMETRO/CGCRE

O Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia € uma autarquia
federal, vinculada ao Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior —
MDIC. Atua como Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Metrologia,
Normalizagao e Qualidade Industrial (CONMETRO). E um Orgio normativo do Sistema
Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial (SINMETRO).

A Coordenagio Geral de Acreditagdo do Inmetro (CGCRE) é o organismo de
acreditagao de laboratorios reconhecido pelo Governo Brasileiro.

O Decreto n® 6.275, de 28 de novembro de 2007, estabelece que compete a
CGCRE atuar como organismo de acreditagdo de organismos de avaliacido da
conformidade (LABORATORIOS).
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Figura 3.1 — Organograma INMETRO
Fonte: INMETRO (2012)

3.2 EMPRESA AVALIADA

A Empresa avaliada tem 18 anos de experiéncia em medicdes de vazio e
Densidade com mais de 5.000 solugées entregues. Tem a maior gama de solugao para
medicdo de vazdo e densidade do mercado. E lider em reparo na tecnologia de
medi¢éo Coriolis. Tem o compromisso em prover solugdes com alta performace e
confiabilidade. Localiza-se em uma area de 1.800 m°.

A empresa esta estruturada com laboratério de vazdo Acreditado pela
CGCRE/INMETRO de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025 para o escopo de

calibragdo conforme figura 3.2.
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Capacidade de Medigdo
& Calibragao (CVIC)

Totalizaclor de Volume de Agua 0,015 m*/h até 240 m*/h 0.08%

INSTRUMENTOS TOTALIZADORES DE MASSA

Totalizador de Massa de Agua 0.015 t/h até 240 t'h 0.04%

(Reafzados nas instalagdes do cliente)

INSTRUMENTOS TOTALIZADORES DE VOLUME

Totalizador de Volume de Agua 0.45 m*/h até 5 m3h 0.37%
=5 m*/h ate 30 mé/h 0.25%
=30 n¥/h ate 80 m3/h 0.21%

INSTRUMENTOS TOTALIZADORES DE MASSA

Totalizador de Massa de Agua 0,45 t/h até 3 t/h 0.37%
>3 t'h ate 30 t/h 0.25%
=30 t'h até 80 th 0.21%

Figura 3.2 — Escopo Acreditado Empresa Avaliada
Fonte: INMETRO (2012)

A empresa presta servicos de calibragdo para os seguintes medidores:

MASSICOS CORIOLIS; MAGNETICOS; VORTEX;

TURBINA; ULTRASOM;

ENGRENAGENS OVAIS; ROTAMETROS e PRESSAO DIFERENCIAL

3.3 A AVALIACAO

A figura 3.3.1 ilustra o processo de Acreditagéo junto a CGCRE/INMETRO.
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Foaroaoko e oquipe

Figura 3.3.1 — Processo de Acreditagéo
Fonte: INMETRO (2012)

Apés entrega da documentagdo e solicitagdo de acreditacdo do laboratério
postulante a acreditacdo ao INMETRO/CGCGRE, a CGCRE realizada uma analise
critica para assegurar que dispde dos recursos necessarios para o inicio imediato do
processo de avaliagdo. Caso ndo haja, o laboratério € comunicado e mantido informado
das agbes tomadas pela CGCRE para atender a solicitacgo.

Para inicio imediato do processo & designado um Gestor de Acreditacdo (GA)
como responsavel pelo gerenciamento do processo

Na formagédo da Equipe avaliadora, a equipe de avaliacdo é definida em fungéo
do escopo solicitado e da disponibilidade do avaliador/especialista para realizar o
trabalho. submetida a aprovagdo do organismo que tem o direito de contestar a
indicagdo de avaliadores/especialistas, mediante justificativa inserida no campo

‘mensagens” do Sistema da CGCRE.
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Apds recebimento da documentagdo, a equipe de avaliagdo analisa toda a
documentagio encaminhada, com base nos requisitos estabelecidos pela CGCRE,
sendo as ndo conformidades constatadas registradas em um relatério que é
encaminhado ao solicitante da acreditagédo para a implementacéo de agdes corretivas.

Nesta etapa, pode ser solicitado ao organismo o envio de documentos
complementares com o intuito de esclarecer detalhes e/ou auxiliar a equipe na
preparagéo da visita de avaliagéo

A avaliagdo inicial consiste de uma visita da equipe de avaliacio as instalagées
objeto da solicitagdo da acreditagdo e as instalagbes associadas, a qual o organismo
pertence, com o objetivo de verificar por meio de evidéncias objetivas:

a) a implementagao do sistema de gestio estabelecido no Manual da Qualidade
e na documentag&o associada, que devem atender aos requisitos da acreditagio;

b) a competéncia técnica do organismo de avaliagdo de conformidade para
realizar os servicos para os quais solicitou a acreditacio.

Todos os documentos e registros referentes ao sistema de gestio do organismo
de avaliagdo de conformidade e aos servigos para os quais o organismo esta
solicitando a acreditac&o devem estar disponiveis para a equipe de avaliacdo.

O organismo deve estar preparado para realizar durante a avaliagio os servicos
para os quais solicita a acreditagéo, conforme definido no programa da avaliagéo,
incluindo a realizagdo de servigos nas instalages objeto da solicitagdo da acreditagao.
Para os servigos realizados nas instalacbes de clientes é necessario que o organismo
de inspe¢éo agende previamente as visitas.

Durante a avaliagdo, a geréncia técnica, o gerente da qualidade, os seus
substitutos, e os signatarios autorizados a serem avaliados devem estar disponiveis.

Outros setores da organizagdo que tém envolvimento nas atividades do
organismo devem também estar disponiveis.

Durante a avaliagdo, cada membro da equipe de avaliagido € acompanhado por
um representante indicado pelo organismo de avaliagdo de conformidade que tenha
conhecimento sobre as atividades avaliadas e seja capaz de confirmar as evidéncias

constatadas pela equipe de avaliagao.
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Ao final da avaliagéo é realizada uma reunido da equipe de avaliagdo com a aita
diregdo, geréncia técnica e gerente da qualidade, na qual & apresentado o resultado da
avaliacao

Em casos excepcionais em que o organismo ndo tenha condigées de
implementar determinadas agées corretivas que afetem apenas uma parte especifica
do escopo da acreditacdo, o organismo pode optar por retirar parte do escopo de
servigo de sua solicitagéo.

A decisdo sobre a concessdo da acreditagdo € tomada pelo Coordenador da
CGCRE, com base nas recomendagfes da equipe de avaliagédo, do GA, do Chefe de
Nucleo e da Comissao da Acreditagao.

A formalizagao ocorre por meio de Oficio enviado ao organismo, acompanhado
do Certificado de Acreditagdo e do Anexo contendo os Escopos da Acreditagao,
emitidos pela CGCRE. Também é encaminhado o Simbolo da Acredita¢do. Quando da
concessdo da acreditagcdo, é providenciada a inser¢do do organismo de avaliagao de
conformidade no catélogo de organismos acreditados disponivel na Internet, no
endereco http://www.inmetro.gov.br/organismos

Com o objetivo de verificar se o laboratério continua atendendo aos requisitos da
acreditagdo, séo realizadas reavaliagtes periddicas.

A primeira ocorre em até 12 (doze) meses a contar com a data da acreditacéo e
as demais em até 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da dltima reavaliagao.

Nas reavaliagbes sdo avaliados todos os requisitos da acreditacéo, os tipo de
instalagbes acreditadas e instalagbes associadas, e acompanhados um nUmero de
servigos que abranja todo o escopo da acreditagéo.

- Por decisdo da CGCRE: Pode ser suspensa quando o laboratério deixar de
cumprir os requisitos da acreditagdo e os documentos normativos. A suspensdo pode
ser precedida de uma adverténcia

- Por solicitagdo do laboratorio acreditado: O laboratério pode, a qualquer
momento, solicitar suspens&o parcial ou total da acreditagdo. A interrupcdo da
suspenséao deve ser solicitada ao GA, para que seja avaliada a necessidade de analise

documental e/ou avaliagio extraordinaria.
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Na acreditagéo, segundo os requisitos estabelecidos na norma ABNT NBR NM
ISO 15189, a extensdo deve ser solicitada para; - ampliar o n° de instalagdes
associadas; - ampliar itens de exames, ou de materiais;- incluir ou alterar métodos e/ou
procedimento operacional padrao.

Para a extenséo é utilizado procedimento similar ao da acreditagdo, podendo ser
dispensada, em alguns casos, a visita de avaliagéo e a auditoria de medicéo.

Conforme figura 3.3.2 segue o inicio do Relatério de Avaliacdo do Laboratério —
RAV, que é preenchido pelos avaliadores durante a avaliagdo. Tanto o avaliador lider
quanto o avaliador especialista, registram todas as evidéncias objetivas encontradas no

organismo de avaliagéo de conformidade a ser acreditado.

. RELATGRIO DE AVALIAGCAD DE LABORATORIO —~ RAV
Norma de Origem: NIT-DICLA-00¢ : Ll == Foma 14 C
DRGARIZAGRD i Erdeng - [ RAVN® ]
Wy EFd

LEBGRATORIO (Organizagho, ou unidade de mais :Ira herarguia 84 v mm Miﬂnm mﬁnmmmn do wm wbeqmi 5d
ehuilseddon of sonains, uiimm aa R, Sbjatos da acreditagio) :

I oo 0F vazko B DENSIDADE LTDA

EMBERECS DD LABORATORIO

[ PRGCEZED [Re ACREITARAD L ASEE Ei@me_:l?l 170 DE SERVIGO _l'..:!_- }:_.',T_Eﬁ é,_ATJ

[ Vazrdo

Figura 3.3.2 — Relatério de Avaliagdo de Laboratério da Empresa Avaliada
Fonte: INMETRO (2012)

Na figura 3.3.3 consta os métodos avaliados, realizada pelo avaliador
especialista da area do servigo a ser acreditado. O avaliador busca evidéncias objetivas
na area técnica, referente aos requisitos técnicos da ABNT NBR ISO IEC 17025.

Ele avaliou o procedimento de calibragao para grandeza solicitada, nesse caso
Vazao. Os padrdes utilizados na calibracdo e sua aplicagio a metodologia apresentada
para calibragao do equipamento sob calibragio. A rastreabilidade ao Sl dos padrdes



33

utilizados como referéncia na calibragdo do mensurando. O executor da calibracéo, se
esse apresentou competéncia e habilidade para realizagéo do servigo.

Apés andlise criteriosa durante o método avaliado, o avaliador especialista
registrou todas as informagbes das evidéncias objetivas para enviar ao Gestor de
Acreditagéo do processo para evidéncia de da conformidade ou nio conformidade se
fosse o caso através do RAV, onde justifica a competéncia para realizacdo do Servico
quando liberada a acreditagao.

RELATORIC DE AVALIAGAO DE LABORATORIO - RAV

Morma da Origerm: NIT-DICLA.005 I Folha
RAY e |

METGDOL AVALIADOY
(lndu:_-r as calibragdes a serem acrediladas e as cahbvacies infernas/ensalos/produlos/awames &% mdmmma LY normas ge
referdngis, of tonicos snvolvidos & os diferentes tipos de instalacOes svalmdas Indicar também, Gutets gisirog o o nentoy

avalados, relacionados com o objeto do escopo da acreditacio)

INSTALACOES PERMANENTES

Totalizador Massicode Agya R
| Provediments de Calibragie - I |- Maedidores de Viazso - rev 07 Dodz de arnieste 01 ds Derembre.
2011

Padrées Utilizados o T
= Balance Digdal marca OHAUS, Modelo ARD 110, numears de série 1 Rhe T30,
Cerifecadn de calibragSs TOLEDO DO BRASIL Y
» Barbmetro Dagital, Marca OREGON SCIENTIFIC, motelo BARDESHE.T mimers de série

IE ientificagio —¥BANI0Y Jertificado de catibragss SETTHNG
M

> Estacbo Climatcs Digital Meod. BAR 9B8HG, Marcs ORESON SCIENTIFIC numere de série
Culendificacio T de 4111292012, Certifnadn de calbragdo ESCSLA

» Crondmetro Dighal, Marca S8E, modelo CT-80, niwmern de sérhe I:Iid&mmcaz;as nl__—]
Cdue 1300722011 Certificado de cabbracso BALITEK e

~ Termbmetro Digital corm sensar fermomesisténca PT-100, Marca S&E 7 Rosemount, madein
ITD-PT-100, numero geséne[ | identficacda ] b de 22007/2017
Cartificado de calibragio SALCAS WY |

Téenica Executante[ i

Figura 3.3.3 - RAV (Métodos Avaliados)
Fonte: INMETRO (2012)
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As Evidéncias da parte sistémica estio avaliadas conforme figura 3.3.4.

No Requisito 4.6. Aquisicdo, da norma ABNT NBR ISO/IEC 17025, contempla
todo o processo de aquisicdo de suprimentos da empresa. O Avaliador Lider,
evidenciou o cumprimento de todos os requisitos desse item no Organismo de
Avaliagdo de Conformidade. Ele evidenciou como é realizada uma requisicdo de
compra, como é feita uma especificacdo técnica, como é gerenciado o cadastro de
fornecedores aprovados, Como sdo realizados os pedidos de compra. Com essas
evidéncias objetivas, avaliou e registrou no RAV a situagdo de Conformidade desse
requisito conforme campo da Situagéo “C".

No Requisito 4.8. Atendimento ao Cliente, da norma ABNT NBR ISO/IEC 17025,
foi avaliado e constatado que o Organismo de Avaliagdo de Conformidade ndo atende
ao requisito da norma. A Nao Conformidade sera apresentada na Figura 3.3.11.

Os Requisitos 4.9 e 4.10, da norma ABNT NBR ISO/IEC 17025, apresentam
situagdo conforme, de acordo com as evidéncias objetivas apresentadas pelo

Organismo de Avaliagdo de Conformidade.
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Figura 3.3.4 — RAV (Documentos e Registros Avaliados — Requisito 4.5 a 4.13)
Fonte: INMETRO (2012)
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Na figura 3.3.5 estdo registradas as evidéncias objetivas da parte técnica
avaliada conforme figura abaixo.

No Requisito 5.2. Pessoal, da norma ABNT NBR ISO/IEC 17025, contempla todo
0 processo de competéncia e qualificacdo de pessoal envolvido nas calibragbes e
atividades da acreditacdo no Organismo de Avaliagéo de Conformidade. Esse requisito
apresenta uma Nao Conformidade de acordo ao ndo cumprimento do requisito pelo
organismo, conforme sera apresentada na figura 3.3.11.

No Requisito 5.3. Acomodacdes e Condigbes Ambientais, da norma ABNT NBR
ISOAEC 17025, contempla todo o processo das condigbes necessarias para realizagio
do servigo de calibragdo na grandeza em questdo, que nesse caso € Vazao. Também
existe a situagdo de Nao Conformidade ao n3o cumprimento do requisito pelo

organismo, conforme figura 3.3.11.
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Flgura 3. 3 5 RAV (Documentos e Reglstros Avaliados — Requisito 5.2 e 5.3)
Fonte: INMETRO (2012)

No Requisito 5.4. Métodos de Ensaios e Calibragdo, da norma ABNT NBR
ISO/IEC 17025, contempla a metodologia, procedimentos e normas utilizadas na
calibragéo da grandeza em questdo, que nesse caso é Vazio. Também existe a
situagcdo de Nao Conformidade ao ndo cumprimento do requisito pelo organismo,

conforme sera apresentada na figura 3.3.11.
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Figura 3.3.6 — RAV (Documentos e Registros Avaliados — Requisito 5.4)
Fonte: INMETRO (2012)

No Requisito 5.5. Equipamentos, da norma ABNT NBR ISO/IEC 17025,
menciona todos os equipamentos utilizados para realizagéo do servigo de vazao. Todos
0s equipamentos que fazem parte da realizagdo do servico. A situacdo de
Conformidade ao cumprimento do requisito pelo organismo conforme legenda “C”.
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No Requisito 5.6. Rastreabilidade, da norma ABNT NBR ISO/IEC 17025,
menciona a rastreabilidade necessaria de todos equipamentos utilizados para
realizagéo do servigo de vazao que tem impacto no resultado do servico acreditado.
Também existe a situagdo de Nao Conformidade ao nao cumprimento do requisito pelo

organismo, conforme figura 3.3.11.
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Figura 3.3.8 — RAV (Documentos e Registros Avaliados — Requisito 5.6)
Fonte: INMETRO (2012)

No Requisito 5.8. Manuseio de ltens de Ensaio e Calibragao, da norma ABNT

NBR ISO/IEC 17025, contempla o processo de manuseio dos itens a serem calibrados
pelo Organismo de Avaliagdo de Conformidade. A situagdo de Conformidade ao

cumprimento do requisito pelo organismo conforme legenda “C”.
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No Requisito 5.9. Garantia da Qualidade de Resuitados de Ensaios e Calibragéo,
da norma ABNT NBR [SO/IEC 17025, é o processo onde o Organismo de Avaliacdo
deve garantir confiabilidade nos resultados de calibragio apresentados.

No Requisito 5.10. Apresentacdo de Resultados, da norma ABNT NBR ISO/IEC
17025, E emitido pelo Organismo de Avaliagio de Conformidade com o logo da
Acreditagdo, conhecidos por muitos como logo RBC, o Certificado de Calibragdo, onde
contem os dados do instrumento sob calibragdo, empresa contratante e todos os
resultados da calibragdo. Também existe a situacdo de Nao Conformidade ao nao

cumprimento do requisito peio organismo, conforme figura 3.3.11.
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Figura 3.3.9 — RAV (Documentos e Registros Avaliados — Requisito 5.8 a 5.10)
Fonte: INMETRO (2012)
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A participagdo dos laboratdrios em atividades de EP é um dos mecanismos de
controle da qualidade dos resultados previstas na ABNT NBR ISO/IEC 17025. Os
beneficios da participagdo do Organismo de Avaliagdo de Conformidade em EP sdo
inimeros. A avaliagdo externa regular e independente da qualidade de seus resultados
de ensaios e calibragdes € um deles, outro é a comparacdo de desempenho com o de
outros laboratérios semelhantes e, além de que o resultado serve de subsidio para a
implementag&o de agdes preventivas para melhoria dos procedimentos do laboratério.

Para obter acreditagdo os laboratérios devem demonstrar competéncia para
realizar ensaios por meio da participacao satisfatéria em atividades de Ensaio de
Proficiéncia.

Conforme registrado na figura 3.3.10, laboratério participou de EP na area
solicitada para acreditagéo e teve seus resultados satisfatorios.

Quando os resultados forem insatisfatorios, o OAC deve analisa-los e tomar

acoes corretivas necessarias.
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Figura 3.3.10 — RAV (Participagao em Atividade de EP)
Fonte: INMETRO (2012)

Caso o laboratério ndo esteja em conformidade com os requisitos da norma
ABNT NBR ISO/IEC 17025 ou de seus proprios procedimentos, ele deve ter politicas
definidas e tomar as agbes necessarias para garantir a correcdo das Nzo
conformidades e eliminar a causa para evitar recorréncia da NC.

Conforme figura 3.3.11, foram registradas no RAV e evidenciadas durante a
avaliagéo, Nao conformidades de acordo com o nao cumprimento do requisito da

norma/procedimentos.
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Figura 3. 3 11 — RAV (Evidéncias técnicas NC)
Fonte: INMETRO (2012)
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RELATORIO DE AVALIAGACQ DE LABORATORIO - RAV
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Figura 3.3.12 — RAV (Evidéncias sistémicas NC)
Fonte: INMETRO (2012)

Apos evidenciar ao OAC as Ndo conformidades encontradas de acordo com o
nao cumprimento do requisito da norma e/ou procedimentos, o0 OAC deve propor agdes
corretivas que eliminem as causas e corregdo para as NC's apresentadas que devem
ser aceitas pela CGCRE. Caso o OAC ndo esteja de acordo com qualquer NC
apresentada, ele pode apresentar seus argumentos e se aceitos, essa pode ser
cancelada. E muito dificil isso ocorrer, pois as NC's s&o apresentadas assim que sio
encontradas pelo avaliador ao representante do OAC antes de serem registradas.
Nessa avaliagéo todas as NC's foram aceitas pelo OAC.

Na reuni&o final, os representantes do OAC ja estavam cientes das NC's
encontradas e evidenciadas durante a avaliagdo e apresentaram as a¢des corretivas na
propria reunido. O OAC tem o prazo de 7 dias para encaminhar as propostas de ages
corretivas aos avaliadores e ao GA. Na reunido final, foi apresentado pela empresa
avaliada as Ag¢des Corretivas conforme figura 3.3.13. Essa proposta foi aceita pela
equipe avaliadora e enviada a CGCRE/INMETRO.

O nao atendimento aos prazos pode acarretar em arquivamento do processo ou

suspensao da acreditacao para os OAC’s ja acreditados.
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. PROPOSTAS DE ACOES CORRETIVAS
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Figura 3.3.13 — RAV (Propostas de Agdes Corretivas)
Fonte: INMETRO (2012)
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O OAC deve enviar a proposta de escopo para calibragdo junto ao RAV, sb
poderéo ser realizados servigos acreditados dentro do escopo avaliado e aprovado pela

CGCRE.
A avaliag&o técnica é realizada de forma que se cubra todo escopo de calibragéo

oferecido pelo OAC.

E PROPOSTA DE ESCOPD PARA CALIBRACEAD - ANEXD A
Emmmwmm: HET.DICLA.Q05 JFota: 171 |
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Figura 3.3.14 — Proposta de Escopo para Calibragéo
Fonte: INMETRO (2012)

A decisdo sobre a concessdo da acreditacdo é tomada pelo Coordenador da
CGCRE, com base nas recomendacdes da equipe de avaliacdo, do GA, do Chefe de
Ncleo e da Comissdo da Acreditacéo.

Apos o prazo determinado pelo o OAC de implantagdo das Agbes Corretivas, o
OAC enviou ac GA e a equipe avaliadora as evidéncias de implantagdo das agdes
propostas, acordadas e aceitas pela CGCRE.

Apos Andlise e evidéncia das implementacées, 0 GA enviou ao OAC o RAC

(Relatério de Acompanhamento de Agdes Corretivas), pois as evidéncias foram
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satisfatorias e aceitas pela equipe avaliadora, porém serdo verificadas na préxima
avaliagdo pela préxima equipe avaliadora.

K
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Figura 3.3.15 — RAC (Relatério de Acompanhamento de Acdes Corretivas)

Fonte: INMETRO (2012)
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Para o laboraté6rio avaliado, a formaiizagéo da acreditagdo foi por meio de Oficio
enviado ao OAC, acompanhado do Certificado de Acreditacdo e do Anexo com 0s
Escopos da Acreditagdo, emitidos pela CGCRE. Também foi encaminhado o Simbolo
da Acreditagdo. Como a Acreditagdo foi Inicial, apés a concessdo o organismo de
avaliagdo de conformidade foi inserido no catadlogo de organismos acreditados

disponivel na Internet, no enderego http://www.inmetro.gov.br/organismos.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi apresentar aos contratantes de servicos de
calibragao, a importancia de calibrar seus equipamentos em um laboratério acreditado,
trazendo os detalhes, as etapas e principalmente o critério dos avaliadores e seriedade
do trabalho realizado durante uma avaliagéo para concessdo da acreditagdo. Onde
cada requisito foi avaliado minuciosamente, as evidéncias foram apresentadas para
comprovacdo das Conformidades devido ac cumprimento dos requisitos ou Nao
Conformidades para o ndo cumprimento. Propostas de Agdes Corretivas que eliminem
as Causas das Nao conformidades foram apresentadas para eliminar a causa raiz
dessas NC's e comprovar que o laboratério avaliado é apto, tem competéncia técnica
para realizar o servigo de calibragdo com confiabilidade.

Foi apresentado também um dos mecanismos de controle da qualidade dos
resultados de calibragéo realizado pelos laboratérios acreditados, que ¢ o Ensaio de
Proficiéncia, a participagao do laboratério é um dos requisitos necessarios para
concessao acreditagao.

Foram apresentadas as diferengas entre o Sistema de Gestdo da Qualidade da
ISO 17025, onde sdo documentadas a forma correta para realizagdo de um Servico,
nao apenas como ele é feito, que é o caso de outros sistemas de qualidade e
certificagdes. Por motivos como esse a Acreditagdo se diferencia de outros sistemas e
certificagbes. Reafirmado que no SGQ da ISO 17025 é avaliada a competéncia técnica
para realizagéo dos servigos.

Em junho de 2012, nos dias 05 e 06, o Presidente da ILAC esteve no Brasil para
apresentar o gigante trabalho e comprometimento em disseminar essa semente por
todo o mundo. Através de parcerias dos Orgdos Acreditadores com os orgaos
regulamentadores. Exigindo que todos servigos prestados para empresas avaliadas
pelos drgéos regulamentadores sejam acreditados.

No Brasil, o Orgéo Acreditador, a CGCRE/INMETRO, vem desenvolvendo um
excelente trabalho com os 6rgéos regulamentadores: MAPA, ANVISA e DIMEL.
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Com a missédo de promover o desenvolvimento de atividades laboratoriais como
parte das agdes de vigildncia sanitaria, visando & seguranga, a qualidade e
confiabilidade dos resultados analiticos, a ANVISA desenvolveu um projeto de
acreditacéo dos laboratérios com a implantagédo da ISO 17025 tanto para laboratorios
de calibragdo quanto para laboratérios de Ensaios, para definir principios e requisitos
para a execugdo das analises com qualidade, confiabilidade e seguranga, em produtos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria. Lembrando que esse projeto nao isenta o laboratdrio do
atendimento a legislages e regulamentos especificos de sua area de atuagéo e outros
aplicaveis.

Na visdo do MAPA, os Laboratérios s@o necessarios para realizar analises
laboratoriais para os programas e controles oficiais do MAPA, em atendimento a
legislacéo federal cuja fiscalizagdo compete ao MAPA.

Com a Missdo de promover o Desenvolvimento Sustentavel e a Competitividade
do Agronegdcio em Beneficio da Sociedade Brasileira. E a visdo: em 2023 ser
referéncia mundial em servigos laboratoriais agropecudrios, o MAPA empenhou suas
forcas em ampliar acreditagbes na 1SO 17025, Prover Ensaios de Proficiéncia e
aumentar eficiéncia no controle da Rede Nacional de Laboratorios.

Através de um Acordo de Cooperagdo Técnica entre MAPA /
CGCRE(INMETRO), com objetivo:Visdo apoioc muatuo para o desenvolvimento da
metrologia e da qualidade nas dreas da agropecudria e seguranca dos alimentos, o
intercadmbio de informacdes técnico-cientificas, o intercAmbio de especialistas, a
formagéo e treinamento de recursos humanos, a realizagéo conjunta de programas de
comparacéo interlaboratorial, a acreditacdo de laboratérios de calibracédo e de ensaios,
o reconhecimento e monitoramento de instalagdes de teste segundo os Principios das
Boas Praticas de Laboratério - BPL, e a realizagdo conjunta de programas de apoio a
pesquisas para o desenvolvimento tecnoldgico.

Projeto com a DIMEL/INMETRO de Acreditagcdo de Laboratérios de Ensaio de
programas de preven¢ao do uso indevido de substancias psicoativas na aviagdo civil,
com o objetivo de avaliar a pertinéncia e estabelecer o modelo de acreditagdo ou
reconhecimento a ser empregado. Reconhecimento pela ANAC, Acreditado pela

Coordenacdo Geral de Acreditagio, (aceitagdo de laboratorios acreditados de outros
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paises com base no MLA do ILAC). Regulamento Brasileiro da Aviagéo Civil (RBAC) n°.
120, de 01/06/2011, aplicavel a qualquer pessoa que desempenhe Atividade de Risco a
Seguranga Operacional na Aviagao Civil (ARSQ) (pessoas que tenham contato com a
aeronave, exceto passageiros).

Com todos esses trabalhos em andamento e desenvolvimento na area da
Acreditagdo, podemos avaliar o quéo ela cresce em fase acelerada no Brasil e no
mundo, ganhando conhecedores e credibilidade devido aos resultados positivos,
seriedade e comprometimento com a confiabilidade.

Cada vez mais o circulo vem se fechando para aquisicdo de servigos
acreditados, pois a percepgdo e necessidade do mercado crescem gerando valor as
empresas, conseqlientemente a sociedade.

Quando o cliente adquire um servigo acreditado ele tem a garantia que recebe
um servigo de qualidade que atende sua necessidade. Um servigo com rastreabilidade
metrolégica realizada por um técnico qualificado.

Comprar qualidade & poder oferecer qualidade e evitar transtornos futuros em
Seus processos.

Através das evidéncias e seriedade dos trabalhos e projetos realizados e
andamento, cada vez mais a acreditagdo se forna conhecida, compreendida e
respeitada mundialmente. Por todo escopo de servigos de desenvolvimento da
acreditacao apresentados, é indispensavel que o cliente adquira servicos acreditados
que garantam a confiabilidade metrolégica e rastreabilidade de seus processos.

Com o intuito de avaliar a percepgdo dos compradores de servicos, a
CGCRE/INMETRO realizou uma pesquisa com usudrios de laboratérios, organismos de
certificagdo e inspegéo.

Amostra N = 22122 (populagdo) -total de pessoas da base cadastral
n=1277(amostra)-total de pessoas que responderam o questionario e=2 74%(erro
amostral).

Os Laboratérios tiveram a parcela de 34,94% da amostra. Dos Servigos
adquiridos pelos entrevistados, 78,39% foram servigos oferecidos por OAC de origem
brasileira, 18,79% de origem estrangeira, 2,82% n&o sabiam a origem do OAC. As

justificativas apresentadas pelos compradores do servigo foram:
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1° lugar: O conhecimento técnico / competéncia da equipe do organismo com a

nota media de 8,37(de 1 a 10);

7,98.

2° lugar: O Atendimento com a nota de 7,98;
3° lugar: A clareza com que as informagfes sdo prestadas com nota média de

4° lugar: A Satisfacédo geral com os servigos prestados com nota média de 7,76.
Legenda da pontuagio da pesquisa:

0 = Péssimo

2,5 = Ruim

5 = Regular

7,5 = Bom

10 = Otimo

A nota média de satisfacdo geral com o0s servigos prestados pelos OAC =

laboratérios de 1 a 10 foi de 7,72.

Por ordem de importancia, os beneficios apresentados pelos entrevistados ao

utilizar servigos de um OAC foram:

1° Facilita acessc ao mercado interno

2° Aumenta as Vendas

3° Facilita acesso ao mercado externo

4° Ajuda a entender aos requisitos de regulamentadores

5° Fortalecimento da sua marca

6° Aumenta a confianga no produto

7° Melhora a qualidade do produto

20% dos entrevistados utilizam servicos de organismos de avaliagdo da

conformidade ndo acreditados pelo Inmetro. Dos 20%, 33,95% compram pelo fato da
ndo exigéncia de acreditados pelo mercado, 32,56% Inexisténcia de organismos

acreditados, 31,16% Custo alto.

Apds a andlise critica da pesquisa, concluimos que o consumidor tem ciéncia da

competéncia e qualidade oferecidas na prestagdo de um servico acreditado.

Na busca da melhoria continua para atendimento aos compradores de servigos

com exceléncia, a CGCRE/INMETRO, através da pesquisa realizada, visualizando as
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deficiéncias do mercado, pode avaliar as reais necessidades dos compradores de
servigo prestados pelos OAC’s, tomando agbes corretivas para oferecer solucées
pontuais e levando a esses a importdncia de calibrar seus equipamentos em
laboratorios acreditados através de palestras, reunibes em feiras metrolégicas, e
principalmente a parceria com os 6rgéos regulamentadores.

A conclusdo final é que aftravés da pesquisa, podemos avaliar algumas
alternativas para atender aos clientes que ainda ndo tem conhecimento da acreditagao

e o grande valor que ela agrega a sua organizacdo.
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APENDICE

TABELA 1: Documentos Necessarios para Acreditagdo de Laboratérios de Calibragéo

e de Ensaios segundo requisitos da ABNT NBR ISO/IEC 17025
DOCUMENTOS ORIENTATIVOS

DOQ-CGCRE-001
DOQ-CGCRE-002
DOQ-CGCRE-003
DOQ-CGCRE-004
DOQ-CGCRE-007
DOQ-CGCRE-008

DOQ-CGCRE-009

ROQ-CGCRE-011

ROQ-CGCRE-014
DOQ-CGCRE-016
DOQ-CGCRE-017
DOQ-CGCRE-018
DOQ-CGCRE-020

DOQ-CGCRE-022

DOQ-CGCRE-028
DOQ-CGCRE-027
DOQ-CGCRE-028

Orientagéo para a Acreditagdo de Laboratdrios de Calibragéo e de Ensaio

Orientagdo para a Realizagio de Auditoria Interna e Andlise Critica em Laboralérios de Calibragéo e de Ensaio
Orientag#io sobre Calibragdo e Rastreabilidade das Medictes em Laboratérios de Calibragio e de Ensaio
Orientagéio para a Realizagéo de Calibragdes no Grupo de Servigos de Calibragio em Metrologia Dimensional
Informagdes sobre os Acordos de Recanhecimento MGtuo no Campo da Acreditagao

Orientag8o sobre Validagdo de Métedos Analiticos

Orientagéo para Acreditac@o de Laboratérios para o Grupo de Servigos de Cafibrag&o em Temperatura e
Umidade

Orientagédo para a Expresséo da Melhor Capacidade de Medigao nos Escopos de Acreditag3o de Laboratorios
de Calibragéo

Orientacéo para a Realizacéo de Calibragéo de Medidores Digitais de Presséo

Orientagéo para a Sele¢fo e Uso de Materiais de Referéncia

Orientacéo para a Realizag8o de Calibragic de Medidores Analdgicos de Presséo

Orientagéo para Calibragdo de Instrumentos Analbgicos e Digitais de Medig#o na drea de Eletricidade
Definigtes de Termos Utilizados nos Documentos Relacionados a Acreditagio de Laboratérios

Orientagdo para Aplicagdo dos Requisitos Técnicos da ABNT NBR ISQ/EC 17025 na Acreditagdo de
l.aboratdrios de Calibragio para o Grupo de Servigo de Fisico-Quimica

Orientagéo para a Realizagdo de Calibragtes em Transmissores de Temperatura

Crientacéio para a Acreditacdo de Laboratdrios na area de Volume

Orientagéio para a Calibragfio de Camaras Témmicas sem Carga

POCUMENTOS NORMATIVOS

VIM:2009 Vocabulério Infernaconal de Metrologia - conceitos Fundamentais Gerais e Termos Associados
NIT-DICLA-011 Pregos das Atividades de Acreditagio de Laboratérios

NIT-DICLA-012 Relagéo Padronizada de Servigos de Calibragio Acreditados

NIT-DICLA-018 Elaboragéo de Escopo de Ensaios

NIT-DICLA-018  Condigbes e critérics para reconhecimento de laboratérios no programa Energy Star

NIT-DICLA-021 Expressio da Incerteza de Medicdo

NIT-DICLA-026 E;eoc;_rciisg:‘cgasobre a Participagio dos Laboratorios de Ensaio e de Calibragio em Atividades de Ensaio de
NIT-DICLA-030 Raslreabil!dade Metrologica ao Sistema ln.terpallcional de Unidades na Acreditagédc de Laberatdrios e no
= — — = Reconhecimente da Conformidade aos Principios BPL

NIT-DICLA-031 Regulamente da Acreditagio de laboratérios
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RESUMO

O sucesso de muitas organizagdes até pouco tempo, dependia somente de sistemas
operacionais diferenciados. Com o aumento da competitividade ap6s a globalizagio,
fatores ligados 4s estratégias de atendimento ¢ monitoramento da satisfaciio dos
clienfes tornaram-se extremamente importantes. Com base nesta tendéncia a ISO
9001/2000 estabeleceu como requisito de medicio o monitoramento da satisfacio do
cliente.

O presente trabalho tem por objetivo, demonstrar que a avaliagdo dos dados obtidos
com o emprego do questiondrio de avaliagio da satisfacio do cliente ¢ uma
ferramenta de extrema importincia para interpretagdo das necessidades dos clientes,
no emprego de agdes corretivas e preventivas e também como base para propostas de
melhorias dos produtos e processos pesquisados. Como resuttado, foi obervado a
melhoria nos indicadores de qualidade adotados pelas respeciivas empresas.



ABSTRACT

The success of many companies, until now was supported by differentiated
operational systems. After globalization the competitiveness increased and factors
related to strategies of service and monitoring of customer satisfaction became
extremely important. Based upon these trends the 1SO 9001/2000 established as a
measurement requisite the monitoring customer satisfaction.

This paper has as objective show that the evaluation of the results obtained by using
of customer satisfaction questionnaire is an extremely important tool, to apply both
corrective and preventive actions and also as a base to propose both products and
process improvement.

As a result it has been observed an improvement in the quality indicators adopted by
the respective companies.
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1. INTRODUCAO

A 1SO “International Organization for Standardization™ fundada em 1947 com sede em
Genebra, Suiga ¢ uma organizagio ndo governamental reconhecida internacionalmente €
cujas as atividades abrangem todos os aspectos da normalizagdo, tendo um papel
importante no intercimbio técnico internacional. E responsavel pelo desenvolvimento e
manutencdo das normas ISO e seu principal objetivo € estimular a troca de produtos em
nivel internacional (1).

Em 1987, 0 Comité 176 da ISO emitiu a série ISO 9000, a qual relaciona-se com a gestdo
e garantia da qualidade organizacional, em wma forma universal, a fim de atender tanto
empresas produtoras de bens come de servigos. Desde que entraram em vigor visam
estabelecer um conjunto padronizado de requisitos para o desenvolvimento de sistemas
de qualidade para as empresas.

Estas normas foram traduzidas ¢ adotadas no Brasil pelo comité 25 da ABNT sob o titulo
de NBR ISO 9000, com o objetivo de proporcionar um alinhamenio internacional,
estabelecendo um nivel de referencia para a capacidade gerencial das organizagdes.

As primeiras versdes Brasileiras (1987 ¢ 1994) eram compostas pelas normas 150 9000,
9001, 9002, 9003 e 5004.

De acordo com a ISO 9001, para se obter um Sistema da Qualidade de nivel
internacional eram necessérios satisfazer 20 requisitos (19 para a ISO 9002 e 16 para a
ISO 9003). Segue os respectivos requisitos de acordo com o modelo mais abrangente a
NBR ISO 9001:19%4:

4.1 Responsabilidade da administragio;

4.2 Sistema da qualidade;

4.3 Analise cnitica de confrato;

4.4 Controle de Projetos (ngo aplicavel para ISO 9002 e ISO 9003);
4.5 Controle de documentos ¢ dados;

4.6 Aquisigdo (ndo aplicavel para ISO 9003),



4.7 Controle de produtos fomecidos pelos clientes,
4.8 Tdentificagiio e rastreabilidade do produto;
4.9 Controle de processo {ndo aplicavel para ISO 9003);
4.10 Inspegio ¢ ensaios;
4.11 Controle de equipamentos de inspegio, medicio e ensaios;
4.12 Situagio de inspeciio e ensaio;
4.13 Controle de produto niio conforme;
4.14 Acfo corretiva e agiio preventiva;
4.15 Manuseio, armazenamento, embalagem, preservacio e entrega;
4.16 Controle de registros da qualidade;
4.17 Auditorias internas da qualidade;
4.18 Treinamento;
4.19 Servigos associados (ndo aplicavel para ISO 9003);

4.20 Técnicas estatisticas.

A versdo de 1994 ndo exigia que as organizagdes adotassem agdes visando a melhoria da
qualidade, nem exigiam que demonstrassem quaisquer resultados nesse sentido. A
tendéncia de algumas organizagdes era de focalizar apenas na obtengiio da ceriificag@o,
ao invés de focalizar na melhoria dos produtos, servigos € processos da organizagho.
Acompanhando o aumento de competitividade entre as empresas € O processo de
globalizagdo, as 20 cliusulas da versio de 1994 foram reduzidas para 5 clausulas na
versiio 2000. A versdo de 1994 era fundamentada em um modelo de manufatura e incluia

requisitos especificos para projetos, de produgiio e gestio de fornecedores.

A norma NBR ISO 9000 na versio atual exige na implantagio do sistemas de gestio da
qualidade a continua melhoria dos processos de trabalho. Esta versdo estimula os
trabalhadores a entender melhor os requisitos dos clientes, para fornecer-lhes o que
desejam. Tendo em vista que as novas normas contém menos preceitos, existird uma
maior probabilidade de que as empresas documentem suas préticas reais em vez de,

simplesmente, reescrever os requisitos da norma. Embora a linguagem da versdo 2000
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ainda tende a alinhar-se mais com industrias de manufatura, a norma € agora mais

facil de ser aplicada em organizagdes de servigos.

A familia de normas NBR ISQ 9000 que compde as diretrizes para a implaniagio de um
sistema de gestdo da qualidade na versdo 2000 séo:

1. NBR ISO 9000 - Sistemas de gestdo da qualidade — Fundamentos e vocabularios.
Descreve os fundamentos de sistemas de gestio da qualidade e estabelece a terminologia
para estes sistemas. (2)

2. NBR ISO 9001 — Sistema de gestdo da qualidade — Requisitos.

Especifica requisitos para um sistema de gestio da qualidade, onde uma organizagio
precisa demonstrar sua capacidade para forecer produtos que atendam aos requi sitos do
cliente e os requisitos regulamentares aplicaveis, e objetiva aumentar a satisfaciio do
cliente. (3)

3. NBR ISO 9004 — Sisterna de gestio da qualidade — Diretrizes para melhoria de
desempenho.

Fornece diretrizes que consideram tanto a eficicia como a eficiéncia do sistema de gestdo
da qualidade. O objetivo desta norma e melhorar o desempenho da organizagio € a
satisfacdio dos clientes e das ouiras partes interessadas. (4)

4. 1SO 19011

Fornece diretrizes sobre auditoria de sistema de gestdio da qualidade ¢ ambiental (3)

Na NBR ISO 9001:2000 consta os requisitos para a um sistema de gestio da qualidade,
onde na versio anterior estes requisitos constavam nas normas NBR ISO 9001:1994,
NBR ISO 9002:1994 ¢ NBR 1SO 9003:1994 sendo utilizadas de acordo com a atividade
da organizag#o.

Nesta versdo anterior eram necessarios satisfazer 20 requisitos para implantar um sistema
de gestdo da qualidade. Na versfio atual estes requisitos se subdividem em 5 segOes

bastcas, como segue:
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Secdo 4 — Sistema de gestio da qualidade: estabelece os requisitos gerais para o
SGQ, incluindo os requisitos para documentagio e registros.

Secdo 5 — Responsabilidade da Administragdo: estabelece maior comprometimento da

alta dire¢iio em relagdio ao SGQ, foco no cliente, plangjamento e comunicagdo interna.

Segdo 6 — Gestiio de recursos: estabelece requisitos para o fornecimento de recursos para

o SGQ, incluindo elementos como comunicagio, infra-estrutura ¢ ambiente de trabatho.

Segdo 7 — Realizagio do produto: estabelece requisitos para produtos e servigos, analise

critica de contratos, comunicagio com o cliente, aquisigdes, projetos e calibragdes.

Segio 8 - Mediciio, andlise e melhoria: estabelece requisitos de medigdo e
monitoramento da satisfagiio do cliente, técnicas estatisticas para analises de dados

visando 3 methoria continua do processo.
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Methoria continua do
Sistema de gestio da
qualidade

CLIENTES | ™ 77777777 Responsabilidade CLIENTES
da direcio
Medwh: Satisfacio

recnrsos anilise e
melhoria

Requisitos > Realizagio do
produto .
Legenda:
————p Atividade que agrega valor
== » Fluxo de informagdo

Figura 1- Modelo de um Sistema de gestfio da qualidade baseado em processo (3).

A figura 1 ilustra as interagBes dos processos da organizagio, assim como a importincia
dos clientes definindo os requisitos de entrada, ¢ o monitoramento de satisfagio do
cliente para medir o desempenho do sistema. Este modelo pode ser considerado como a
"abordagem de processo”.

Esta nova formatagfio possibilita uma visio geral dos precessos de uma organizagio ¢

uma melhor identificagio das atividades dos responsaveis pela execugiio das tarefas, dos
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equipamentos utilizados e dos documentos relacionados. O foco desta norma € obter
a melhoria continua, medida por meio da satisfag@o do cliente ¢ outras partes

interessadas.

No cendrio afual de competicio global, as organizacdes de vanguarda objetivam
estruturar-se através dos seus processos de negocio, com vistas ao alcance da eficacia em
termos de identificagio, monitoramento e atendimento das necessidades ¢ expectativas

dos clientes.

A norma NBR ISO 9001:2000 adota uma abordagem por processos, ou seja, uma visio
horizontal da organizagfio, a qual representa uma perspectiva diferenciada que inclui os
1rés ingredientes fundamentais que faltam aos organogramas que tdo bem caracterizam as
organizagdes verticais: os clientes, os produtos/servigos e os fluxos de trabalho. (8)

O seu conjunto de requisitos cria um novo referencial, que é uma arquitetura mais logica
e abrangente que a da norma NBR ISO 9001:1994, através da qual é possivel evoluir os
atuais sistemas da qualidade, que sfo voltados para os aspectos de garantia da qualidade,
para o dominio da gestiio da qualidade.

1.1. A XSO 9001:2080 ¢ a Mediciio de Satisfacio dos Clientes

Os requisitos da norma referentes ao monitoramento e 4 medigdo da satisfacio dos

clientes sfio encontrados em quatro &reas da norma:

s Secido 5.2 Foco no cliente, exige que:

“A alta direglio deve assegurar que os requisitos do cliente sio determinados €

atendidos com o propésito de aumentar a satisfagio do cliente.”

* Secdo 6.1 Gestio e recursos, estabelece que:
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“A organizagio deve determinar € Prover 0s recursos Necessaros para:
a) Implementar e melhorar o sistema de gestdo da qualidade e melhorar
continuamente sua eficacia
b) Aumentar a satisfago de clientes mediante ao atendimento de seus
requisitos.”

s Secdo 8.2.1 Satisfagdo dos clientes, exige que:

“Como uma das medigdes do desempenho do sistema de gestdo da qualidade,
a organizagiio deve monitorar informagdes relativas a percepgio do cliente se
a organizagio atender aos requisitos do cliente. Os métodos para a obtengdo ¢
uso das informagdes devem ser determinados.”

» Secio 8.4 Anilise de dados, estabelece que:
“A organizagiio deve determinar, coletar e analisar dados apropriados para
demonstrar a adequagiio e eficacia do sistema de gestio da qualidade e para
avaliar onde melhorias continuas da eficicia do sisiema de gestdo da
qualidade podem ser realizadas. Deve incluir dados gerados como resultado

do monitoramento e das medigSes e de outras fontes pertinentes. A analise de

dados deve fornecer informagdes relativas a:

a) Satisfagdo de clientes:

b) Conformidade aos requisitos do produto;

¢) Caracteristicas e tendéncias dos processos ¢ produtos, incluindo

oportunidades para agdes preventivas; €

d) Fomecedores.”
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2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivo, demonstrar que a avaliagio critica dos dados
obtidos com o uso do questiondrio de avaliagio da satisfagdo do cliente ¢ uma ferramenta
de exirema importincia para interpretacio das necessidades dos clientes, no emprego de
acBes corretivas e preventivas ¢ também como base para propostas de melhorias dos

produtos e processos pesquisados.

3. PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DE MELHORIAS

Segundo a segio 8.2.1 da NBR ISO 9001/2000 indica que a Organizacio deve medir e
monitorar 0 desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade através da percepgdio do
cliente referente ao atendimento de scus requisitos, porém € a propria organizacio que
deve determinar esse método.

Como Proposta para Implementacio de Melhorias, as trés empresas utilizaram os
Questionarios de Avaliagio j4 implementados previamente, como fonte de dados para
analise comparativa entre o produto e/ou servigo entregue perante a expectativa do
cliente. Possibilitando assim, visualizar quais ages sdio prioritarias ¢ quais s3o os

atributos que necessitam methorias.

Atributos da Qualidade Medidos

Os aspectos mais importantes na avaliagdo da qualidade dos servigos, do ponto de vista
dos clientes, constituem a Matriz de Atributos.

A Matriz de Atributos é elaborada a partir da experiéncia das pesquisas realizadas,
brainstorming com pesquisadores dos departamentos envolvidos ¢ também com base nos

historicos de reclamagies.
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Os Atributos da Qualidade, variam em cada empresa e deverd atender suas
necessidades. A cada pesquisa é possivel estudar, em detalhe os atributos considerados
criticos pelo cliente, através de perguntas abertas, inseridas no questionario.

A partir da experiéncia das diversas pesquisas realizadas ¢ possivel identificar os
atributos criticos e estuda-los em detalhe.

Nio cabe 4 pesquisa apontar as causas da variabilidade encontrada. Estas poderdo ser
mais bem avaliadas pelos proprios departamentos, que conhecem os pontos fortes e
fracos no atendimento dado aos seus clientes.

E fundamental que esta avaliagiio seja vealizada pelo cliente, e nfio por uma fungdo
matematica realizada a partir da média dos atributos avaliados. Entende-se que apenas
este indicador nfio ¢ suficiente para que se conhega profundamente a necessidade e
expectativa do cliente. No entanto, ele pode compor uma relagio de indicadores
institucionais, visto que é uma ponderagio realizada pelo cliente, incluindo na avaliacio

atributos intangiveis, como cortesia, simpatia € educagéo.

Propde-se inicialmente a identificagio dos Atributos da Qualidade em cada organizaggo
para posterior avaliagio dos questionarios e dos planos de pesquisas destas organizagOes
através da utilizagiio do Quadro de Melhorias, descrito no ifem 3.4.

Com os resultados apresentados no Quadro de Melhorias verifica-se as propostas de
melhorias implantadas nas organizagdes € novamente com o Quadro de Melhorias avalia-

se os resultados obtidos.



3.1  Etapas para a realizacdo da Pesquisa de Satisfagiio do Cliente.

Planejamento
Preparaciio do Questionario

Aplicaciio do Questionario

I

Anilise dos Dados

'

Proposta de melhorias e agdes
corretivas/ preventivas

_J

I

Divulgacio

17

Figura 2 — Fluxograma das etapas para a realizagio da Pesquisa de Satisfagiio do Cliente.

3.2 Plancjamento — Preparacio do Questiondrio

No planejamento as empresas definiram como método de pesquisa da satisfagfio do

cliente, de acordo com as respectivas estruturas, a utilizagiio de questionarios.

Foram levantados os objetivos das pesquisas, dentro de cada estrutura organizacional

para o direcionamento do foco € melhor aproveitamento dos dados obtidos.

Seguindo os objetivos definidos, determinou-se a estrutura do questionario:

o formulagiio das perguntas através da separagfio dos topicos (levantados na

determinaciio dos objetivos) € agrupamento por assunto,
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. determinagdo do tipo de perguntas entre abertas, fechadas ou dicotdnicas;

¢ homogeneizagio dos assuntos, agrupando-se os topicos semethantes;

¢ finalizac3o e teste do questiondrio;
Determinou-se os métodes de coleta de dados (telefone, mala direta ou internet) e as
equipes destinadas a esta coleta.
Definiu-se o publico a ser avaliado por cada organizagio e o tamanho da amostragem.
Determinou-se a forma de compilagfio e analise dos dados obtidos na pesquisa.
Definiu-s¢ a periodicidade em que serdio realizadas as pesquisas.
Finalizando as organizagBes definiram o cronograma necessario para cada etapa da

pesquisa de acordo os propésitos individuais.

3.3  Aplicacio do questionsrio

Nesta etapa executou-se a administragio da pesquisa, delegando-se as atividades para os
profissionais definidos no plancjamento e a distribuigio efetiva dos questionarios.

Os questionarios foram encaminhados pelo correio, com uma carta explicativa sobre os
motivos da pesquisa, um folheto institucional e envelope selado, para seu retorno. Tendo

como prazo maximo para retorno de 30 dias tuteis.

34 Anilise dos dados

Definiu-se a forma de processamento dos dados obtidos na pesquisa de acordo com o0s

recursos disponibilizados por cada organizagiio, como determinado no planejamento.

Identificados os principais atributos do produto ou da prestagiio de servigo, determinou-
s¢ 0 Quadro de Melhoria, demonstrado na figura 6, como ferramenta de analise para
auxilio na solugio dos problemas. Este quadro relaciona as notas médias de satisfagio e a

importincia para cada atributo.
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O Quadro de Melhoria permite uma visio ampla da qualidade do produto, a partir da
percepeio do cliente, relacionando sua expectativa € o desempenho da organizagdo.

Através da defimitagio de quadrantes, os atributos avaliados situam-se em regifes de aita
importincia e baixa satisfagio, baixa importincia e baixa satisfagdo, alta importéncia ¢
alta satisfagiio e alta importincia ¢ baixa satisfagiio. A partir deste quadro, ¢ possivel
visualizar quais agdes sdo prioritarias e quais merecem um estudo quanto a necessidade

de melhonia.

Na analise demonstrada na figura 3, tanto o Atributo 1 como o Atributo 2 merecem agdes
urgentes para melhoria da satisfagiio do cliente com o servigo prestado. Ja o Atributo 4
deve ser monitorado permanentemente ¢ methorado continuamente.

Quadro de Resultados 2002
50 n50— ) : —
Agin de Melhoria
Aciio Urgente Continua
4,0 L 40 40
=
[
o
g 3.0 28
3
= Aglio de pouca A
- ¢80 ndo
2,0 priondade oitkes
1.0 &1
1,0 2,0 30 4.0 50

Satisfacio .
IlAtn'buto‘! A Atributo 2 4 Atributo 3 Atributo 4—I

Figura 3 — Quadro de Melhorias.



Entende-se como Agfio Imediata o quadrante no qual o cliente credita grande importincia
ao atributo e sua satisfagdio é baixa, esta relagdo entre importincia e satisfagio do cliente

¢ fundamental para o sucesso dos negdcios, portanto devedo ser melhorada rapidamente.

Os Atributos localizados no quadrante de Acfio de Melhoria Continua, possuem
satisfagio e importincia altas, mas ndio maximas, necessitando sempre de melhoria ¢
aperfeigoamento continuo. Este quadrante sugere que os atributos presentes tenham uma

vantagem competitiva em relagio aos concorrentes.

Os quadrantes na parte inferior do quadro mostram atributos que séo menos importantes
para o cliente, assim como de baixa satisfagdio, conhecido como de Pouca Prioridade,
representando aqueles que ndo necessitam de investimento no curto prazo, mas que

podem ser estudados posteriormenie, para aumentar a satisfagio do cliente.

O quadrante de Ag¢do ndo Prioritaria pode indicar atributos em que ha excesso de

investimento ¢ podem ser reavaliados pela empresa.

A partir da experiéncia das diversas pesquisas realizadas ¢ possivel identificar os
atributos criticos e estuda-los em detalhe a cada nova pesquisa.

Nio cabe 4 pesquisa apontar as causas da variabilidade encontrada. Estas poderdio ser
mais bem avaliadas pelos préprios departamentos, que conhecem os pontos fortes e

fracos no atendimento dado aos seus clientes.
3.5  Propostas de acdes corretivas e preventivas.
Com os resultados da pesquisa em conjunto com as reunides de especialistas de areas ¢ a

alta diregfio, a organizagfio tem clara visdo do ponto de partida para comigir os problemas
de qualidade.
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Através de reunides sio feitas discussdes dos resultados, que siio disseminados nos
principais niveis da organizagdo. Estas informagdes sfio a base de sustentagdo para todas
as atividades e estratégias da organizagio.

Desta forma com condigdes de elaborar a estratégia para methorar o desempenho e obter

resuliados adaptando-se as necessidades do piiblico-atvo.
3.6 Divalgaciio

Sdo divelgados para os funcionirios trimestralmente, através de e-mail € reunides
departamentais. Também sdo afixados em murais todas as informagdes sobre os
resultados das pesquisas de satisfagdo do cliente, com suas oportunidades de melhorias ¢
as agbes continuas empregadas em curto, médio e longo prazo. Definindo claramente as

metas individuais a serem alcancadas.



4. INTRODUCAO DA PROPOSTA APLICADA NAS ORGANIZACOES

A tabela 1 sintetiza as estruturas individualmente das organizagdes para a aplicagfio da
metodologia de Avaliagio da Stisfagfio do Cliente.

A — CropSciences | B — For Medical | C- IPEM-SP
Tipo Produto Servico Servico
N ° de aproximado {500 40 712
de funcionarios
fixos:
Instrumento de Questionario Questionario Questionario
pesquisa;
Amostragem: Alcatoria Todos os clientes | Aleatoria.
de Engenbaria
Clinica —
coordenador de
cada
departamento dos
hospifais.
Periodicidade: Trimestral Quadrimestral Anual para o érgio e
mensal para as dreas
Forma de analise: | Prioritizagdo Identificagio dos | Analisado por item, €
bascada no grau de | principais SEIVIGO.
importincia problemas ¢
rastreabilidade de
5uas causas.
Divulgagiio dos Através de graficos, | Através de Através de graficos,
resultados: expostos em graficos, expostos em reunides e
reunides e intranet. | reunides Intranet.
departamentais e
intranet.
Andalise Critica Analise Critica | Analise Critica da
Divulgagio dos realizada em realizada em realizada em reunides
resultados reunides especifica. | reunides especifica.
especifica.

Tabela 1 — Tabela de aplicaciio da Avaliagio da Satisfacdo do Cliente nas organizagdes.
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A Crop Science S.4* estabelece a questiio de Qualidade como um valor agregado ao seu
produto e servigo, buscando de forma permanente manter wn equilibrio no atendimento a
todas as partes interessadas, sendo considerada uma estratégia de negocio.
Os principios de Gestdo da Qualidade: foco no cliente, lideranga, envolvimento de
pessoas, abordagem de processo, abordagem sistémica para gestdo, melhoria continua,
abordagem factual para tomada de decisdes ¢ beneficios mituos nas relagdes com os
fornecedores, sdo as diretrizes que estabelecem o Sistema de Gestdo da Qualidade.
A estrutura organizacional ¢ suportada em processos gerenciais com identificacio das
competéncias necessarias.

O Sistema de Gestio da Qualidade estd alinhado com os requisitos da norma ISO
9001:2000 e consistente para assegurar a capacitagio da empresa para projetar,
desenvolver e produzir defensivos agricolas para o mercado em que atua ¢ piover foda

assisténgia téonica necessaria.

4.1.1 Perfil da Empresa

A Crop Science S.4*. ¢ uma empresa controlada pela Crop Chemical LCC* com sede
em Michigan — Estados Unidos da América.

Possui duas unidades industriais para a producio de seus produtos, sendo uma em
Jundiai — SP e outra em Sio Paulo - SP.

A empresa ocupa posi¢io de destaque entre as maiores fabnicantes de defensivos
agricolas no Brasil e na América Latina, mantendo esta posigio no mercado gracas ao
padrio de qualidade dos seus produtos, internacionalmente reconhecidos ¢ mantidos
mediante uma atualizagio constante de processo e produto, por desenvolvimento préprio

ou absorgio de tecnologia por meio de joint ventures ou merge.

* Nome ficticio
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A empresa tem uma carteira de aproximadamente 230 clientes ativos no mercado
nacional,
¢ exporta para outras unidades da empresa localizadas em varios rios paises das
Américas do Sul e Central ¢ México.
Considerando que um dos principais fatores no desempenho de uma organizagio € a
qualidade de seus produtos e servigos, a empresa vem desenvolvendo melhoria continua
através do seu Sisterna de Gestio da Qualidade, em parceria com empresas de
consultoria, universidades, especialistas, visitas técnicas e participagdo em cursos e
Seminarios.
Esse Sistema de Gestio da Qualidade ¢ fundamentado na abordagem de processo, no
desenvolvimento de recursos humanos e visa garantir a satisfagio plena de seus clientes
internos e externos, com nivel de qualidade de produtos e servigos sempre crescente, sua

principal politica desde a fundagio.

4.1.2 Principios Gerais
Visdo:
Ser a empresa mais bem sucedida no mercado de defensivos agricolas da América do

Sul.

Principios:

Acionistas

Proteger o investimento dos acionistas, proporcionando a eles um retorno aceitavel,
compativel com as suas expectativas.

Clientes

Conguistar ¢ manter os clientes, através do desenvolvimento ¢ fornecimento de produtos
e servigos que oferegam valores em termos de prego, qualidade, seguranga e impacto
ambiental e que sejam apoiados pelas competéncias tecnolégica, ambiental ¢ comercial

necessarias.
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Colaboradores

Respeitar os direitos humanos dos colaboradores dar-lhes condiges de trabalho dignas ¢
seguras, que lhes permitam prestar servigos adequados e competitivos; promover o
desenvolvimento e o melhor uso do falento humano, dar igual oportunidade de emprego
¢ encorajar o envolvimento dos colaboradores no plangjamento € na direg3o dos
trabalhos e na aplicagdo destes principios dentro da companhia.

E reconhecido que o sucesso comercial depende do pleno empenho de todos os
colaboradores.

Parceiros e Fornecedores

Procurar relacionamentos mutuamente benéficos com os fornecedores e associagdes €, a0
fazé-lo, promover a aplicagiio dos principios da companhia.

A promocdo destes principios com eficacia, sera um fator importante para encaminhar ¢
conservar tais relagdes.

Sociedade

Conduzir os negdcios como membros empresariais responsaveis da sociedade, observar
as leis do pais no qual opera, expressar apoio pelos direitos humanos fundamentais em
linha com o exercicio legitimo da atividade ¢ dar atengiio apropriada a sadde, a seguranca
e ao meio ambiente, com o compromisso de coniribuir para o desenvolvimento
sustentavel.

Essas cinco 4reas de responsabilidade sdo vistas como  inseparaveis.
Portanto, é dever da geréncia avaliar continuamente as prioridades e desempenhar suas

responsabilidade o methor possivel, com base nessa avalia.

4.1.3 Requisitos Gerais

A CropScience S.A estabeleceu uma estrutura organizacional baseada em cinco grandes
grupos de atividades afim de operacionalizar seu sistema de gestio melhorando
continuamente sua eficicia. A figura 4 abaixo demonstra a estrutura organizacional.



COMITE EXECUTIVO
Estraiégias Visio e valores
Politicas ¢ diretrizes Plano de
negdeios
| |
?t(iividqd? Atividade Atividade Afividade Atividade
ndustria Comercial Financeira Administrativa Recursos
humanos
| Producio Auditonia
. Controladona
—  Manutengio —==girt i
- Vendas Beneficios,
| Tesouraria remuneracic ¢
B - agio sindicatos
Processos N
L Suprimentos SRS
o | . Desenv. de
| Logistica Sistemas pessoal
| Mkt
LLComunicacio
| Servigos
técnicos

Figura 4: Estrutura organizacional
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Os processos estio divididos em principais ¢ de suporte, asstm como estes
interagem com os objetivos e planejamento da empresa, e com requisites e feedback dos

clientes.
A figura 5 abaixo esquematiza a estrutura do sistema de gestdo da qualidade para a

CropScience* no Brasil.

Responsabilidade da Administragio e/ planeja
Recursos Humanos mento

AU

"‘ l PROCESSO PRINCIPAL

MKT, Projeto ¢
Requi  \! Vendas e
sitos exportagio

desenvoly
t 'l PROCESSO DE

tmento

SUPORTE
° Suprimentos Satisfagiio
= Confrole de produtos nfio conforme do clicate
= Agbes corretivas ¢ preventivas
- Propriedades dos clientes
Medicio e monitoramento

Figura 5 - sistema de gestdo da qualidade para a CropScience* no Brasil.

Processo principal

As atividades da CropSciences encontra-se no segmento mais regulamentado do mundo
aonde para se obter o registro para comercializagio do produto, deve-se obter primeiro
aprovagio dos orgfios internacionais EPA, FAO e OECD, dos drgos nacionais a nivel
federal Ministério da Agricultura e Abastecimento, Ministério da Saide, Ministério dos
transportes ¢ IBAMA ¢ dos orgdos estaduais, Secratarias da Agricultura e Sailde ¢ por
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este motivo ¢ muito importante as atividades de criagio de movos produtos e
conceitos para adequar-se a uma area extremamente exigente e restrita. Por esta razdo, a
CropSciences define que o processo principal consiste na agdes do departamento de
marketing ¢ vendas que deverdo analisar dados do mercade e identificar tendéncias ©
necessidades dos clientes para a realizagfio do produto. Com base nos dados coletados e a
avaliagio potencial de venda do produto ¢ solicitado aos departamentos técnicos a
realizagdio de um projeto, o qual deveré verificar se a necessidade de se desenvolver novo
conceito ou produto para atender esta exigéncia. Apés terminada a fase de
desenvolvimento o produto devera ser submetido aos 6rgdos nacionais federais e
estaduais afim de obter a autorizagio de comercializagio em todas as estancias. As
especificagdes deste novo produto deverdo estar conforme as exigéncias legais nacionais
¢ internacionais.

Finalizado o projeto, o produto serd apresentado aos clientes por intermédio do pessoal
de Marketing ou vendas e este sendo aprovado pelos clientes serd solicitado para

aquisi¢do, dando inicio as atividades de produg@o.
Processos de apoio:

Os processos de apoio contemplam o atendimento ao processo principal, aocs requisitos

dos clientes. Entre eles destacam-se:
Suprimentos

Engloba aquisigio, fornecedores, estoque de matérias-primas, produgdo, estoque de
produtos acabados, cliente e também inclui interface com o departamento de servigo

técnico no desenvolvimento de fornecedores e matérias-primas alternativas.

Sistematizacfo de controles
E todo mecanismo de pesquisa € medigdes que examinam ¢ controlam se os resuitados

planejados estdio sendo atingidos em relagio aos produtos, ao sistema de gestio da
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qualidade e a satisfagfio dos clientes € partes interessadas. E a satisfagdo do cliente o
objeto de estudo desta monografia que detatharemos.
4.1.4 Etapas para elaboraciio do questionirio de pesquisa da satisfacdo do cliente:

Identificagiio do cliente

Sio clientes - alvo todos os distribuidores de produtos fitossanitirios, cooperativas rurais
e agricyltores de médio e grande porte. Todos os clientes recebem catélogos técnicos €
institucionais de produto.

A empresa utiliza também a imprensa especializada, semindrios e feiras para divulgagio
dos produtos novos € em desenvolvimento.

A identificagiio das necessidades e expectativas dos clientes tais como conformidade,
garantia de funcionamento, disponibilidade, enirega, assisténcia técnica, prego, seguranca
dos produtos, responsabilidade civil pelo fato do produto ¢ impacto ambienial sdo
consideradas nas diversas etapas das atividades pertinentes.

A reunido denominada “Dia de Campo”, a participagdo em Seminarios ¢ Congressos
nacionais e internacionais, e as informagdes oriundas de Area de Desenvolvimento do
acionista tem sido importantes fontes de informagSes para identificar oportunidades de

melhorias.

Desenvolvimento

O Customer Service (CS) que faz parte da 4rea comercial tem o compromisso, junto ao
Sistema da Qualidade da CropSciences, de pesquisar a satisfagfio dos clientes de
produtos fitosanitarios.

Além do compromisso com a qualidade, ¢ fundamental conhecer as opinides,
necessidades € as expectativas dos clientes, como fonte de referéncia para o
aprimoramento da prestacio de servigos, melhoria da qualidade e tomada de decisdo
estratégica.

Nunca é demais mencionar que no setor de prestagio de servigos, o aspecto técnico €

apenas um dos itens que compdem a satisfagio do cliente. Facilidades comerciais,



cumprimento de acordos, confianca nos resultados, acesso 4 informagfio sao outros

itens importantes, levando os clientes a avaliarem positiva ou negativamente um Servigo.

Método da pesquisa de satisfacdo do cliente

Nos ultimos 4 anos, 0 CS vem realizando pesquisas de satisfacdo dos clientes para as
atividades de agroquimicas. Porém, as avaliagdes somente tem tido grande importéncia
nos ultimos 2 anos apés a implementaciio da ISO 9001:2000.

Estas pesquisas agora sio realizadas a partir da necessidade de informagio estratégica
identificada pela Diretoria Executiva e no Sistema da Qualidade.

No decorrer deste periodo, a metodologia das pesquisas vem sendo aprimorada, no
sentido de conhecer as expectativas e necessidades do clientes.

A populagiio das pesquisas ¢ definida como a totalidade dos clientes que realizaram
negécios num determinado periodo. A amostragem ¢ aleatoria.

A fase de pré-teste, através de entrevistas com cliemtes, ¢ fundamenial para o
aprimoramento do questionirio, que ¢ encaminhado pelo correio , com uma carfa
explicativa sobre os motivos da pesquisa, um fotheto institucional ¢ envelope selado,
para seu retorno. O prazo selicitado ao cliente para retomo do questiondrio € de 30 dias
fiteis, tendo sido facultado, também, o retorno através de fax ou infernet.

QOcorreram retornos expressivos dos questionarios nas pesquisas realizadas entre 2000 ¢
2003. Calculou-se retorno entre 30% a 50% do total de clientes pesquisados. Este
namero elevado de respostas demonstra que o cliente da CropScience tem grande
interesse na melhoria do seu relacionamento com a empresa e corrobora a confiabilidade

e credibilidade que os clientes tem para com a empresa.
Conceitos de “Momentos de Verdade” e Matriz de Atribntos da Qualidade
Os produtos e servigos implicam na forte interagfio entre o cliente ¢ a empresa, em

diversos momentos. Todos os instantes em que o cliente faz contato com a empresa,

contribuem para que ele forme uma opinido sobre a qualidade do produto e servigo que
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estd sendo adquirido. Estes sio os “momentos da verdade”, conforme definiu Karl
Albrecht (6). Em cada um desies momentos, o cliente tem uma experiéncia com o
fornecedor, ¢ ao longo das etapas do servico, consolida sua percepgio da qualidade.
Viarios desies momentos sdo intangiveis, por este motivo sua mensuragio ¢ mais
complexa, diferenciando-se, em muito, da Qualidade do Produto.
Para realizacdio das pesquisas a empresa mapeou o ciclo de servigos, desde o primeiro
contato do cliente com a empresa, até o recebimento ¢ compreensio do produto ,
baseados nos “momentos da verdade”.
A partir do mapeamento de todas as entradas e saidas do servigo foi possivel wtilizar os
critérios de avaliagiio da qualidade do servigo, definidos por Parasuraman (7). Segundo
este autor, cada critério de avaliagdo assume papel de Atributo da Qualidade, no
momento que pode ser percebido pelo cliente, servindo para posterior analise de
resultados.

Os Atributos da Qualidade podem ser medidos pelo cliente quanto 4 sua
importincia (expectativa) e satisfagio (desempenho). Para esta medigdo o CS utiliza a
escala de Likert, associando uma nota a um conceito. E solicitado ao cliente que atribua
notas, de 1 a 5, tanto para a importincia do atributo considerado, quanto a satisfagfo
atingida com o servigo prestado. Além das perguntas referentes 2 avaliagfio dos produtos
servigos, sdo incluidas outras questdes, tais como: concorrentes, midias pelas quais o
cliente deseja receber informagdes ¢ 0 que gostaria que a emrpesa fizesse por ele, que

ainda nfo faz.
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A figura 6 exemplifica os “momentos da verdade™ estudados pelo CS para
concretizagdio dos Atributos da Qualidade.

Inicio do Servigo

N S

Final do Servico — '

N

——>| Cliente telefona

Cliente recebe .

Momentos de

produto verdade na

CropSciences

o
\ Cliente recebe

Cliente aprova orcamento
arcamenio

Figura 6 - Momentos da verdade CropSciences.
Atributos da Qualidade medidos

Os aspectos mais importantes na avaliagio da qualidade dos servigos, do ponto de vista
dos clientes, constituem a Matriz de Atributos.

Apos as 6 pesquisas realizadas pelo CS aprimorou-se a nomenclatura e identificagio de
cada Atributo da Qualidade.

A Matriz de Atributos foi elaborada a partir da experiéncia das pesquisas realizadas,
brainstorming com pesquisadores do departamento de marketing com base nas
reclamagdes recebidas pelo CS.
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A cada pesquisa é possivel estudar em detalhe os atributos considerados criticos
pelo cliente, através de perguntas abertas, inseridas no questiondrio,

Os Atributos da Qualidade consolidados pelo CS refletem os “momentos de verdade™
entre o cliente e a CropSciences. Os Aiributos da Quaiidade, definidos para as pesquisas

sdo:

1. Atendimento telefonico — acesso & informagio comercial ¢ técnica ¢ atendimento
as reclamagdes;

2. Vendas interna — responde rapidamenie quanto a disponibilidade de venda do
produto e sua entrega, resolugdo de problemas e encaminhamento de reclamagoes
aos departamentos competentes;

3. Vendas representantes: conhecimento técnico sobre o produto/servico solicitado,
frequéncia de visitas resolugiio de problemas e encaminhamento de reclamagGes
aos departamentos competentes;

4. Produto: Se a qualidade do produto ¢ boa, apresenta¢io das embalagens, prazo de
entrega, prego e layout do produto atende aos anseios dos clientes;

5. Assisténcia técnica: responde rapidamente aos problemas de aplicagio que
SUTEEn 10 campo € se a reposi¢do do produto € feito de maneira 4gil e eficaz;

O Anexo | apresenta o questionario.

A figura 7 é conhecida como Quadro de Melhoria e relaciona as notas meédias de
satisfagio e importincia para cada atributo.

O Quadro de Melhoria permite uma visdo ampla da qualidade do produto, a partir da
percepeiio do cliente, relacionando sua expectativa ¢ o desempenho da organizagéo.

Através da delimitagfio de quadrantes, os atributos avaliados situam-se em regides de alta
importincia ¢ baixa satisfacfio, baixa importincia ¢ baixa satisfagdo, alta importincia e
alta satisfacdio ¢ alta importincia e baixa satisfagio. A partir deste quadro, € possivel
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visnalizar quais agbes sdo prioritirias ¢ quais merecem um estudo quanto 4
necessidade de melhorna.
Na analise deste exemplo, tanto os atributos vendas interma, como os de Atendimento
merecem agdes urgentes para melhoria da satisfacdo do cliente com o servigo prestado.
J4 os atributos de produtos devem ser monitorados permanentemente ¢ melhorados

continuamente.
Quadro de Resultados 2002
50 v ® 50 AqaodeMemgig
Agtio Urgente
40 w440 A 4.0 A 4.0
5
[T ]
=
£ 30 30
Q
g
£ ol gt -
1.0 %
1.0 20 3.0 40 50
Satisfacio

IlAmntimenho A Vendas interna 4 Vendas representantes  Produto A Assisténeia técnica OSa!istap&ogemlJ

Figura 7 — Quadro de melhorias CropSciences.

Entende-se como Agio Imediata o quadrante no qual o cliente credita grande importéncia
a0 atributo ¢ sua satisfagiio ¢ baixa. Nesse quadrante estio os atributos de atendimento,
vendas interna ¢ produto que lidam com acesso a informagio técnico /comercial,
disponibilidade de produtos e resolugdio de problemas, evidenciando que na relagio entre
importancia e satisfagio do cliente esses itens sio fundamentais para o sucesso dos
negocios e devem ser methorados rapidamente.

E importante salientar que todos os atributos técnicos estio localizados no quadrante de
aciio de melhoria continua, ou seja, os atributos tém a satisfagio e a importincia altas,

mas n3o maximas, necessitando sempre de melhoria ¢ aperfeicoamento coniinuo. Este
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quadrante sugere que os atributos presentes tenham uma vantagem competitiva em
relacfio aos concorrentes.
Os quadrantes na parte inferior do quadro mostram atributos que sfio menos importantes
para o cliente, assim como de baixa satisfagfio, conhecido como de pouca prioridade,
representando aqueles que nfio necessitam de investimenio no curio prazo, mas que
podem ser estudados posteriormente, para aumentar a satisfacio do cliente.
O quadrante de Ag#io ndo Prioritiria pode indicar atributos em que ha excesso de
investimento e podem ser reavaliados pela empresa.
A partir da experiéncia das diversas pesquisas realizadas € possivel identificar os
atributos criticos ¢ estudi-los em detalhe a cada nova pesquisa.
Nio cabe 4 pesquisa apontar as causas da variabilidade encontrada. Estas poderdo ser
mais bem avaliadas pelos proprios departamentos, que conhecem os pontos fortes ¢
fracos no atendimento dado aos seus clientes.
Por Gltimo, é importante apresentar o atributo Satisfagio Geral. O CS pergunta
diretamente ao cliente qual a sua satisfagdo com o servigo, como um todo, do inicio ao
final do servigo.
E fundamental que esta avaliagio seja realizada pelo cliente, € ndo por uma fungio
matematica realizada a partir da média dos atributos avaliados. Entende-se que apenas
este indicador nfio é suficiente para que se conhecga profundamente a necessidade ¢
expectativa do cliente. No enianto, ele pode compor uma relagio de indicadores
institucionais, visto que ¢ uma ponderagio realizada pelo cliente, incluindo na avaliagdo

atributos intangiveis, como cortesia, simpatia ¢ educacio.
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4.1.5 Implementacdes de melhorias:

Para detalhar a necessidade do cliente dentro da empresa e visualizar melhor seus
anseios, perguntam-se quais s3o suas sugesides para melhoria do servigo. Exemplo disso
¢ a figura 8 abaixo, que apresenta em grafico o atributo Produto (prazo de entrega).

Partindo-se do principio de quanto mais rapido for a entrega, mais clientes estarfo
satisfeitos, é calculada a expectativa de n® de dias para a entrega do produto. Este item
internamente & conhecido como Leading time. Assim, se o produto for entregue ao
cliente até 24 horas, 100% deles estarfio satisfeitos, se for de 1 dia, 91,3% dos clientes e

assim sucessivamente,

l— N° de dias para entrega de produto
150
130 -
v, 100 o
| 2 = % 76
fn
- 8 38
l - 21 21 .
I 10 ! I
W Smenosde 1 z BR- BE— 5 ® 7 maEde7
| 1 n® de dias
L

Figura 8 — Prazo de entrega

Para atingir tal resultado a empresa reestruturou os departamentos € otimizou as
interfaces entre os mesmos para dinamizar a entrega do produto. Treinou a sua linha de
frente, em atendimento a clientes (vendas internas e atendimento telefénico), apds analise
dos atributos como acesso a informagdes.

Vem sendo estudada a mudanga de padrdo de atendimento, utilizando a Internet como
forma de comunicagdo com o cliente, para o acompanhamento eletronico dos pedidos. O
estudo do atributo Atendimento telefénico foi decisivo para inicio de novas propostas de

atendimento. A empresa esta também implementando um conjunte de indicadores
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institucionais. O indice de Satisfagio de Clientes foi incorporado a este conjunto ¢ €

monitorado sistematicamente.

Nova pesquisa Figura 9 foi realizada durante o ano de 2003 afim de se verificar se as
acdes implementadas provocaram as melhorias nos atributos que exigiram durante a
pesquisa de 2002 agiio urgente ¢ também afim de detectar novas necessidades de

melhorias bem como tendéncias.

Quadro de Resultados 2003
510. — T — — I ——
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1.0 20 3.0 4.0 50
Satisfagdo
3 Atendimenio AVendas intema h Vendas representantesf
Produto A Assisténcia téenica ® Satisfagio geral |

Figura 9 — Quadro Resultados

4.1.6 Conclusies:

Concluiu-se que as agdes implementadas ¢ mencionadas anteriormente, surtiram 0s
efeitos esperados pois, todos os parimetros avaliados estiio fora dos quadrantes de ag8o

urgente e satisfazem os clientes.
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Participacio no mercado

A participagiio no mercado foi avaliada antes ¢ depois da implementagdo do questiondrio
de satisfagiio do cliente, afim de demonstrar a importincia do mesmo como fonte de
informagdes estratégicas na tomada de decisGes.

PARTICIPACAO NO MERCADO % POR EMPRESA - MERCADO TOTAL

.g 25 |
|

g 20 i

2 15-

O

€ 10

Q.

: ; "H '-H I_H I—ﬂ

t —~

o

o

® 0 CropSaenc Outras

Bayer Synwﬁa Basf Monsanhol Mienia Du Pont | FMC

m2000 | 208 19 | 138 | 77 | "7 Y 65 45 126
l2001 244 % | 122 186 | 75 3 68 52 | 123
umooz 194 | 158 | 96 96 | 93 | 8 7.7 | 58 | 147
nzoos 2 | 157 | 87 | 12 | 9% | 713 74 63 | 143

Figura 10 — Participacio Mercado

As pesquisas de avaliagfio da satisfagfo do cliente, ¢ um a ferramenta extremamente
imporiante que identifica as expectativas dos clientes e repassa essa percepgio aos varios
departamentos, de forma sistematizada.
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Os resultados demonstraram que o cliente quer maior agilidade na prestagio do
servigo, aliada ao recebimento de informaggio sobre o andamento dos produtos / servigo,
além de uma maior divulgagiio das attvidades da empresa.

A Satisfagio Geral medida nas pesquisas realizadas pelo CS indicam gue o cliente esta
satisfeito.

Melhorias na qualidade do servigo ja podem ser notadas em virios niveis. Elas foram
motivadas pela anélise critica dos resultados das pesquisas e reclamagdes de clientes
registradas no CS

As principais mudangas institucionais ocorridas a partir das pesquisas de satisfacio sdo
percebidas em vdrios niveis.

Foi possivel mudar a embalagem dos produtos que chegavam danificados nos chientes,
implementar novos conceitos de formulagdes por sugestdo dos clientes.

Virios produtos estio em processo de reavaliagdo de pregos afim de ajusta-los no
mercado, sem diminuir a sua gualidade.

As reunides de analise critica do Sistema da Qualidade contam com os resultados da
pesquisa para propor metas de atendimento.

42 MEDICALLTDA

A empresa Medical Ltda* (* Nome ficticio) tem como direcionamento de mercado o
atendimento a drea médica hospitalar, fornecendo equipamentos médicos, equipamentos
de afericio e servicos de assisténcia técnica e gerenciamente tecnolégico para
equipamentos médicos hospitalares.

A empresa ¢é dividida em dois segmentos importanies a representagio e importagdo de
equipamentos e a prestagio de servigos t€cnicos.

Na representagio ¢ importagiio a Medical Ltda abrange equipamentos de monitoragio de
sinais vitais (SPACELABS e BIRDIC), equipamentos de avaliagio cardiorespiratoria
(MADGRAFICS) e a linha de equipamentos para aferigio (FLUKE BIOMEDICAL)
direcionada em analise de equipamentos médicos hospitalares.



Na prestaciio de os servigos técnicos a empresa executa manutengdes corretivas,
preventivas ¢ calibragBes nos equipamentos que possui representacio e também em
equipamentos fora da linha que representa. Todos estes servigos sdo prestados de forma
avulsa ou sob contrato.

Outro produto da prestagio de servigos técmicos é o gerenciamento tecnolégico
(Engenharia Clinica), este servigo ¢ prestado sob contrato e direcionado especificamente
a hospitais.

O gerenciamento tecnologico ¢ um produto em ascensfio devido 4 alta procura do
mercado em um servigo diferenciado da prestagdio de servigo de manutengio (corretiva e
preventiva) hoje oferecido amplamente. O mercado hospitalar esta em busca de servigos
onde, alem de manter seu parque em funcionamento fambém propicie um apoio na

otimizacfio da tecnologia hospitalar.

Neste produto é realizada a implantagio de um departamento de Engenharia Clinica no
hospital que contrata o servigo. Nesta implantagio ¢ instalada uma equipe de
profissionais, predominantemente técnicos, dentro do proprio hospital para a execugdo de
todos os servigos abrangidos pela atividade de Engenharia Clinica. Segue abaixo a
descricio de cada subproduto da Engenharia Clinica prestado em um contrato de

gerenciamento tecnologico:

e Calibracdes: sio realizadas as calibragdes nos equipamentos do parque seguindo
as diretrizes das normas NBR 150 10012-1 (10) e NBR IS0 10012-2 (11);

e Manutencies Corretivas: sio executadas mediante solicitagiio do usuario ou
levantamento da equipe técnica;

e Manutencdes Preventivas: sdo executadas com o intuito de minimizar possiveis
paradas ndo programadas nos equipamentos devido a defeitos;

e Anilise de Obsolescéncia e Depreciacio do Parque Tecnolégico: Na andlise de
obsolescéncia ¢é realizada a avaliagiio periodica da utilizagdio dos equipamentos € das

novas necessidades tecnologicas que vdo surgindo. Na a andlise de depreciagiio do
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parque ¢ realizada uma avaliagio anual a qual ira determinar o quanto o parque foi
depreciado no @ltimo ano; o quanto esta avaliado este parque; qual serd o valor de
investimento necessario para manter este em utilizagio para o proximo ano; quais
equipamentos j4 pagaram seu investimento inicial € quais nio compensam manter cm
utilizagio devido o alto custo de manutengio que serd necessario;
e Execugio de Treinamentos Operacionais aos Usnirios de Equipamentos:
utilizando-se de alguns indicadores para identificar 2 ma utilizagdo dos equipamentos
por scus usudrios, realiza-se periodicamente programas de treinamento iécnico aos
usuirios com o intuito de reduzir as quebras e falhas por mau uso;
e Anilise Tecnoldgica para Aquisicio de Equipamentos ¢ Expansiio do
Parque: realizar-se uma assessoria junto a equipe médica e de compras para auxiliar
na determinagiio da tecnologia mais adequada para as fungdes que se destinam o
equipamento a ser adquirido;
s Literatura Técnica: mantém-se uma biblioteca técnica tanto para os usuarios dos
equipamentos quanto para a equipe técnica que execufa os servicos de Engenharia
Clinica;
e Cadastro de Fornecedores - Pegas e Acessorios: se mantém wm cadastro
atualizado de fornecedores de pegas para manutengiio € acessorios para reposicio de
todos os equipamentos que fazem parte do parque de equipamentos médicos do
hospital;
e Gerenciamento de Contratos: fica sob responsabilidade da equipe de
Engenharia Clinica gerenciar o cumprimento de contratos relacionados aos
equipamentos do hospital, como comodatos e outras prestagbes de Servigos;
o Adequagio 3s Normas e Legislacio Vigente: fica a cargo da equipe de
Engenharia Clinica levantar as possiveis irregularidades referentes aos equipamentos

médicos e tomar medidas para providenciar a adequagiio no que rege a legislagio.



42

4.2.1 Organograma da Organizaco
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Figura 11 ~ Organograma Medical Lida.

Em 2003 a Medical Ltda por questdes de posicionamento de mercado iniciou 0 processo
de implantagio da norma ISO 9001:2000 na organizagdo. Com isto revisaram-se VATIOS
conceitos administrativos para adequagiio da empresa aos requisitos da norma entre eles
os itens referentes a avaliagho e monitoramento da satisfacdo do cliente, ndo trabalhados

de forma efetiva antes do inicio da implantacdo da norma.
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Politica da Qualidade
Ser referéncia de qualidade na drea de Engenharia Clinica, Prestagio de Servigos ¢
Fornecimento de Produtos, através do cumprimento das expectativas de nossos clientes e

do aperfeigoamento dos processos.

1dentificacdo dos Clientes

Sio os clientes alvo da empresa Medical Ltda instituigdes de saide, clinicas e
profissionais ligados a 4rea que utilizam equipamentos médicos hospitalares ¢ também
que mantém sistemas de gerenciamento do parque tecnoldgico. Segue exemplo dos
principais grupos de clientes da empresa:

¢ Hospitais de todas as especialidades;

o (linicas;

» Médicos;

« FEnfermeiros;

» Engenheiros Clinicos;

¢ Administradores Hospitalares;

Para a divulgagiio de seus produtos aos clientes a Medical Ltda participa de eventos da
area hospitalar, como feiras e simpdsios. Também utiliza telemarketing, mala direta €

meio de comunicagio direcionado como anincios em revistas especializadas.

4.2.2 Metodologia de Avaliacfio da Satisfaciio do Cliente

A Medical Ltda antes de iniciar a implantagfio da norma ISO 9001:2000, possuia apenas
uma forma de avaliagio da satisfagdio do cliente em apenas um grupo de clientes.
Portanto a empresa somente aplicava questionarios aos clientes a que prestava servigo de

Engenharia Clinica.



Recentemente foram redefinidas as diretrizes para o levantamento da satisfagio e
das necessidades dos clientes, abrangendo também outros grupos de clientes que ndo
faziam parte do foco da analise. Segue as ferramentas definidas pela empresa:

e Questiondrios enviados por correio € internet,

e Registros de reclamacdes (preenchido no atendimento ou em qualquer outro tipo de
contato que o clienfe realize),

e Canal de contato para o cliente através do site da empresa na infernet (“fale com a

Medical” esta em fase de desenvolvimento para implantagio no site).

Também foram redefinidas as tratativas dos dados obtidos com as pesquisas de
satisfagiio, pois anteriormente estes dados ndo eram analisados de forma sistemdtica para
tomada de aghes. Ao obter os resultados eram tomadas medidas paliativas para a
melhoria da satisfagdo ¢ ndo mudangas estruturais profundas.

Das ferramentas citadas acima temos a cronologia de implantagio que segue:
+ Questionarios:

o Implantado para clientes de Engenharia Clinica e em fase de meihoria da tratativa
dos dados obtidos (retroalimentagiio do projeto) — Anexo 02;

e Fase inicial de envio dos questiondrios via correio aos clientes da Divisio
Servigos (servigos técnicos avulsos e assisténcia técnica) — Anexo 03;

e Em fase de estudo para o desenvolvimenio dos questiondrios aos clientes de
produto (representagiio de equipamentos médicos e equipamentos para aferi¢do),
clientes inativos (os que ndo adquirem produtos a mais de um ano) e clientes
potenciais;

s Registros de reclamagbes: implantado € em Agosto de 2003 ndo possuindo dados

estatisticos significativos, apenas dados para agdes pontuais — Anexo 04;

o Canal de contato via web: em fase de desenvolvimento do sistema para

implementagdo no sife,
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4.2.3 Desenvolvimento dos Questionirios

Propésito da Pesquisa

Os dados a serem obtidos nestas pesquisas estiio relacionados aos servigos que séo
prestados pela Medical Ltda e sdio perceptiveis aos clientes. Os dados estardo
quantificando o nivel de satisfagio dos clientes relativo aos produtos entregues a estes.

Ao obter os dados necessarios na pesquisa as equipes gerenciais podem em primeira
instincia realizar a avaliagdo dos servigos prestados (analise quantitativa) através dos
indicadores gerenciais, em seguida avaliar a percepgdo dos clientes (analise qualitativa)
através dos dados da pesquisa, ¢ com isto montar uma estratégia para apresentar ao

cliente o produto que este tem por expectativa ou ate mesmo superar esta.
Piblice Alve

Para a aplicagio desta pesquisa é necessario, em primeiro lugar identificar o pablico,
portanto realizou-se o desmembramento dos clientes para melhor identificagdo do

piblico-alvo.

¢ Todos os hospitais que possui contrato de Engenharia Clinica com a empresa
Medical Lida;
1. Hospital Bandeirantes
2. Hospital Sdo Luiz
3. Hospital Sdo Leopoldo
4. Hospital Boldrini
% Dentro de cada hospital todos os setores que sdo abrangidos pelos
servigos de Engenbaria Clinica:
1. Ambulatério
2. Banco de Sangue



3. Bergario
4. Centro Cinirgico (CC)
5. Central de Materiais e Esterilizagio (CME)
6. Centro Obstétrico (CO)
10. Hemodialise
11. Hemodindmica
12. Internagdes
13. Litotripsia
15. Pronto Socorro (PS)
1. Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
2. Laboratério
% Dentro de cada setor os profissionais que fazem a interface ou utilizam
os servigos da Engenharia Climca;
1. Coordenador da area;
e Todos os clientes da Divisio de Servigos que executatam algum servigo no ano

corrente;

Atributos

Segue a relagiio de informagdes mais importantes que se deseja analisar:

¢ Engenharia Clinica

. Relacionamento com os funcionarios do setor de Engenharia
Clinica,

. As condigdes em que se encontram 0s equipamentos medicos dos
respectivos setores,

. Referente as informagdes fornecidas pelo setor de Engenharia

Clinica se estas sdo: confidveis; claras; objetivas; e suficientes;
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* Clientes da Divisdo de Servigos

. Referente a cordialidade no atendimento;
. Ao cumprimento de prazos;
. A percepciio quanto 4 qualidade do servigo.

Varidveis a se Observar

As varidveis necessarias para se observar a evolugio em longo prazo sdo descritas

abaixo.
. Evolugéo dos relacionamentos;
. Flutuacgfio das condigdes dos equipamentos médicos € servigos;
. Adequac3o das informagdes entregue;
. Cumprimento dos prazos.

O modelo de pesquisa aplicado pela empresa apresenta-se em forma de classificagio de
itens, isto ¢, sio apresentados itens relacionados aos produtos, ¢ o profissional
questionado ird classifica-lo de 01 a 05 desta forma relacionando o seu grau de
satisfagdo.

Apresentamos as seguir as questdes elaboradas para os questionarios dos clientes de

Engenharia Clinica ¢ dos clientes da Divisiio de Servigos, respectivamente:

¢ Engenharia Clinica

1. Atengdo, cortesia € compreensdo dispensada por nossos profissionais aos
problemas ressaltados pelos usudrios, sobre servigos € equipamentos;
Reincidéncia de defeitos em equipamentos consertados;

Tempo de retorno do equipamento ao setor,

Competéncia técnica demonstrada pelos profissionais técnicos;

Condigdes de limpeza dos equipamenios consertados;

Satisfacio Geral;

S



¢ Divisdo de Servigos
1. Vocé classifica o atendimento como:
2. O cumprimento dos prazos foi:
3. Classifica a qualidade do servigo:

Os itens descritos acima sdo referentes as informagdes psicograficas. Alem destas
informagdes psicograficas sdo obtidos os dados demogrificos da populagio sob
avaliagio. Desta forma ao final dos questionamentos temos os dados demograficos
listados abaixo:

1. Nome completo,

2. Cargo:

3. Nome da Institui¢éo;
4. Setor;

Junto com o questiondrio € enviada uma carta de apresentagfio para incentivar 20s

participantes a responder ¢ questionirio. Segue carta de apresentagio:

A empresa Medical Ltda vem através deste, apresentar uma pesquisa de satisfagdo
quanto aos servigos fornecidos, para vocé e sua instituigio.

Para a empresa ¢ muito importante saber o quanio nossos clientes estio satisfeitos com
os servicos realizados por nossa equipe.

Pedimos a gentileza de V. $* em responder este questionario, pois sua opinido sera de
vital importincia para o melhoramento continuo de nosso ATENDIMENTO E DE
NOSSOS SERVICOS.

Amostragem

Para ambos os grupos de clientes ficam estipulados o envio dos questiondrios para a
totalidade.
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O retorno dos questiondrios de clientes de Engenharia Clinica possui fndice proximo
de 100%, pois a devolugdo destes questionarios estd vinculada ao processo de garantia da
qualidade da propna instituigio.

Como estamos em fase de implantagfio da pesquisa aos demais clienies, ndo temos o

indice de retorno destes.
Periodicidade

Esta estipulado para os clientes de Engenharia Clinica a periodicidade de quatro (4)

meses para a aplicagdo dos questionarios.

J4 para os clientes da Divisdo de Servigos fica estipulada a avaliagfio a cada seis (6)

Mmeses.
Responsabilidades

Para os clientes de Engenharia Clinica, fica a cargo da administragfio (supervisor) de
cada setor de Engenharia Clinica locado no respectivo cliente distribuir ¢ recolher os
questiondrios de satisfa¢fio nos setores (publico alvo). A compilagio analise e divulgacdo
dos dados é responsabilidade da gerencia de Engenharia Clinica em realizd-la. Ja a
definigiio de agdes corretivas (defini¢iio do produto e retroalimentacio do projeto) fica a
cargo das gerencias de Engenharia Clinica ¢ Marketing em conjunto com a Gerencia do

Departamento de Servigos, nas reunides gerenciais realizadas periodicamente.

Para os clientes da Divisio de Servigos a responsabilidade de distribuir, receber,
compilar, analisar ¢ divulgar os resultados, fica a cargo do setor de marketing. Somente
as tomadas de decisdes referente as agdes corretivas a serem realizadas fica sob
responsabilidade das gerencias da Divisdio de Servigos e Marketing também em conjunio
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com a Gerencia do Departamento de Servigos, nas reunibes gerencias realizadas

peniodicamente.
3.2.4 Avaliaciio dos Resultados

Devido 4 implantagiio dos questionarios de Satisfagiio estarem efetivamente consolidadas
aos clientes de Engenharia Clinica iremos apresentar os resultados obtidos com a

aplicacdo destes nos periodos de 2001 e 2002, como segue:

Quadro de Resultados 2001
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Figura 12 — Grafico da Analise da Satisfagio do Cliente no periodo de 2001.
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Figura 13 — Gréfico da Anilise da Satisfacio do Cliente no periodo de 2002,

Em 2001 2 empresa iniciou o controle da Satisfacio dos Clientes de Engenharia Clinica,
onde este controle era realizado meramente de forma a apresentar a visio do cliente
perante o produto oferecido. Isto significa que a empresa ndo havia implantado uma
metodologia para andlise ¢ tratativa para a melhoria das caracteristicas do produto
perceptiveis aos clientes (retroalimentagio do projeto).

Comparando-se os dados obtidos nas pesquisas do periodo de 2001 (figura 12) com os
dados obtidos nas pesquisas do perido de 2002 (figura 13), podemos observar que
ocorreu um pequeno aumento no nivel de satisfaciio de uma forma geral, mas os quesitos
que necessitavam de agdes urgentes permaneceram insatisfatorios. Isto ocorria devido a
falta de uma analise de causas voltada a melhoria estrutural, trabalhando-se somente com

tomada de agdes pontuais (paleativas) sem alteragies profundas nos processos.
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No inicio de 2003, foi revisto o sistema de gestio da empresa para iniciarmos a
implantagio da norma ISO 9001:2000, como citado previamente. Devido a isto
implantamos a metodologia de avaliagfio das caracteristicas do produto com base na
percepgio do cliente quanto a este mesmo produto.

3.2.5 Proposta de Melhorias

Como pdde ser observado nas figuras 12 e 13, praticamente todos os itens avaliados no
questionario necessitam de melhoria, portanto para uma andlise inicial partiu-se da
avaliagio dos itens da prestagio de servigo ligados diretamente nas caracteristicas do
produto perceptiveis aos clientes. Segue metodologia de analise ¢ agdes determinadas:
» Evolucio dos relacionamentos;
1. Retirada de Equipamentos para Manutencio Preventiva ¢ Calibragio
Os profissionais que executam a retirada sdo técnicos ¢ femos ocorréncias
de atritos, pois os usudrios ndo podem ou nfio querem (por receio) liberar os
equipamentos € os técnicos necessitam executar 0 SETvigo € CUmpIir 0S prazos
(insistindo na retirada).
Acdes: Execuclio de treinamentos para a equipe técnica enfatizando
preceitos de coriesia, simpatia ¢ flexibilidade (Comunicagio).

» Flutuagio das condigdes dos equipamentos médicos e servigos,
1. ManutengSes Preventivas

Uma necessidade para o planejamento e execugfio das manutengdes
preventivas pelas equipes ¢ obter informagio referente a expectativa de vida util
dos principais componentes que constitui os equipamentos médicos hospitalares.
Com este dado realizar trocas programadas evitando paradas nio programadas
dos equipamentos (defeitos durante a utilizacfio)

Acibes: levantamento destas informagdes pela equipe de suporte com os
fabricantes de equipamentos médicos, ou através do histérico de manutengdes dos

equipamentos.
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2, CalibragGes
Os profissionais técnicos envolvidos nas calibragbes ndo possuem uma
uniformidade de conhecimentos, portanto afetando diretamente na padronizagdo
das caracteristicas do servigo.
Agbes: implantagio de um programa de treinamento para a equipe de
profissionais envolvidos nas calibragbes. Este treinamento tem por objetivo um

aprofundamento ¢ uniformizagio de conhecimentos referente 4 metrologta.

e Adequagdo das informacdes entregue;
1. Execugdo de Treinamentos Operacionais aos Usudrios de Equipamentos

Apesar das equipes internas estarem realizando os treinamento para as
equipes usuarias, a sobrecarga de fungSes nas equipes técnicas ndo permite uma
dedicagfio maior, acarretando em faita da realizagio de alguns treinamentos ja
identificados como necessérios € que nio sfio realizados.

Acdes: Elaboraciio e execugio dos reinamentos operacionais pela equipe
de suporte.

2. Analise Tecnologica para Aquisicio de Equipamentos ¢ Expansio do
Parque
Este servico exige uma maior disponibilidade dos profissionais da
Engenharia Clinica e dos analisadores de equipamentos médicos, € devido 4
sobrecarga das equipes temos tido ocorréncias de avaliagdes incompletas.
Acdes: Ampliagio da equipe de apoio para auxiliar as equipes fixas no

processo de aquisigio.



¢  Cumprimento dos prazos

1. Manutengdes Corretivas
A falta de literatura técnica referente a algum equipamento em especifico,
torna a manutengdo deste mais dificil e conseqilentemente mats prolongada. Este
ponto interfere principalmente no tempo em que o equipamento fica parado em
manutencdo e conseqiientemente afetando o cumprimento dos prazos.
Acdes: levantamento de manuais técnicos com os fabricantes pela equipe

de suporte.

2. Cahibragdes

Um ponto a ser readequado, pois tem atrapalhado o cumprimento do prazo
de entrepa das calibragBes, s3o as recalibragdes dos padrdes utilizados neste
servigo. Estes padrdes na grande maioria sfio enviados ao fabricante (Fluke
Biomedical) nos Estados Unidos para realizar a calibragio anual, ficando
indisponiveis por um periodo de pelo menos trinta dias.

Acbes: busca de novos fornecedores de servigos de calibragio
(credenciados RBC).

3.2.6 Resultados das Implementacio

A implantagdo das agdes sugeridas, para melhoria das caracteristicas dos produtos,
iniciou em Margo de 2003.

No periodo de 2003 realizou-se pesquisas de Satisfagfio do Cliente e obtendo-se 0s
resultados demonstrados na Figura 14, apresentada abaixo.
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Figura 14 — Grafico de Andlise da Satisfagfio do Cliente no periodo de 2003.

3.2.7 Conclusao

Podemos observar que com as agdes tomadas em 2003 obteve-se uma sensivel melhoria

de satisfagio do cliente, saindo do perimetro critico o qual exige tomadas de agOes

urgentes.
Contudo ainda é necessdrio a manutengfo constante da satisfagio do cliente, pots os

niveis de satisfagéio ainda se encontram no perimetro que exige um trabalho de melhoria

continua.
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Quando a metodologia de avaliagio da satisfagdo do cliente ndo ¢ implantada de
forma completa, isto ¢, sem a avaliagio dos dados e tomada de agtes de melhoria, esta

avaliagio apenas torna-se informativa e nfio uma ferramenta para melhoria de processos.

A Medical Ltda com as melhorias de processos que estio sendo obtidas através da
implantagiio da 1SO 9001:2000 e principalmente pelo novo enfoque dado ao cliente,
pretende-se aumentar a participagio de mercado. No ano de 2002 ocorren wm aumento
de faturamento da empresa de 3%, para o ano de 2003 este aumento alcansou 14%,
evidenciando os resuitados desta reestruturagio.

4.3 IPEM

4.3.1 Apresentacio da Organizacio

O Instituto de Pesos € Medidas do Estado de S#o Paulo — IPEM-SP foi criado em 24 de
abril de 1967, por meio do Decreto Estadual 47.927. Em 1995, pela Lei 9.286 de
22/12/95, foi transformado em Autarquia Estadual vinculada & Secretaria da Justica ¢ da
Defesa da Cidadania do Governo do Estado de Sdio Paulo. Mediante convénio com o
Instituto de Metrologia, Normalizagio ¢ Qualidade Industrial - o IPEM-SP executa
servigos essenciais na protegio ao cidadio em suas relagbes de consumo exercendo, no
ambito do Estado, a verificacio e a fiscalizagdo de:

- medidas ¢ instrumentos;

- produtos pré-medidos;

- produtos téxteis;
- produtos de certificacio compulséria; e

- veiculos transportadores de produtos perigosos.

Para cumprir suas atribuigtes, o IPEM-SP dispde de:

- Sede Administrativa;
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- Divisiio de Fiscalizacio da Capital ¢ Grande Sio Paulo;

- 13 Delegacias de A¢io Regional no interior do Estado;
- 6 laboratérios para verificagio de produtos pré-medidos;

- 4 postos fixos para verificaciio e inspecio de caminhes-tanque;

- posto fixo para verificagiio de vagio-tanque;

- posto fixo para verificagiio de taximetros, na Capital; e ainda

-Centro Tecnolédgico para calibragio de padrdes metrologicos e instrumentos de medigdo

O TPEM-SP conta com 700 servidores, dos quais 450 sdo técnicos da area da metrologia
legal e da qualidade industrial. No exercicio da aciio fiscalizadora, os 200 agentes fiscais
se utilizam de padries, equipamentos adequados, 180 viaturas leves ¢ 14 caminhdes
(equipados para a verificagio € fiscalizagio de balangas de grande capacidade de
medicio).

4.3.2 Organograma da Organizacio

CONSELKO CONSULTIVD FEN ’
== J

| 1 L
| PROCURADORIA mlfbl(li CHEFLA DE GABINETE
I T
= =1 . | o = I —
NOCLIO DE | HGCLEo DE CERTRO OF DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO|
| DIVIDA ATIVA | Autos DI IRIRACAO RECURSOS HUMARODS | | FIRANCAS E CONTABILIDADE
— = e a— -4 L —
ASSISTENCIA TECHICA ——
E T = , T _ 1
OUVIDORIA { CINTRO DI APOIO AUDIIORIA ComISsA0
|t et £ PREPARACAD PROCESSANIE
DE PROCESSOSL PIEMANENTE
| J
— I E— = = = - 1
DEFARTAMENTO DE DEPARTAMERTO DE ) DEPARTARERTO DE
INFORMATICA € PLANEJAMENTO IIHROWGII LEGAL £ FISCALIZACAD REYROLOGIA & QUALIDADE

Figura 15 — Organograma da Organizaciio
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4.3.3 Descrigiio do Principal Servico da Organizacio

Verificacfo e Fiscalizaclio
Finalidade: Manter a correcfio das medigies comerciais ou que envolvam a saide € a

seguranca do cidaddo.

Verificacio Metroldgica

A verificagiio metrologica desdobra-se em Verificagio Inicial, Verificagiio Periddica e
Verificagio Eventual. Os instrumentos de medigdo e as medidas materializadas sujeitos 4
verificagiio siio examinados com base na legislagio metrologica que pode contemplar as

seguintes etapas:

- Exame de Conformidade de Modelo Aprovado
Verifica-se a conformidade do instrumento s caracteristicas de construgiio descritas na

Portaria de Aprovagiio de Modelo baixada pelo INMETRO, e especifica para 0 modelo
inspecionado. Este procedimento ¢ realizado apenas na Verificaggio Inicial.

- Exame visval

Observam-se as caracteristicas gerais do instrumento, tais como a legibilidade dos
indicadores de medigSio, identificacbes, estado geral de conservagfio, marcas de
verificag@io ¢ selagem, bem como as suas condigdes de instalag@io e operaglio. Este
procedimento ¢ realizado na Verificac3o Periddica e Verificagio Eventual.

- Afericdo
Q instrumento & submetido 20s ensaios de determinagio de erros de medigio, utilizando-

se para isso padrdes rastreados ao INMETRO.

- Aposicido de marcas de verificacio e de selagem

Sempre que um instrumento de medigdo ¢ verificado e aprovado, recebe uma marca de

verificagiio (geralmente um adesivo contendo o prazo de validade da verificagdo).
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Recebe também uma marca de selagem, (sclo de material plastico contendo o
simbolo do INMETRO) de modo a revelar o eventual acesso ndo auforizado aos

dispositivos de regulagem do aparelho.

Taxa de Servicos Metroiégicos

Pelos servigos metrologicos prestados, a Lei Federal 9.933 de 20/12/1999 fixa os valores

a serem cobrados, em razfio do tipo de verificagHo (inicial, periddica ou eventual) ¢ do

tipo de instrumento verificado, conforme Tabela de Taxas de Servicos Metrologicos.

Verificagdo inicial, periddica e eventual
S@o obrigatorias, por forga da Resolugio CONMETRO 011/88:

-Verificagio Inicial

E realizada em instrumentos novos, antes de serem comercializados, em geral nas
dependéncias do fabricante. O instrumento ¢ submetido aos seguintes procedimentos:
exame de conformidade de modelo aprovado; aferigiio; aposi¢io das marcas de

verificagiio e de selagem. E cobrada taxa dos servigos metrolégicos.

-Verificacio Periédica

E realizada, em geral, uma vez ao ano, em instrumentos em uso no comércio, indistria e
servigos, nos locais onde estiverem instalados. O instrumento ¢ submetido aos seguintes
procedimentos: exame visual; aferigdo; aposigiio das marcas de verificagio ¢ de selagem.
I cobrada taxa dos servigos metrologicos. Existem instrumentos de medig¢io que, por
suas caracteristicas necessitam de instalagBes adequadas para a verificacfio periddica.
Com essa finalidade o IPEM-SP dispde de 4 Postos de Verificagdo de Caminhdo-Tanque,
Posto de Verificagio de Vagdo-Tangue, Posto de Verificagio de Taximetro e sistema de

atendimento apropriado para verificagiio de instrumentos utilizados em feiras-livres.



-Verifica¢cdo Eventual

E realizada a qualquer tempo, a pedido do usuario, ou apés reparo de instrumento
reprovado em verificagio periédica. O instrumento ¢ submetido aos mesmos
procedimentos exigidos para verificagio peribdica. £ cobrada taxa dos servigos

metrologicos.

- Inspeciio metroldgica para a acfio fiscal (fiscalizacéio)
E uma rotina fiscal executada simultaneamente a verificagio periddica e verificagdo
eventual, ou a qualquer tempo (Agdo Fiscal Exclusiva), motivada por reclamacéio de

consumidor ou iniciativa do proprio IPEM-SP. O instrumento ¢ submetido aos mesmos
procedimentos exigidos para verificagiio periodica. Ndo ¢ cobrada taxa de servigos
metrologicos. O principal objetivo desta agio fiscalizadora € fazer com que as
irregularidades encontradas sejam corrigidas. Para tanto, o instrumento irregular ¢
interditado e mesmo apreendido, sende gue o responsavel € autuado e pode ser indiciado

criminaimente.

- Inspeciio_em empresas de instalagio, conserto ¢ manutencdo de instrumentos de

medich:
As empresas de instalagio, manutengfio e conserto de instrumentos de medigio, bem

como o seu pessoal técnico, devem estar credenciados junto a0 IPEM-SP para poderem
prestar servigos. O IPEM-SP inspeciona regularmente essas empresas ¢ fiscaliza o

cumprimento da legislagdo especifica a que estdo sujeitas.

4,3.4 O IPEM-SP e a ISO 9001/2000

A primeira certificagio do IPEM-SP ocorreu em Agosto de 2000 na versio 94 € no final
do ano de 2001 migrou para 2 nova versdio da NBR ISO 9001/2000.
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Misséio
Promover a execucgdio da politica metrologica e da qualidade de
produtos e servigos, visando a protecdio do consumidor, a orientagio
para o consumo ¢ a leal concomréncia, garantindo o respeito a

sociedade e o direito a cidadania.

Visido de Futuro
Ser reconhecido como 6rgio de referéncia em meirologia e
qualidade de produtos e servigos, com autonomia de gestio, em
constante expansdo em fungio das necessidades da sociedade.

Atendendo um dos requisitos da ISO 9001/2000, o IPEM-SP busca avaliar a satisfagiio do
cliente através de pesquisas (questionarios) regulares e a sua melhoria continua através de

andlise critica e tomada de agdes com base nas respostas dessas avaliagdes.

4.3.5 Planejandeo, Preparando e Aplicando o Questiondirio

Os questionarios sdo feitos de acordo com cada 4rea, onde os Diretores e os responsaveis
técnicos definem as caracteristicas dos servigos ¢ consegiientemente a forma como o
cliente poderia estar avaliando e recebendo o servigo executado. O questiondrio ¢
deixado nos Postos de Servigos, ou quando solicitado enviado e recebido via fax.

(Anexo 05 - Pesquisa de Opinmido IPEM-SP — 2002.).

As pesquisas feitas pela Ouvidoria sfio anuais e baseia-se também em
reclamagiio/sugestiio e elogios recebidos ao telefone. Sendo em todos os casos, o cliente

informado das agdes tomadas.
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4.3.6 Anilise dos Dados ¢ Resuliados/ Divulgaciio

Inicialmente cada area recebe os resultados das pesquisas (quando realizada pela

Ouvidoria) que sdio cobradas as agdes, quando necessarias, ¢ melhorias.

Ou quando a drea é a responsavel pela pesquisa, ela conduz a andlise e a tomada de
agdes/ melhorias. (Anexo 06 - Relatorio de Atividades referente aos servigos prestados
pelos Postos VI/CTPP)

E para a divulgaciio em todo o Orglo, os resultados das pesquisas, encontram-se em
murais por andar e na intranet.

4,3.7 Andilise critica e melhorias

Em reunides mensais sdo avaliadas as propostas de melhorias ¢ o seu acompanhamento,

verificando se ha necessidade de agdes corretivas ou preventivas.

Cabe a Diretoria envolvida efetuar a andlise critica das ocorréncias para identificacdo de
necessidade de tomada de agbes corretivas/ preventivas, quando necessanio. E
anualmente ¢ feita a Anélise dos Indicadores, onde o primeiro Indicador ¢ a Satisfagio do

cliente. (Anexo 7 - Analise dos Indicadores em 10 de Abril de 2002).
4.3.8 Atributos da Qualidade Medidos

O IPEM-SP listou alguns Atributos da Qualidade onde se verificou importante para o

cliente, definidos em pesquisas:
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6. Atendimento: acesso & informagio comercial e técnica ¢ atendimento as

reclamagdes;

7. Uso de certificados: Confecgio de guias para pagamento, o uso de comprovantes
dos servigos realizados na ato das aferi¢Oes/fiscalizagdes.

8. Aplicacio de muitas

9. Suporte Técnico: responde rapidamente aos problemas de aplicagio que surgem
no campo de maneira agil e eficaz;

10. Condigdes de defesa e flexibilidade nas autuagdes.

8. Respostas sobre diividas ou onientagdes

11. Valor da taxa de verificagio

O Quadro de Melhoria permite uma visio ampla da necessidade e deficiéncias pela visdo
do cliente em relagfio ao servigo. Através da delimitagio de quadrantes, os atributos
avaliados situam-se em regides de alta importincia ¢ baixa satisfag@o, baixa importincia
e baixa satisfagiio, alta importincia € alia satisfagdo ¢ alta importincia e baixa satisfagfio.
A partir deste quadro, ¢ possivel visualizar guais a¢des sdio prioritarias € quais merecem

um estudo quanto 4 necessidade de  melhoria, quando  possivel
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Figura 16 — Quadro de Melthorias IPEM-SP

Entende-se como Agéio Imediata o quadrante no qual o cliente credita grande importincia
ao atributo e sua satisfagfio ¢ baixa. Nesse quadrante estiio os atributos de valores das
verificagdes, flexibilizagio nas autuagdes, utilizagio de certificados e multas
evidenciando que na relagio entre importdncia ¢ satisfagio do cliente esses itens s&o
fundamentais para a melhoria do sucesso do processo.

A partir da experiéncia das diversas pesquisas realizadas ¢ possivel identificar os

atributos criticos e estuda-los em detalhe a cada nova pesquisa.

Fazendo se uma avaliac@o desses itens, foram detectados pontos independentes do
IPEM-SP poder atender o cliente ou nfio. Porém foram feitas anilises e repassados,
quando possivel, para os clientes:
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1. Atendimento: Melhorar a qualificagdo do pessoal que fornece as informagoes.
Retreinar o pessoal que atende as areas,

2. O fornecimento de certificado, quando da fiscalizagio.
S6 ha o fornecimento de laudo quando solicitado pelo cliente, sendo necessario o

envio de informacdes para a sua emissio.

3. Quando da confec¢iio de guias para pagamento, deixar comprovantes dos
servigos realizados.

Quando da verificagiio de instrumenios € oposto no instramento, marca de
verificagiio com validade, conforme norma especifica editada pelo INMETRO.
Caso necessite pode o inieressado solicitar certificado simplificado de
verificagio.

4. Melhorar critério de penalidade (multa)
O IPEM-SP possui critério para aplicacio de penalidade, fornecido pelo
INMETRO (independente do seu controle).

5. Suporte técnico para solugfo de problema especifico.

O IPEM-SP, sempre utilizou em sua politica de qualidade o expediente de
orientar realizando infimeras palestras aos interessados, bastando para tanto,
solicitar a0 IPEM-SP a palestra no assunto pertinente. O IPEM-SP criou também
“site” e telefone gratuito.

6. Maior condicio de defesa e flexibilidade nas autuagdes.
O IPEM-SP possuiu critério para aplicagio de multas fornecidos pelo INMETRO.

7. Duvidas ou orienta¢des também devem ser por escritos



Todas as dividas ou orientacdes pedidas por escritos sdo respondidas ¢ quando
necessarias e solicitadas também serfo enviadas também por escrito.

(responsabilidade da Ouvidoria).

8. Baixar as taxas de verificagio.
O valor das taxas piblicas ¢ estipulado através de legislagiio Federal e sendo

unica para a RNML.
4.3.9 Implementacies de melhorias:

Nova pesquisa, Figura 17, foi realizada durante o ano de 2003 a fim de se verificar se as
agdes, quando possivel, implementadas provocaram as melhorias nos atributos que
exigiram durante a pesquisa de 2002 a¢Bes urgente e também a fim de deteciar novas

necessidades de methorias bem como tendéncias.
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Verificamos que, apesar do [PEM-SP em muitos casos ndo poder atender
diretamente o cliente: por exemplo, na aplicagiio de multas e nos valores das taxas, houve
o esclarecimento ¢ orientagdes sobre as Leis Especificas e procedéncias cumpridas.
Podendo ser um fator determinante para o aumento da satisfagéo do cliente.

4.3.10 CONCLUSAO

O IPEM-SP sempre teve uma boa aceitagio no mercado, porém com a certificagio na
NBR IS0 9001/2000 esse indice aumentou € a prestagio de servigo a sociedade passou a
ter uma certificagio em sistema de qualidade em servigo pablico (um dos pioneiros!).
Podemos ver claramente nos graficos, o aumento dos indices considerados bons/ §timos,
porém mesmo com esse aumento, o controle e o monitoramento sdo constantes € a busca
de methoria é sempre continua. Quando os questionarios constam diminui¢do no aspecto
positivo, reunides com o RD, com o setor € a irea (ou representantes) sdo exigidas, para
que justifiquem essa avaliagio ¢ busquem a melhoria nos dados. Assim o Orgiio trabaiha,

para que essa avaliacdio/ aceitag@io seja sempre em busca de ser 100% positiva.
5. CONCLUSOES

E importante mensurar a expectativa do cliente sobre o produto e servigo oferecido
pelas organizagBes, suas sugestdes e criticas, utilizando estas informagBes como
balizadoras das possiveis agdes de methoria de desempenho da Qualidade.

As pesquisas tém “ouvido” os clientes, identificando suas expectativas ¢ repassando
essa percepgdo aos departamentos competentes, de forma sistematizada.

A Satisfagio Geral medida nas pesquisas indicam que os clientes das trés empresas
estio satisfeitos.

Os métodos de pesquisa vem sendo aperfeigoados, colaborando no estabelecimento de
indicadores do cliente e desenvolvendo ferramentas como, por exemplo, o Quadro de
Methorias. Trata-se de promover a melhoria da qualidade dos servigos € produtos, com

foco no cliente, utilizando sua percepgiio como informagio estratégica da empresa.
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Metlhorias na gualidade dos servicos e produtos puderam ser notadas em varios
niveis. Elas foram motivadas pela andlise critica dos resultados das pesquisas e

reclamagdes de clientes registradas nos departamentos responsaveis pela divulgacio da
pesquisa dentro das trés organizagdes.

As organizagdes estdo consolidando um conjunto de indicadores institucionais € o
indice de satisfagio de clientes foi incorporado a este conjunto ¢ monitorado
sistematicamente.,

Para que as necessidades e expectativas dos clientes sejam meonitoradas de perto, a
pesquisa de satisfagio de clientes vem sendo uiilizada sistematicamente e aprimorada em

termos metodoldgicos.
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Anexo 1

CUSTOMSE servies @

[
23 3 PESQUISA DE SATISFACAO DE CLIENTES

Limne el

g
B

Prezado Cliente,

Com objetivo de aperfelgoarmos nosso sistema de gestio da Qualidade, Ihe pedimos que responda
a pesquisa abaixo, para avaliarmos o seu grau de satisfagio com os nossos produtos e servigos e o
que vocé acha mais importante, para que possarmos identificar suas necessidades para melhor

atendé-los.
Atualize seu cadastro junto ac nosso Bance de Dados:

Razdo Social: Endereco:

Cidade: U.F:

Bairro: CEP:

C.N.P.J: Insc. Est.:
Telefone de contato: Fax:

E-mail: Site: http://www.

Na tabela abaixo, indigue o© seu grau de satisfacdo com os aspectos listados, hem como o grau de
importancia que vocé atribui a cada um deles.

O nimero 4 significa que sua empresa estd muito satisfeita e/ou o aspecto € muito importante.

-

O nidmero 1 significa que sua empresa estd muito insatisfeita e/ou que o aspecto é nada
importante.

Os nimeros 2 e 3 580 posi¢des intermediarias.

MUITO SATISFEITO @SATISFEITO I NSATISFEITO MUITO INSATISFEITO

4 MUITO IMPORTANTE | 3 IMPORTANTE 2 pouco IMPORTANTE | 1 NADA IMPORTANTE

Grau de satisfac3o Grau de importéncia

@@@4321

Atendimento
{Telefénico,Recepgcéo,
Fax ou E-mait)

Cortesia:

Demonstra educacao e
cordialidade ?

Presteza:

Responde & todas as solicitagbes,
reclamagbes e sugestdes ? |
Efici&ncia: |
Resolve o problema no primeiro

contato ? |

h ceiotAncin Tdanicra



Vendas
{Atendimento interno)

Cortesia:
Educagdo e cordialidade ?

Receptividade:
Responde a todas as solicitagbes,
reclamacgbes e sugestdes ?

Eficiéncia:
Resofve o problema no primeiro
contato ?

Vendas (REPRESENTANTES)

Cortesia :
Demonstra educacio e
cordialidade ?

Frequéncia de Visitas :
Esta de acordo com a sua
necessidade ?

Eficiéncia :
Resolve o problema no primeiro
contato ?

Receptividade :
Responde a todas as solicitagBes,
reclamacdes e sugestdes ?

PRODUTO E TRANSPORTE
(MERCADORIA)

Qualidade :
O produto atende as suas
expectativas?

Embalagem :

A Embalagem apresenta
aparéncia e formato adequado
quando chega aos pontos de
venda ?

Embalagem :
As embalagens apresentam os
pesos liquidos corretos?

Prazo de Entrega :
O produto foi entregue / retirado
na data combinada ?

Preco :
A tabela de pregos é competitiva
?

Desenho :
O estilo de nossos produtos

atende ao desejo do consumidor
?

"Cortesia :
Demonstra educagio e
cordialidade ?

Presteza :
Responde a todas as solicitagfes,




reclamagbes e sugestfes ?
Eficiéncia :

Resolve o problema no primeiro
contato ?

Reposicdo de produto:
Reposigdo é feita de maneira

| 4gii?

Sugestdes / criticas :
(Utilize esse espaco para, liviemente, expressar sua opinido sobre os servigos recebidos

pelo departamento):

Avaliador (a):

Departamento :

Data: / /




Anexo 2

CONTROLE DE QUALIDADE

1.Vocé classifica 0 atendimento como:
1 2. O cumprimento dos prazos foi:
3. Classifica a qualidade do servigo: |

Abaixo deixamos espago aberto para sugestdes efou reclamagdes. Atencéo: A sua
informac&o ¢ de fundamental importancia para a melhoria da qualidade dos nossos servicos.

Respondido por:

Departamento:

Data: _ [/ [



Anexo 3

QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CLIENTE

1. Atengo, cortesia e compreensdo dispensada por
nossos profissionais aos problemas ressaltados pelos
usuarios, sobre servicos e equipamentos:

2. Reincidéncia de defeitos em equipamentos consertados:
3. Tempo de retorno do equipamento ao setor:

4. Competéncia técnica demonstrada pelos técnicos:

5. Condicdo de limpeza dos equipamentos apds a
manutencio:;

| 6, Satisfacéo Geral

cl SR N B RS

Abaixo deixamos espaco aberto para sugestdes efou reclamacgdes. Atengéo: A sua
informacéo é de fundamental importéncia para a melhoria da qualidade dos nossos
servicos.

Respondido por:

Departamento:

Data: _/ [/



Anexo 4

ARQUIVO DE RECLAMACOES
MEDICAL {Anexo 1 - PQ-14) G

Finalidade: Atender avos requisitos do MS e do cliente final, no sentide de manter procedimentos para receber, examinar avaliar e arquivar
reclamagies.

Responsabilidade: £ responsabilidade do Departamento Comercial para que as reclamacdes, tanto escritas como orais, sejam recebidas,
examinadas, avalladas, investigadas e arquivadas, e para isto, usar o formuldrio abaixo.

Escopo: Devem ser examinadas avaliadas e investigadas todas as reclamacgbes envolvendo possivel néo-conformidade dos predutos, sua rotulagem
ou embalagem em atender &s suas especificagdes. Qualquer reclamagio relativa a lesao ou quakjuer risco & seguranca deve ser dado prioridade e
imediatamente examinada por uma pessoa responsavel. As investigagdes deverao incluir a verificagio se houve de fato falha no desempenho cu
especificagdo do produto e a relagéo do produto com o incidente comunicado.

Nome do produto: Ref. ao Equipamento {Modelo/Série) Data de recebimento da reclamagao No. da reclamagao

Identificacdo do reclamante
Cliente:

Telefone:

Nome: Cargo: Departamento

Detalhes da reclamacéo
Descrigéio do problerna ocorrido;

. QOutros danos ou ocorréncias: Responsdvel pelo processamento da | Datado
Houve fes#io ou risco & seguranca? D reclamagao: processamento;

SIM
O

NAO

Resultados da investigagdo

Causas Apuradas (informar métedos wiilizados p/ verificagao)

Responsével pefa investigagao Data da investigagao;

Acao corretiva
Agdes tomadas para evitar reincidéncia (informar responséveis e prazes de implantagéio)

Responsével pela Agao Corretiva Data da Acgao Corretiva Aprovagao da Diretoria: Encaminhado a0 Depto. Comercial
! ! em.
/ |

Eficacia da Agdo Corretiva

Evita Reincidéncias 7

Responséve! pela verificagio: Data da verificag@o

Resposta ao reclamante

Responsével pela Data da resposta; Remetida para: Vigto da Diretoria;
resposta:

LSO EXCLUSIVO PARA O SETOR DE VENDAS:

Encaminhado para: Data do Encaminhamenta:




Anexo 5 - Pesquisa de Opinifio IPEM-SP - 2002

SECRETARIA DA JUSTIGA E DA DEFESA DA GIDADANIA
INSTITUTO DE PESOS E MEDIDAS DO ESTADG DE SADPAWRD AL
Srgo Delegeda do INMETRO . W

msgu:sa DE op:m::io IPEM-SP - 2002

DR T D L et AT 5 S 5 ¥ " i RN ¥ T T

5 1. A identificaglo de sua ewpresa € optativa, D MERCADORIAS PRE-EMBALADAS
simplesmente assinale o +tipe de servigo
preastade dentre da classificagic de Area ao D FABRICANTES DE INSIRIREENTOS

lado: Dmnm'os COM MARCA BE CONFORMIDALE

Lol L BN

PR s TR o £ AP N B 56 A PIAIE A U S PMNIGN oo Wi s 07 2T S £ S VR

| 2. purante o exercicic de 2001, estivemos

prasentes em sua empresa? Dsin Dnio .
F 2 - e 2 a 4
J.t ‘
| .
& 3, 0 servico prestado atendeu suas expectativas? Dsi.m Dnﬁo 4
H b 5
LH P DA AL B = S i VTR TN s R SR TR e R R (RS r w"mé
& 4. m Assinale com um "X* a pontuagdc considerando oz servigos prestados: g
i =
T ["i-péssimo ]| 2-regular | 3-bom | 4-muitc hom |S-excelente] %
i
t "
z i
i %?
z )
i
% ]
&
3 o
B Encamisthasmento do Casol 5
% Clareza da informagDes o
Solucsco do Caso
Morgns IR b mm s 2o wkakds e
¥ 5. Ao responder & pesquisa, escolha . utj.lize un dos neiua de mmimgao, ahaixo. ke
s {Fax: {0XX)11-5085-2622
. _;.-a--nil: ouvidor-ipesl sp.gov.br| i
., " .if|Correio: Rua Santa Cruz, 1922 — Vila Sumercindo
by L S3oc Paulo — SP — CEP 04122-002 g
. ‘: Pesscalmente: oovidoria IFDM-SP: | |
iy ie Fus Santa Cruez, 1922 - 6° pav. - VI Gumercinda - 5 Padle - 5P|

ST S RIS =T : - SRR



Anexo 6 - Relatorio de Atividades referente aos servigos prestados pelos Postos
VT/CTPP

SECRETARIA DA JUSTICA E DA DEFESA DA CIOADANIA"

RELATORIO DE ATIVIDADES REFERENTE AQS SERVICOS PRESTADOS
PELOS POSTOS VT/CTPP
ESTATISTICA - PESOUISA - PROPOSTAS

1. Objetive -

Verificar os motivos da diminuigio da procura dos servigos de
Certificagéio, de veiculos e equipamentos que transportam produtos parigosos,
realizados pelos Postos VT/CTPP.

Propor alternativas que possam reverter essa situagao.

2. Metodologia Utidzada
2.1 Estatistica

¢ Levantamento junto & cada Posio VT/CTPP dos servigos reafizados, durante
o0s anos 2000, 2001 e 1° semestre de 2002, em Certificac8o ¢ Verificaglio
Volumétrica de weiculos e equipamentos que transportam produtos
perigosos.

* Tabulac8o dos dados e elaboragdo de gréficos

«  Avaliagho estatistica dos resultados

2.2 Pesquisa

» Distribuic8o pelos Postos, do formuldirio de pesquisa, a usuérios que utilizam
ou ja utilizaram, dos servigos realizados pelo IPEM — SP, em Certificagéio ou
Verificagdo Volumétrica de wveiculos e equipsmentos que tansportam
produtos perigosos.

+ Sintese das respostas obtidas

* Andlise dos resultados .

2.3 Sugestbes \

» Com base nos resultados dos ftens 2.1 e 2.2, propor melhorias que possam
atender as expectativas dos consumidores, aumentando a procura por
NASSOS SBIvVICos.
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3. Resultados Obtidos

3.1 Estatistica

Tabulames graficamente os dados referente a quantidade dos servigos
mensalmente realizados, nos anos 2000, 2001 e 1° semsstre de 2002, em
Capacitacdo e Verificagdo Volumétrica, onde constatamos:

o Posto VT/CTPP Paulinia — Anexos i -~ Ae B

" IPEM
_5p

Servigo Prestado Periodo de Perfodo de Tota!
2000 a 2001 2001 & 2002
_____Capacitagio Reducdo de 38% [Reduciio de 29% |Reducdo de 55%
Verificacdo Reducdo de 13% |Reducdo de 10% |Reducio de 22%

¢ Posto VT/CTPP Metropolitano —- Anexos il - Ae B

Servico Prestado Periodo de Periodo de Total
2000 a 2001 2001 4 2002
Capacitacio Reducdo de 26% |Reducfo de 20% |Reducdo de 41%
Verificacio Reducdo de 06% |Reducho de 06% |Reducio de 12%

+ Posto VT/CTPP Bauru - Anexos ili- Ae B

Servico Prestado

Perfbdo de
2000 a 2001

| Periodo de

| 2001 a 2002

| Capacitacio

Aumento de 12%

| Reducdo de 23%

Total |

|Reducdo de 14% |

Verificacdo

| Reducao de 12%

| Reducdo de 26%

s+ Posto VT/CTPP Sdo José do Rio Preto - Anexos iV—- Ae 8

Reducdo de 35% |

Servico Prestado Perfodo de Periodo de Totat
2000 a 2001 2001 a 2002
Capacitacio Reducdo de 45% | Redugdo de 85% |Reducdo de 92%
Verificacin Reducdo de 16% |Reducio de 02% |Reducdo de 18%

+ Avaliagio Estatistica — Geral - Anexa V

Apbds a avaliagdo de todos dados tabulados, podemos chegar as
seguintes conclusdes sobre nossas atividades, nos Gitimos 30 meses.
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* Na Capacitacdo = houve uma reducdo total de 56% nas inspecGes raalizadas

* Na Verificagho — houve uma reducio total de 19% nas verificactes
realizadas

3.2 Pesquisa

Foram distribuidas, em um prazo de dois meses, um totai aproximado de
400 pesquisas {100 para cada Posto VT/CTPP). Obtivemos os seguintes
resuitados:

* 155 (equivalente a 39%) dos pesquisados responderam. Das respostas
apresentadas verificamos:

~» 68 {44%} realizam Capacitagdo + Verificagdo Volumétrica
> 87 (56%) realizam somente Verificacio Volumétrica

— 20 {23%} dos entrevistados que realizam somente a verificacio seus veiculos
nos Postos do IPEM - SP, explicaram porque deixaram de utilizar nosscs
Servicos,

Dentre os motivos alegados para a utilizac3o {ou ndo} de nossos
sefvicos, bem como das sugestSes que foram apresentadas, podemos destacar:

+ Os usudrios que utilizam-se dos servigos realizados pelos Postos VT/CTPP,
fazem guestic de mencionar:

- A rapidez, eficiéncia e confiabilidade dos servicos prestados;
- A educacao dos servidores:

- Um bom recebimento & atendimento pelos servidores;

- A excelente qualidade dos servicos prestados;

- O rigor nas inspegdes e verificacies volumétricas.

* Os usudrios que deixaram de utilizar nossos servigos alegaram:

- Nao acsitam pagar reinspecoes;

- Os Organismos de Inspegdo Credenciados - QIC - realizam os Servicos em
oficinas e cobram mais barato pelas inspegdes;

- Os Organismos de Inspecic Credenciados - OIC - concedem um prazo de 30
dias para pagamento pelos seus servigos prestados;

- Alguns usudrios alegam que nédo conseguem regularizar seus veiculos, quando
realizam as inspecbes nos Postos do IPEM - SP, em decorréncia da
quantidade de irregularidades constatadas, devido a margem de lucro dos
fretes estarem em baixa;
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- Os usuérios da regido de S3o0 José de Rio Preto alegam que, no iocal onde
fazem a vaporizac3o (Tiririca), por ser credenciado pelo INMETRO, facilita a
realizacéo das inspegbes para Capacitacic de seus veiculos/equipamentos;

- Os usudrios da regido de Paulinia ndo utilizam-se dos servigos de Certificacdo,
do Posto VT/CTPP, devido 30 excesso de burocracia para acessar o Posto,
ndo haver entrada independente, e por ndo haver livie acesso sem a
necessidade de pagar o estacionamento;

» Dentre as sugestdes apresentadas pelos usudrios, destacamos:

- Armpliar o hordrio de atendimento;

- Fiscalizar as Bases de distribuicdo de combustivel, devido as diferencas entre
os volumes do combustive! carregamento e do tangue verificado
metrologicamente pelos Paostos do IPEM - SF;

- Os Inspetores ndo deveriam entrar embaixo do veiculo;

- As inspegBes deveriam ser reafizadas somente no tangue e ndo no vefculo.

4. Propostas - DTQI-22

Com base nos dados apresentados pelo levantamento estatistico e
nas respostas fornecidas pela pesquisa realizada junto aos usudrios, estamos
propondo algumas atitudes que devem modificar a tendéncia observada, de
quedia na procura pelos NOSSoS Servicos.

* Aumentar 0 prazo de pagamento para 30 dias, dos servigos prestados pelos
Postos. A medida visa atender a reclamacbes dos usudrios, tomado a
condigdo de pagamento mais confortdve! a eles.

¢ Diminuir o valor das inspecBes somente para os codigos 600 e 601,
conforme abaixo, mantendo o valor atual para os demais. A medida pretende
tornar os valores cobrados pelo IPEM-SP, mais préximos dos praticados pelos
agentes de inspecao, trazendo de voita os usuédrios que se afastaram devido
ao fator preco.

Codigo Veiculo Valor atual (R5) Vaior proposto {R$]
600 Caminhéo Trator 120,00 70,00
601 Caminhio 120,00 70.00

s Aumentar o escopo de Certificacdo, com a inclusdo do Grupo 7A (Liquidos
inflamdveis - Produtos Quimicos), juntamente com os combustiveis. A
medida visa atender a uma maior quantidade de veiculos/equipamentos que
transportam tais produtos, além de ser mais uma alternativa de transporte
de produtos perigosos para as empresas. Para a realizagdo deste trabalho, j&
dispomos de todos os recursos necessérios, restando apenas o treinamento
do pesspal dos Postos.
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5. Consideractes Finais

Na adocéo total ou parcial das propastas, sugerimos que seja feita
uma ampla divulgacdo, junto aos transportadores de produtos perigosos,
sindicatos, associagcbes de classe, etc., aldém de usudrios que deixaram de
realizar a capacitacdo nos Postos, quanto acs novos beneficios e Servicos
oferecidos pelo IPEM - SP.

E também muito importante que seja feito um monitoramentc
constante das medidas tomadas, para que possamos conhecer sua eficiéncia,
bem como, intraduzir alteracBes nas mesmas, quando necessério.



Anexo 7 - Analise dos Indicadores em 10 de Abril de 2002

SECRETARIA DA JUSTICA £ DA DEFESA DA CIDADANIA
INSTITUTO DE PESOS E MEDIDAS DO ESTADQ DE SAG PAULO IP&;M
Orgho Detegado do IRMETRO

ANALISE DOS INDICADORES

Ne 01

Indicador da Qualidade: Satisfagfio do cliente — Servigos (Solicitagdo de Atendimento),
ltem Abrangéncia da Politica da Qualidade: 1 -2 -3-4-5;

Cbjeto (Meta): 90% sobre respostas excelente/bom de 2.001:

Pericdicidade: Anual

Observagdes: Desdobrar a Pesquisa Existente;

Responsavel: Quvidoria

Como foi elaborado: Apos efeluado o termo de atendimento, os funcionarios da
ouvidoria solicitam que o usudno do IPEM-SP dé& uma nota de O a 10 quanto ao
atendimenio.

A tabela abaixo da o grau de satisfacio em relagio ao atendimento nos usudrios
pesquisados:

Porcentagem | Porcentagem
| Grau de Satisfago 2.0 |Sobreo Total 2002  |Sobreo Total
0 & 30 — Ruim 1] 5.44% | 33] 452%
31a 50— Bom 15, 7.42% 43| 590%
51 a 80 ~ Otimo . 54 26,73% 143| 19,62%
81 100 - Excalente | 122] 60,40% | 510 69.96%
Totais de Pesquisados | 202 { 729

Scomando-se as porcentagens de Excelente e Bom, temos, no total, para o ano de
2001 87.13%

2.002. 89,58%

O chijetive era de que pelo menos mantivéssemos 90% de respostas excelente e bom
em relagdo a 2001, isto &, que a porcentagem de excelente e bom fosse superior a
78,41%. Desta forma superamos plenamente o obietivo.

Graficos
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ltern Abrangéncia da Politica da Qualidade: 1 -2 ~3-4-5;
Objeto (Meta): Melhoria de 5% an ano sobre 2.001
Perodicidade: Anual

Observacbes: Desdobrar a Pesquisa Existente;
Responsavel. Ouwvidoria

Como foi elaborado; O IPEM-SP estd efetuando pesquisas junto a Fabricantes de
instrumentos, Produtos com marca de conformidade € Mercadosias Pré-embaladas
anualmente e as porcentagens, referente aos anos de 2.001 e 2.002 séo os abaixo:

Fabricantes de Instrumentos (23 fabricantes responderam o questionario em 2.002, com 12
quesitos, sendo que as porcentagens referem-se a médias destas perguntas)

Grau de Satisfagéo 2.001 {em porcentagem) 2.002 (em porcentagem)

0 (sem nota} 11% 7%

1 {Peéssimo) N 0 L 0 R
2 (Regular) B 1 7% B 2%

3 {(Bom) 22% 13% ]
4 {Muito Bom) IT% 46%

5 (Otimo) 23% 32%

Como nas porcentagens houve questiondrios que constam sem respostas, reformulamos a
tabela acima, excluindo os sem notas em porcentagens.

[_Grag de Satisfacio | 2.001 (em porcentagem) [2.002 (em porcentagem) |
A(Pessmo) | 0 o
2(Regular) 1 _ 719% | S ¥ - S !
3(Bom) . 247% _ 140% . I
|4 (MuitoBom) o 41,6% 49 5% ]
5(tmo) 4 258% | @ 344% |

Atribuindo-se os valores 1 para péssimo, 2 para regular, 3 para bom, 4 para muito bom e 5
para otimo e muttiplicando-se pelas respectivas porcentagens, temos que &m 2.001, um total
de 3853%. Para 2002, esse total & de 418,2%. Desta forma, houve um crescimento no grau
de satisfacdo para este segmento de 8,01%, superando-se a meta estabelecida.

Griéfico
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Notas QPorc Em 2001
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Marca de Conformidade (19 empresas responderam © questiondrio em 2.002, com 12
quesitos, sendo que as porcentagens referem-se a médias destas perguntas)

Grau de Satisfacio 2.001 {em porcentagem) 12,002 (em porcentagem
0 (gem nota) 19% 19%
1 {Péssimo) 0 2% '
'2(Regular) 3% 3%
| 3 (Bom) 22% 15%
1 4 (Muito Bom) 23% 23%
| 5 {Otimo) 33% 38%

Como nas porcentagens houve questionarios que constam sem respostas, reformulamos a
tabela acima, excluindo os sem notas em porcentagens.

Grau de Satisfagdo 2.001 (em porcentagem) |2.002 (em porcentagem) |
1 (Péssimo) e (0 0 1 25% |
2 (Regular) 37% | 3.7% '
3 (Bom) o 2T2% o 185%

|4 (Muito Bom) B 28,4% | 284%

5 (Gtimo) | 40,7% I ~ 469% |

Atribuindo-se os valores 1 para péssimo, 2 para regular, 3 para bom, 4 para muito bom e 5
para otimo e multiplicando-se pelas respectivas porcentagens, temos que em 2.001, um total
de 406,1%. Para 2002, esse totat @ de 413,5%. Desta forma, houve um crescimento no grau
de satisfagdo para este segmento de 1,82%.

Grafico
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Porcentagens

Mercadoria Pré-Embalada (99 empresas responderam ¢ questionario em 2.002, com 12
quesitos, sendo que as porcentagens referem-se a medias destas perguntas)

lGrau de Satisfagdo |2.001 (em porcentagem) 2 002 (em porcentagem) ]
| 0 (sem nota) 1 21% _ 15% ]
K (Péssimo) 1% o |
2 (Regular) i 4% il %%
3 (Bom) B 23% 21% B _ 4
4 (Muito Bom) 28% 27%

5 (Otimo) . 23% 34%

Como nas porcentagens houve questionarios que constam sem respostas, refonnulamos a
tabela acima, excluindo os sem niotas em porcentagens.

Grau de Satisfacdo 2.001 (em porcentager) 2.002 (em porcentagem)

1 {Pessimo) 1,3% 0

2 (Regular) 51% 3,5%
3 {Bom) 28,1% 24 7%

4 {Muito Bom) 35,4% 31.8%

5 (Otimo) 29.1% 40,0% N

Atribuindo-se os valores 1 para péssimo, 2 para regutar, 3 para bom, 4 para muito bom e 5
para étimo e multiplicando-se pelas respectivas porcentagens, temos que em 2.001, um total
de 385,9%. Para 2002, esse total é de 40B,3%. Desta forma, houve um crescimento no grau
da safisfag8o para este segmento de 5,79%.
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