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RESUMO

O presente trabalho analisou o Sistema de Gestdo de uma empresa de uma
empresa de médio porte, cujo principal segmento € a realizagido de sondagens e
ensaios mecanicos, quimicos e nao-destrutivos para o controle tecnoldgico na
construgao civil, acreditada pelo INMETRO conforme os requisitos da Norma
ABNT NBR ISO/ IEC 17025:2005. O ndo cumprimento destes requisitos faz com
que o Sistema em questdo, ndo produza com qualidade e a satisfagdo do cliente
e a credibilidade no mercado diminua. Com o intuito de manter esta acreditagdo
dentro dos parametros de conformidade, foram utilizadas ferramentas da

qualidade para tratar as faihas apresentadas.

Palavras-chave: Sistema de Gestdo, Analise Critica, Garantia da Qualidade e

Ferramentas da Qualidade.




ABSTRACT

This study examined the management system of a medium-sized company, whose
main actively is to conduct surveys and mechanical testing, chemical and non-
destructive control technology in civil construction, accredited by INMETRO as the
requirements of standard ABNT NBR ISO / IEC 17025:2005. Failure to meet these
requirements makes the system in question does not produce quality and customer
satisfaction and credibility in the market decreases. With the objective to keep this
accreditation inside the parameters of compliance, were used tools of the quality to

treat the failures presented.

Keywords: System Management, Critical Analysis, Quality Assurance and Quality

Tools
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho mostra o quéo € importante a implantagdo de um Sistema
de Gestéo da Qualidade (SGQ) dentro de uma organizagdo, seja ele acreditado por
um érgéo de autarquia federal, como o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (Inmetro) ou por um organismo de certificagdo de terceira parte
acreditado.

Para que se tenha grande sucesso na implantagcdo do sistema, é necessario
pesquisar, analisar e entender o que o cliente espera. Para isso, deve-se medir o
nivel de satisfagdo dos produtos e/ou servigos prestados e trabalhar em cima destes
resultados, buscando a melhoria continua. “A Garantia da Qualidade assegura ao
cliente que o fornecedor tem capacidade de atender a todos os requisitos técnicos e
organizacionais exigidos nas normas e nos contratos de fornecimento” (ALGARTE;
QUINTANILHA, 2000, p.36).

E importante ressaltar que o SGQ, depende de todas as equipes de uma
organizagéo, que engloba desde a Alta Diregdo, no qual se toma as principais
decisbes para o controle de todas as areas, até a m3o de obra que estara
produzindo o produto em questao e, esta gestdo, se bem administrada, fara com que
a empresa produza produtos com qualidade, garanta a satisfacdo do cliente e

conquiste uma forga maior em relagdo a concorréncia.

1.1. OBJETIVO

O principal objetivo deste trabalho € mostrar como os itens da Norma ABNT
NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), podem ser implantados, utilizados e analisados
dentro de um Sistema Gestdo da Qualidade, com auxilio de ferramentas da
qualidade, para a melhoria continua do mesmo.

Através de toda a anadlise, verifica-se o qual é importancia no envolvimento dos

colaboradores com responsabilidades, objetivos e metas. Para isso foram
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apresentados todos os itens da norma, como e onde sao aplicados e os resultados

esperados de sua aplicacéo.

1.2. EMPRESA

“A Empresa” de Sondagem e Controle Tecnoldgico para Construgdo Civil, atua
no mercado desde a década de 80, quando o seu principal objetivo era a execugéo
de sondagens a percussdo para subsidiar estudos e projetos de fundagGes,
escavacgdes, terraplenos e outras obras civis.

O método de sondagem a percussdo foi originado na América do Norte na
década de 40, sendo esta técnica aplicada de forma favoravel em regides como o
Brasil, que possui solo tropical. Porém, houve pouco interesse pelas empresas
nacionais em investir nesta técnica.

O curso de geologia chega ao Brasil na década de 60 e com o passar dos anos
houve a inclusdo da disciplina de geologia de engenharia, no qual surgiram
profissionais especialistas com formag¢do adequada para suprir as necessidades
desse mercado, isto &, melhor andlise dos dados de campo, classificagdo dos
materiais e interpretacdo dos resultados, retratando as camadas do subsolo de uma
forma mais representativa da realidade fisica, permitindo a previsdo mais segura do
comportamento desse subsolo perante as solicitagdbes das estruturas. Foi
precisamente nesse cenario que surgiu a Empresa de Geotecnia e Sondagem.

Apos alguns anos, a “A Empresa” comecgou a se preparar para a implantagao do
seu Sistema de Qualidade (SQ) em busca da acreditagdo no Inmetro e, apéds
investimentos, adequagdes e envolvimento de todos os setores, consegue 0 seu
certificado de Acreditacao.

Mas, em torno desse nucleo primordial haviam germinado outras atividades da
empresa, alcangando outros segmentos: sondagem rotativa, e de controle
tecnologico (concreto, solos e pavimentos), acompanhamento da construgo,
inclusive de obras subterrdneas com mapeamento das frentes de escavacgéo,
instrumentagdo geotécnica, supervisao, fiscalizagdo e auditoria da qualidade de

obras sempre com o aquele ideal dos primeiros tempos.
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Hoje entre os seus principais clientes estdo a DER, o Metrd, a Petrobras, a
Sabesp e a Vale, seguidos de servigos executados em lugares especiais como no
Aeroporto de Cumbica, Arena Corinthians Paulista, Barragem Camara, Edificio
WTorre, Hidrovia do Rio Tieté, Rodovia Imigrantes, Shoppings Cidade Jardim e Villa
Lobos, TAV — Trem de Alta Velocidade SP/ RJ, Tuneis Ibirapuera e La Higera
(Chile), Rodovia Castelo Branco, entre outros.

1.3. A EVOLUGAO DA QUALIDADE NO MUNDO

Pode-se observar que a qualidade sempre esteve presente na vida humana,
desde a preocupagédo com a qualidade dos alimentos, dos meios de seguranca, de
sobrevivéncia, até ao tipo de armas que utilizariam para se defender. Para que tudo
isso fosse possivel, o homem ja controlava processos como concepgéo, projetos,
escolha dos materiais, fabricagdo e controle para obter a qualidade desejada,
inclusive quando eram produtos ou servigos que prestariam aos seus clientes.

Segundo Algarte e Quintanilha (2000), a qualidade existe desde os tempos
primordios, pois durante séculos, as Pirdmides do Egito, construgdo civil na Grécia
antiga, nas construgbes militares dos persas e nas construgdes navais de Veneza,
uma ferramenta importantissima da qualidade, ja era utilizada, denominada controle
de processos.

Poucos avangos no controle de processos ocorreram entre a queda do Império
Romano e a Revolugéo Industrial, com excec¢éo da construgdo naval em Veneza

Segundo Algarte e Quintanilha (2000), com a revolugédo Industrial, ocorreram
mudangas radicais na administracdo das empresas, obrigando-as a dividir o
processo industrial em fases. Com isso foram originados os primeiros problemas
sérios com a qualidade do produto, surgindo a criagdo de supervisores para
controlar as atividades dos artesdes, a qualidade da matéria-prima e do produto. Os
artes0es por sua vez, deram lugar aos operarios ndo especializados que eram
subordinados aos supervisores ou a geréncia.

Com o crescimento dos problemas e reclamagées pela falta de qualidade, surgiu
a necessidade de um supervisor, que assumiu o papel do supervisor no controle da

qualidade, para evitar que os produtos com defeitos chegassem até aos clientes. Os
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governos ficaram inseguros com a falta de qualidade e, exigiram que seus
fornecedores tivessem setores de inspegao desvinculados do setor de produgéo, no
qual os inspetores examinavam 100% da produgao.

A partir do inicio do século XX, a produgdo deixou de ser artesanal, passando a
ser em massa e exigindo um grande nimero de operagdes especializadas, com uma
continua supervisao e rigorosa inspegdo em 100% dos produtos gerados. Com isso
os custos com inspecbes que ja eram altos, com essa nova etapa os custos
passaram a ser onerosos, fazendo com que surgissem técnicas sofisticadas de
controle de qualidade, como as técnicas de amostragem.

O controle estatistico comegou a ser aplicado na década de 30, porém a adogéo
desta técnica foi muito lenta. Segundo Algarte e Quintanilha (2000), Walter Shewhart
desenvolveu a carta de controle estatistico de processo. Suas técnicas, juntamente
com as técnicas de amostragem de dois colegas — Dodge e Roming, permitiram a
realizagcdo da inspegéo por amostragem, em vez da inspec¢ao de 100%. Nesta época
a fungdo denominada qualidade, comega também a ser utilizada na prevencao de
defeitos, surgindo entdo o departamento de controle de qualidade, onde
acompanhava os processos, as atividades de inspe¢édo e, como medida preventiva
as matérias-primas.

Com o aumento de tamanho e sofisticagido das empresas, a responsabilidade
pela qualidade, passava a ser dos érgdos especializados que, por sua vez, ndo
tinham uma coordenagéao para esta fungéo.

Como citado por Algarte e Quintanilha (2000), o americano Feigenbaun, em seu
livro Quality Control, publicado em 1951, mostrava a necessidade da criagdo de um
Departamento de Engenharia da Qualidade para cuidar exclusivamente da funcgéo
“qualidade”, visando gerenciar o programa da qualidade das empresa, pois a
questdo mais relevante feita por Feigenbaum era: “As empresas precisam dar mais
énfase a preven¢do do que a corregdo de defeitos”.

Segundo Algarte e Quintanilha (2000), ainda nos anos 60, surgiram os
programas motivacionais chamados de “zero defeito”, com a filosofia de que a
adequada motivacdo dos trabalhadores eliminaria defeitos. Apds o término da
segunda Guerra Mundial, a Guerra fria fez com as empresas se preocupassem com
a qualidade no “chdo da fabrica®, esquecendo dos problemas com comunicagio
entre os 6rgaos da empresa e do niveis hierarquicos. Com esse tipo de problema,

comecgou a se exigir a implementagao do Programa de Garantia da Qualidade.
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Em 1961, Feigenbaum defende o conceito do Controle Total da Qualidade, que
envolve todos os Orgdos da empresa, como o planejamento das etapas de
produgdo, inclusive fornecedores, isto é, com medidas preventivas desde a
administragado até a produgéo.

Apos a Segunda Guerra Mundial, os Estados Unidos impuseram a industria
japonesa de telecomunicagdes a aplicagéo do controle estatistico da qualidade, com
o intuito de resolver os problemas neste ramo. Segundo Algarte e Quintanilha
(2000), Deming, Juran e Ishikawa foram os responsaveis pela grande transformagao
que o Japao sofreu depois da Segunda Guerra Mundial com a aplicagdo dos
conceitos do controle de qualidade japonés.

Com a chegada da globalizagdo econdmica, diversos paises adotaram a
uniformizagédo dos sistemas de qualidade, surgindo a necessidade de criagdo de
normas internacionais contendo os requisitos para este sistema.

Segundo Algarte e Quintanilha (2000), a International Organization for
Standartization (1SO), criada em 1947, € uma organizagdo internacional, privada e
sem fins lucrativos, da qual participaram 132 paises. Divididas em Comités Técnicos
(TCs) que cuidam da normalizagcdo especifica da cada setor da economia, a ISO
elabora normas internacionais sobre produtos e servigos. Em 1979, formou-se o
“Technical Committee” (TC) 176 para tratar da Gestdo da Garantia da Qualidade.
Com isso, houve o inicio ao processo de elaboragéo das normas sobre 0s requisitos

dos sistemas da qualidade.

1.4. A EVOLUGAO DA QUALIDADE NO BRASIL

Segundo Algarte e Quintailha (2000), a base da economia brasileira no final do
século XIX e inicio do século XX era a agricultura e, o principal produto era o café.
Com a Primeira Guerra Mundial, o Brasil teve uma queda brusca na venda de café,
passando a enfrentar uma crise financeira, no qual se recuperaria mais tarde nas
décadas de 20 e 30 com o aumento das exportagdes cafeeiras.

Diferente dos Estados Unidos e da Europa, o Brasil, por ser um pais
praticamente agricola, ndo passou por todas as etapas da evolugado da qualidade.
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Nos anos de 1919 e 1921, a Ford e a General Motors respectivamente,
instalaram industrias automobilisticas no Brasil e, devido a crise nas fazendas de
café, os colonos vieram trabalhar para estas empresas, ndo sendo considerados
como mao de obra qualificada.

Nesta época, ndo existiam indlstrias siderurgicas instaladas no pais e as
industrias metalurgicas, produziam pegas apenas para reposigao dos setores téxtil e
agricola, entre outros.

Com a chegada da Segunda Guerra Mundial, surgem pequenas oficinas
artesanais para atender a demanda das montadoras. e com isto, a importacdo de
veiculos acaba. Ao término da guerra, surge uma grande procura por carros
importados, fazendo com que haja desiquilibrio na balanga de pagamentos,
obrigando o governo a buscar solugbes para o problema de reposicdo de frotas e
restringindo as importagdes. Com isso o Governo Kubitschek, tomou uma decisdo
importante e decisiva na industrializagdo brasileira, criando o Grupo de Executivo da
Industria Automobilistica (GEIA). Em cinco anos, houve investimentos das industrias
automobilisticas e com isso, estas passaram a produzir veiculos em suas novas
instalagbes. Estas industrias exigiram que seus fornecedores tivessem um rigido
controle de qualidade e hoje, este setor atingiu um padrdo de qualidade mundial,
podendo comparar com os modelos importados.

De acordo com as informagdes disponiveis no site da Companhia Siderargica
Nacional (CSN), ela foi fundada em 9 de abril de 1941 e de acordo com o site da
Petréleo Brasileiro S. A. (PETROBRAS), sua fundacdo foi em 03 de outubro de
1953. Esses dois grandes empreendimentos serviram como base para o

desenvolvimento brasileiro.

1.5. FUNDAGAO NACIONAL DA QUALIDADE

A Fundacgdo Nacional da Qualidade (FNQ) € uma instituicdo sem fins lucrativos,
fundada em 1991 por 39 organizagbes, sendo elas privadas e publicas.

Segundo a FNQ seu objetivo é disseminar amplamente os Fundamentos da
Exceléncia em Gest&o para organizagdes de todos os setores e portes, contribuindo

para o aperfeicoamento da gestdo, o aumento da competitividade das organizagdes
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e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida do povo brasileiro. Além
de desenvolver atividades voltadas & educagédo, a mobilizagdo, a inovacdo e a
premiagéo, vinculadas a gestdo estratégica e operacional das organizacées, a fim de
promover a geragao e troca de conhecimentos sobre a exceléncia da gestido entre
seus publicos de relacionamento. Com isso, desenvolve e oferece cursos e
workshops de capacitagdo, semindrios nacional e internacional, publicagbes
especializadas, webcastings quinzenais sobre a tematica da gestdo, programa de
visitas as empresas vencedoras do Prémio Nacional da Qualidade (PNQ), no qual é
0 maior reconhecimento a qualidade da gestdo brasileira.

Segundo a FNQ (2013), o “Prémio Nacional da Qualidade, constitui o maior
reconhecimento publico a exceléncia da gestdo das organizagbes com sede no
Brasil.

Realizado anualmente, o ciclo de avaliagdo do PNQ, reconhece as organizagoes
referéncias em exceléncia da gestdo no Brasil. O processo visa estimular o
desenvolvimento do Pais, promover a melhoria da qualidade da gestdo e o aumento
da competitividade das organizagoes.

De forma geral, candidatar-se ao PNQ auxilia a organizacdo na realizagéo de
uma profunda analise de sua gestdo, efetuada por examinadores treinados pela
FNQ, guiados por um rigoroso cédigo de ética. Ao final do processo, obtém-se um
amplo Relatério de Avaliagéo.

O Prémio Nacional da Qualidade reconhece empresas nivel Classe Mundial e
ocupa uma posicao central na missdo da FNQ de estimular e apoiar as organizagtes
para o desenvolvimento e evolugdo de sua gestdo, por meio da disseminagdo dos
Fundamentos e Critérios de Exceléncia, para que se tornem sustentaveis,
cooperativas e gerem valor para a sociedade.

O PNQ representa um momento singular para o empresariado brasileiro, quando
as empresas lideres em qualidade, produtividade, competitividade e gestdo sdo
devidamente reconhecidas. A cada edi¢gdo, a Fundagdo comprova o aumento no
namero de adesdo de organizagbes na busca continua da melhoria de seus
processos.

Em 2012, a 212 edicdo do Prémio Nacional da Qualidade, reconheceu um
numero recorde de empresas, foram 13 ao total, sendo seis premiadas. O maior

numero desde sua primeira edigdo, em 1992.”
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2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo a ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), a Associagado Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) €& o Férum Nacional de Normalizagdo. As Normas
Brasileiras, cujo conteudo & de responsabilidade dos comités Brasileiros (ABNT/CB),
dos Organismos de Normalizagdo Setorial (ABNT / ONS) e das Comissdes de
Estudos Especiais Temporarias (ABNT / CEET), sao elaboradas por Comissbes de
Estudo (CE), formadas por representantes dos setores envolvidos, delas fazendo
parte: produtores, consumidores e neutros (universidade, laboratorios e outros).

Segundo a ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), esta Norma foi elaborada
no Comité Brasileiro da Qualidade (ABNT/CB-25), pela Comissdo de Estudo de
Avaliagéo de conformidade (CE-25:000.04). Projeto circulou em Consulta Nacional
conforme Edital n° 08, de 31.08.2005, com o numero de Projeto ABNT NBR ISO/IEC
17025.

Esta norma é aplicavel a todos os laboratérios de ensaios e/ ou calibragdo, como
por exemplo, laboratdrios de primeira, segunda e terceira parte, independente do
namero de pessoas ou do tipo de atividade exercida. Cobre ensaios e calibragbes
realizados, utilizando métodos normalizados, ndo normalizados e desenvolvidos pelo

proprio laboratério.

2.1 ACREDITACAO INMETRO

Segundo Inmetro (2013), o processo de acreditagdo & uma ferramenta
estabelecida em escala internacional para gerar confianga na atuagdo de
organizagoes que executam atividades de avaliagdo da conformidade.

A acreditagdo é o uma forma de reconhecimento, através de um Organismo de
Avaliagdo da Conformidade — OAC, como por exemplo: laboratérios, organismos de
certificagédo ou organismos de inspecdo, que atendem aos requisitos previamente
definidos que demonstram ser competentes para realizar suas atividades com

confianga.
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Um sistema concebido para acreditar servicos de avaliagdo da conformidade
dos OACs deve transmitir confianga para o comprador e para a autoridade
regulamentadora. Tal sistema deve facilitar o comércio através das fronteiras, como
buscam as organizagdes e autoridades em comércio.

A acreditacdo realizada pela Coordenagdo Geral de Acreditagdo (Cgcre) é de
carater voluntario e representa o reconhecimento formal da competéncia de um
laboratorio ou organismo para desenvolver as tarefas de avaliagdo da conformidade,
segundo requisitos estabelecidos. A acreditagdo é realizada junto a: Laboratérios de
calibragao e ensaio, Organismos de Certificagdo e Organismos de Inspegao.

O processo inicia-se com a obtencao, no site do Inmetro, das informagdes e da
documentacdo necessaria para a acreditacao.

De posse destas informacoes basicas, a organizagdo ou laboratério encaminha
a solicitagao pertinente junto com os documentos necessarios. O Inmetro verifica a
viabilidade de atender a solicitagdo e, se necessario solicita documentacgao adicional
ou, no caso de laboratdrios, realiza uma visita de pré-avaliagao.

A documentagdo é analisada por uma equipe formada por avaliadores/auditores
qualificados e especializados nas atividades que serdo avaliadas/auditadas.

Apos a andlise da documentacdo, os laboratérios participam de uma
comparacao interlaboratorial, que tem por finalidade avaliar o seu desempenho na
realizagao das calibra¢des e/ou ensaios para os quais pretende ser credenciado.

No sentido de verificar a implementacdao do sistema da qualidade, a equipe
realiza a avaliagdo/auditoria e, dependendo do tipo de acreditagdo , havera uma
auditoria-testemunha.

Com as informagbdes resultantes das etapas anteriores, a Comissido de
Acreditacdo analisa todo o processo e emite parecer ao coordenador da area de
acreditacdo que tomara a decisdo sobre a concessao ou ndo da acreditagio.

Em caso favoravel, a organizagdo ou laboratério tera status de acreditado
somente apos a assinatura do contrato de acreditagao.

A Figura 01, detalha o caminho a ser seguido para obter a Acreditacdo pelo

Inmetro, segundo os documentos aplicaveis, Normativos e Orientativos da Cgcre.
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Analige dasolicitacao
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Figura 01 — Fluxograma basico do processo de acreditagao
Fonte: http://www.inmetro.gov.br/credenciamento/fluxograma.asp - acesso em 05 de outubro de
2013.

2.2 PROCESSOS

Apesar da Norma ABNT NBR ISO / IEC 17025 (ABNT,2005), ndo abordar o
tema processos, ela segue os mesmos parametros da Norma ABNT NBR ISO 9001
(ABNT,2008). Isto e, implantar, monitorar e manter o SGQ, com o objetivo de
assegurar a qualidade e manter e/ou melhorar a satisfagdo de clientes Os principios
da abordagem de processos sao baseados em entradas e saidas, conforme
demonstrado na Figura 02.
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TRANSFORMAGAO
ENTRADAS UTILIZANDO SAIDAS
RECURSOS

Figura 02 - Esquema de processos

Segunda a Norma ABNT NBR ISO 9001 (ABNT,2008), uma vantagem do
processo € o controle continuo que ela permite sobre a ligagdo entre os processos
individuais dentro do sistema de processos, bem como sua combinagao e interagéo.

Segundo Hammer e Champy (1994)” Um processo € um grupo de atividades
realizadas numa sequéncia légica com o objetivo de produzir um bem ou um servigo
que tem valor para um grupo especifico de clientes.”

Segundo a Norma ABNT NBR ISO 9001 (ABNT,2008) o Ciclo PDCA é uma
ferramenta que se pode utilizar para monitorar os processos.

Além do Ciclo PDCA indicado na Norma ABNT NBR ISO 9001 (ABNT,2008)
outra ferramenta bastante util e eficaz para andlise dos processos € o Diagrama de
Tartaruga.

Segundo a AIAG (2003), o Diagrama de Tartaruga, sendo muito das vezes
conhecida como apenas “Tartaruga”, conforme demonstrado na Figura 03, é uma
ferramenta composta por quatro perguntas sobre processos, que sao consideradas
como as pernas e duas questdes relacionadas a entrada e saida, consideradas
como a cabecga e a cauda. Esta ferramenta é bastante utilizada para auditoria e

execucao.

With 'J.'Eu.f.' With Who?
'!3Inu‘ak-?qmpmem (Conpatance'Skills Traming
3 3

How hany?
&

Figura 03 — Modelo do Diagrama de Tartaruga
Fonte: AIAG — Guia de Implementagdo - ISO/TS 16949:2002. Jun/2003.
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De acordo com a AIAG (2003), para melhor compreensdo desta figura, os itens

foram numerados e detalhados a seguir:

1—- Processo - atividades basicas necessarias para transformagao de requisitos
em caracteristicas.

2 - Saida - processo finalizado, como por exemplo um produto ou um
documento.

3 — Materiais/ equipamentos — detalhes das maquina (incluindo equipamento de
teste) materiais utilizados, como por exemplo sistema de computador e o
software utilizado no processo.

4 — Mao-de-obra — necessidade de competéncia e/ou traimentos das fungbes
envolvidas na execugao do processo.

5 — Método — Documentos de referéncia de origem interna e/ou externa.
Métodos de trabalho, inspecédo, critério de produto e/ou ferramentas de
planejamento.

6 — Medicdo e monitoramento — Os indicadores de eficiéncia (atendimento de
objetivos) e eficiéncia (resultados obtidos em fungéo dos recursos utilizados.

7 — Entrada — o que o cliente quer e/ou requisita.
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3. MATERIAIS E METODOS

Apbs analise de diversas ferramentas da qualidade, foram selecionadas

algumas para aplicag&o neste trabalho, como:

= Ciclo PDCA;

* Método 5W2H;

= Diagrama de Ishikawa (espinha de peixe);
= Diagrama de Pareto; e

= Diagrama de Fluxo.

As ferramentas relacionadas acima, sdo empregadas em alguns dos requisitos
da Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005, como forma de analise, monitoramento
e melhoria continua.

3.1 FERRAMENTAS DA QUALIDADE

As ferramentas da qualidade séo técnicas utilizadas com a finalidade de definir,
mensurar, analisar e propor solugbes para problemas que interferem no bom

desempenho dos processos de trabalho.

Segundo Nadae J (2009)°A utilizagdo dos programas e ferramentas da
qualidade € uma maneira de identificar onde estdo os problemas, sua
extensado e a forma de soluciona-los; podem ajudar a obtengao de sistemas
que assegurem uma melhoria continua da qualidade, por meio dos
diagramas, graficos, filosofias, instrumentos que auxiliam a manter a
qualidade dos processos, identificando gargalos, falhas e também,
antecipando e sanando possiveis problemas que possam ocorrer.”

A seguir serdo apresentadas algumas das ferramentas da qualidade que
poderdo ser utilizadas na implantacdo e manutengdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade da Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005).
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3.1.1 Ciclo PDCA

O Ciclo PDCA é uma ferramenta utilizada com o objetivo de executar as
atividades de forma planejada.

Segundo Vilaga, B. (2010), o Ciclo PDCA, também conhecido como ciclo de
Deming, é uma ferramenta utilizada para o dominio da qualidade. As suas siglas

significam:

= Planejar (Plan): analisar as causas dos problemas e definir os programas de
acg0es corretivas e preventivas para fazer face aos problemas detectados;

» Fazer (Do): implementar as a¢des planeadas modificando o processos;

= Verificar (Check). medir o impacto comprovando a eficacia do plano de acordo
com os objetivos definidos e com as medidas dos indicadores obtidas;

= Agir (Act): melhorar, alterando o plano de agao, ate se alcangar os objetivos.

O Ciclo PDCA ¢ aplicado conforme demonstrado na Figura 04.

Checar
METAS X RESULTADOS

&

Fonte: Vilaga, B. (2010) — Cartilha de Ferramentas de Gestéo

Figura 04 - Aplicagdo do Ciclo PDCA
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3.1.2 Modelo 5W2H

Segundo Nunes (2013), o Modelo 5W2H é uma ferramenta utilizada pelas
organizagdes para execugao do planejamento e consiste na construgdo de uma
planilha (a planilha 5W2H) na qual se procura dar resposta a 7 questdes, cujas
palavras em inglés, sdo iniciadas com W e H, nomeadamente: o qué (What), por
qué (Why), quando (When), onde (Where) quem (Who), como (How), e quanto

(How much).

3.1.3 Diagrama de causa e efeito

Segundo Vieira (1999), as causas provaveis de um problema pode ser
investigada utilizando o diagrama de causa e efeito, porém ndo é facil criar esse
diagrama. Inclusive o sucesso no controle da qualidade depende, em grande parte,
do sucesso que se tem no uso dessa ferramenta.

Na Figura 05, podemos verificar que o Diagrama de causa e efeito possui uma

estrutura de” espinha de peixe”.
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Figura 05 — Esquema do diagrama de causa e efeito
Fonte: Vieira (1999)

Segundo Vieira (1999), é importante focar nas causas passiveis de serem
sanadas, pois do contrario, o diagrama de causa e efeito ndo tera qualquer

aplicagédo pratica.
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Segundo Vieira (1999), as “causas primarias” dos problemas que ocorrem na
industria sdo material, métodos, maquinas e mao de obra, por isso também podem
ser chamadas de 4M. Recentemente foram indicados mais outras duas causas
primarias: meio ambiente e medidas, podendo assim ser também chamado de 6M.

Segundo Vieira (1999), em caso de servigos, as “causas primarias” de
problemas geralmente sdo indicados em equipamentos, politicas, procedimento e
pessoal.

Para aplicagdo no estudo desse trabalho, as causas mais indicadas, sdo as 4M,
pois se trata de uma empresa prestadora de servigos. Porém, vai depender sempre

do tipo de problema a ser analisado.

3.1.4 Diagrama de Pareto

Segundo Vieira (1999), o nome do “Diagrama de Pareto”, foi originado através
de uma homenagem que um especialista na area da qualidade, chamado Juran, fez
a um economista italiano de nome Pareto. Juran verificou que a figura que havia
desenhado com o objetivo de mostrar que poucas causas levam a maioria das
perdas, tinha aspecto similar a um estudo de distribui¢do de renda que Pareto havia
realizado no final do século passado.

De acordo com Vieira (1999), a grande preocupagdo de quem procura a
qualidade, sdo as perdas e que, estas perdas sdo explicadas por umas poucas
causas. Por isso, € importante que em primeiro lugar faga um estudo para identificar
estas causas, para que, posteriormente possa-se sanar estas causas, diminuindo
assim as perdas. Este estudo pode ser feito aplicando o Diagrama de Pareto.

Segundo Vieira (1999), o Diagrama de Pareto é usado para diversos tipos de
situagdes, porém as causas mais tipicas, que devem ser sempre buscadas, vigiadas

e controladas as causas de:

a) producgao de itens com defeito e/ou falha, de reparo e/ou retrabalhado;
b) despesas extraordinarias;

c) Acidentes de trabalho, quebra de equipamento, furto;
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d) Falta de estoque, demora de entrega, erros na entrega.

De acordo com Vieira (1999), para estudo destas causa, pode-se elaborar o
diagrama de Pareto, mas deve-se também, utilizar o diagrama de causa e efeito

para investigar as seguintes causas eventuais de problemas:

a) Mao de obra (experiéncia, treinamento, idade);
b) Maquina (ferramenta e equipamentos)
c) Matéria-prima (fornecedores, partidas);

d) Métodos (técnicas, condigbes de trabalho)

3.1.5 Diagrama de Fluxo

O Diagrama de Fluxo tem como objetivo, descrever um processo através de
simbolos graficos. Estes simbolos proporcionam uma melhor visualizagdo e
entendimento.

No gerenciamento de processos, o fluxograma tem como objetivo garantir a
qualidade e aumentar a produtividade, através da documentacdo do fluxo das
atividades, utilizando diversos simbolos diferentes para identificar os diferentes tipos
de atividades.

Segundo Almeida (2012), existem varios tipos de Fluxogramas, como por

exemplo:

= Diagramas de bolhas;

» Diagrama de fluxo de dados;

= Modelos de processos;

» Diagrama de fluxo de trabalho; e 0

= Modelo funcional:

Segundo Martins (2011), o fluxograma & uma ferramenta que representa um

trabalho na organizagido de uma forma grafica, seguindo os seguintes passos:
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o Possui varios tipos e graus de complexidade (objetivo pretendido);

e 0 simbolos utilizados s&o convencionados, permitindo poucas variacoes;

* a fungéo dos simbolos é colocar em evidéncia a origem, processamento e o
destino da informacao;

e cada parte do processo (atividades) é atribuida a um membro especifico da

empresa, acelerando a execugao das tarefas

Segundo Martins, (2011) “O fluxograma é a representagéo grafica das
atividades ou fases de um processo, na seqliéncia como elas ocorrem,
permitindo entender, a partir da representagio visual, como o processo é
executado. O fluxograma mostra também: atividades desnecessarias ou
gue ndo agregam valor, gargalos e atrasos, evidenciando o desperdicio,
identifica clientes que passam despercebidos e identifica oportunidades
para melhoria.”

Na Figura 06 pode-se observar os simbolos mais utilizados na elaboragdo dos

fluxogramas.

SIMBOLO SIGNIFICADO SIMBOLO SIGNIFICADO

Ope ra(;ﬁo V Amazena gem

Movimento/Transporte # Sentido de fluxo

Q Ponto De Decisio  Conexdo 1
O

Inspegdo Limites (inicio, pare, fim)

Espera
Documento Impresso

1* — Utilizado quando o fluxograma nio cabe em uma tinica pagina.

Figura 06 — Simbologia de fluxogramas (padroes ANSI)
Fonte: hitp://www.jlcarneiro.com/material-sobre-organogramas-e-fluxogramas/
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3.2 INTERPRETAGAO DOS REQUISITOS DA NORMA ABNT NBR ISO/IEC
17025:2005

Neste capitulo seréo interpretados os requisitos da Norma ABNT NBR ISO/IEC
17025 (ABNT,2005), incluindo algumas das referéncias normativas que a
complementam, para melhor desenvolvimento e aplicagédo no Sistema de Gestédo da
Qualidade.

3.2.1 Item 01— Objetivo

Este requisito especifica qual o objetivo da implantagdo da Norma, quais as
areas e organizagcdes que sdo aplicaveis, quais os métodos que devem ser
seguidos, a quantidade de pessoas envolvidas e a extensdo do escopo. Deixa claro
que os requisitos ndo sao aplicaveis quando uma ou mais atividades do laboratério
nao sao cobertas por esta Norma,

As notas apresentadas nos requisitos servem para exemplos e orientagées.

O laboratério que atender aos requisitos desta Norma, também atendera um
sistema de gestdo da qualidade que tenha os mesmo principios da Norma ABNT
NBR I1SO 9001.

3.2.2 Item 02 e 03 — Referéncias normativas e termos e definiges

Para aplicagdo desta Norma, é indispensavel o uso da Norma ABNT NBR
ISO/IEC 17000 — Avaliagdo de conformidade — vocabulario e principios gerais e o
VIM — Vocabulario internacional de termos fundamentais e gerais de metrologia,
emitido por Bureau Internacional de Pesos e Medidas (BIPM), Comisséo
Internacional de Eletrotécnica (IEC), Federacdo Internacional de Quimica Clinica e
Medicina Laboratorial (IFCC), Organizagdo Internacional de Normalizagdo (ISO),




33

Unido Internacional de Quimica Pura e Aplicada (IUPAC), Unido Internacional de
Fisica Pura e Aplicada (IUPAP) e Internacional de Metrologia Legal (OIML).

A Norma ABNT NBR ISO/IEC 17000 (ABNT,2005), descreve o objetivo
como “Esta Norma especifica termos gerais e definigbes relativos a
avaliagdo de conformidade, incluindo a acreditagdo de organismos de
avaliagdo de conformidade e o uso da avaliagdo de conformidade para
facilitar o comércio”.

O VIM & um vocabulario relativo a metrologia, a “ciéncia da medigéo e suas
aplicagbes”. Cobre também os principios basicos que regulam as grandezas
e as unidades.

3.2.3 Item 04 - Requisitos da diregao

3.2.3.1  Item 4.1 - Organizagao

Para que o laboratério ou a organizagéo seja acreditado conforme os requisitos

desta Norma, € necessario que:

o ele seja uma entidade legalmente responsavel;

¢ realize as atividades de ensaios e calibragdes, atendendo os requisitos desta
norma e satisfazendo as necessidades dos clientes, das autoridades
regulamentadoras ou das organizagdes que fornecem reconhecimento;

e 0 SG implantado deve cobrir os trabalhos temporarios ou moveis, realizados
dentro e fora das instalagées permanentes do/ ou associadas ao laboratdrio:

¢ o laboratério deve definir as responsabilidades do pessoal-chave que, dentro
de uma organizacdo estejam envolvimentos ou tenham influéncias em outras
atividades além das de ensaio e/ou calibragdo, para que seja possivel

identificar potenciais conflitos de interesses.

O laboratorio deve

a) possuir pessoal gerencial e técnico que, independente de outras

responsabilidades, possui autoridade e recursos necessarios para
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desempenhar suas tarefas, incluindo a implementagdo, manutengédo e
melhoria do sistema de gestao, e para identificar a ocorréncia de desvios do
sistema de gestédo ou dos procedimentos para realizagdo dos ensaios, e para
iniciar agdes para prevenir ou minimizar desvios;

b) assegurar que seus funcionarios estejam, isentos de qualquer pressdo
comercial ou de outra natureza, que possa influenciar na qualidade dos
trabalhos;

c) ter politicas e procedimentos para assegurar a prote¢do das informagdes
confidenciais e de direito de propriedade de seus clientes, desde o
armazenamento a transmissao dos resultados.

d) ter politicas e procedimentos com o intuito de evitar envolvimento em
quaisquer atividades que possam diminuir a confianga na competéncia,
imparcialidade, julgamento ou integridade operacional.

e) definir a estrutura organizacional e gerencial do laboratério, incluindo o seu
lugar na organizagao;

f) definir as responsabilidades e autoridades do pessoal que gerencia, realiza
ou verifica trabalhos que afetam a qualidade dos ensaios e/ou calibragdes.

g) supervisionar os responsaveis pela realizagdo dos ensaios e/ou calibragéo,
inclusive os que estdo em treinamento. Este processo deve ser realizado por
pessoas familiarizadas com os métodos e procedimentos, com a finalidade de
cada ensaio e com a avaliagdo dos seus resultados.

h) possuir geréncia técnica que seja totalmente responsavel pelas operagdes
técnicas e pela provisdo dos recursos necessarios para assegurar a qualidade
requerida das operagdes do laboratério.

i) nomear um colaborador como gerente da qualidade que, independentemente
de outros deveres e responsabilidades, tem responsabilidade e autoridade
definidas para assegurar que o sistema de gestao relacionado a qualidade
seja implementado e seguido permanentemente; o gerente da qualidade tem
acesso direto ao mais alto nivel gerencial, onde sdo tomadas as decisOes
sobre as politicas e/ou recursos do laboratério.

j) Os substitutos para o pessoal-chave no nivel gerencial estdo definidos no
Procedimento de Recursos Humanos.

k) A Diregdo assegura que seu pessoal esta consciente da pertinéncia e

importancia de suas atividades e de como eles contribuem para alcangar os
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objetivos do sistema de gestdo, por meio de reunides e treinamentos.

A Diregdo assegura processos adequados de comunicagdo a respeito da
eficacia do sistema de gestao, por meio de e-mail, reunides, treinamentos, mural da

qualidade e o jornal interno “A Empresa”.

3.2.3.2 ltem 4.2 — Sistema de Gestéo

O laboratorio deve estabelecer, implementar e manter um sistema de gestdo
apropriado ao escopo das suas atividades.

Para que isso acontega, devem ser documentados, comunicados e
compreendidos: politicas, sistemas, programas, procedimentos e instrugdes.

Os objetivos gerais devem ser estabelecidos e analisados criticamente durante a
analise critica pela diregéo.

A Alta direcdo deve fornecer evidéncias do seu comprometimento com o sistema
de gestdo e com a melhoria continua da sua eficacia, comunicar a organizacdo a
importancia de atender aos requisitos do clientes estatutarios e regulamentares e
assegurar que a integridade do SGQ seja mantida quando ocorrem mudangas.

A Politica da Qualidade deve ser definida no manual da qualidade ser

estabelecida , incluindo pelo menos os seguintes itens:

o Comprometimento com boas praticas e qualidade dos servigos;

declaragao sobre o padrdo dos servigos;

proposito com respeito a qualidade;

pessoal envolvido familiarizado: politicas e procedimentos; e

comprometimento com a conformidade a esta norma.

Os objetivos da qualidade sdo estabelecidos e analisados criticamente durante a
analise critica pela dirego.
Na elaboracdo do manual da qualidade deve-se incluir ou fazer referéncia aos

seguintes itens:
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Politicas e objetivos do Sistema da Qualidade;

¢ procedimentos complementares;

procedimentos técnicos;

estrutura da documentacgéo; e

atribuicGes e responsabilidades do Gerente Técnico e Gerente da Qualidade.

3.2.3.3 Iltem 4.3 — Controle de Documentos

O laboratorio deve estabelecer e manter procedimentos para controlar todos os
documentos que fazem parte do seu sistema de gestao.

Estes documentos devem estar disponiveis nos locais onde as operagdes séo
realizadas, sendo analisados periodicamente e revisados se necessario.

Caso algum dos documentos sejam invalidados ou se tornem obsoletos, estes
devem ser recolhidos e retidos com identificagdo de “Obsoletos”.

Os documentos devem ser analisados e aprovados por pessoas autorizadas,
sendo o controle de revisdo e o local de disposicdo, controlados por uma lista
mestra. Quando houver alteragbes manuscritas, estes documentos devem ser
alterados e as copias substituidas o mais breve possivel.

O procedimento de controle de documentos deve:garantir que a revisdo utilizada
€ a mais recente, deve estar relacionada a grade de responsabilidades pela emissdo

e aprovagdo de documentos, a forma de analisar criticamente e a lista mestra.

3.2.3.4 Item 4.4 — Analise critica de pedidos, propostas e contratos

O laboratério deve estabelecer e manter procedimentos para a andlise critica
dos pedidos, propostas e contratos.

As politicas e procedimentos devem garantir que:

¢ Os requisitos sejam definidos, documentados e entendidos;

o tenham competéncia e recursos para atender os requisitos; e
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¢ método apropriado capaz de atender os requisitos do cliente.

O procedimento deve abranger assuntos como os responsaveis pela a analise
critica e emendas aos contratos.

A politica de analise critica visa garantir que o laboratério tenha competéncia e
recursos para execugao dos ensaios.

Devem ser mantidos registros de Andlise Criticas, constando as alteragdes
significativas e trabalhos de subcontratados (quando houver a necessidade), sendo

o cliente informado de qualquer desvio no contrato.

3.2.3.5 Item 4.5 - Subcontratagdo de ensaios e calibragoes

O Subcontratado deve ser competente, por exemplo, que atenda aos requisitos
da Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), sendo que, o cliente deve ser
informado e de enviar um de acordo com a subcontratago.

Os laboratérios devem ser, preferencialmente, pertencentes a Rede Brasileira de
Laboratorios de Ensaios (RBLE), isto &, acreditados pelo Inmetro segundo os
requisitos da Norma NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005). A relagdo destes
laboratérios, esta disponivel no site do Inmetro, conforme enderego:
http://www.inmetro.gov.br/laboratorios/rble/.

O laboratério € o responsavel pelo subcontratado, exceto se definido por clientes
ou entidades regulamentadoras.

O laboratério deve manter cadastro de todos os subcontratados que ele utiliza
para ensaios e/ou calibragdes, assim como registro da evidéncia da conformidade

com esta Norma para o trabalho em questéo.

3.2.3.6 Item 4.6 — Aquisicéo de servigos e suprimentos

O laboratério deve ter uma politica e procedimentos para a sele¢gdo e compra de
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servicos e suprimentos utilizados que afetem a qualidade dos ensaios e/ou
calibragdes.

O laboratério deve avaliar os fornecedores e manter registros destas avaliagées
e a lista dos aprovados.

Os documentos de compra devem conter dados completos especificando o
produto ou servico solicitado, devendo ser analisados e aprovados antes da
liberagao para uso.

Os documentos aplicaveis sdo procedimentos de aquisicdo de materiais
contendo a classificagdo de materiais e pedidos de compras, procedimentos de
avaliagéo de fornecedor e procedimento de recebimento de material.

A politica de aquisicdo visa garantir que insumos, equipamentos e servicos
adquiridos de fornecedores aprovados e utilizados somente depois de
inspecionados.

Deve-se manter registros de listas de fornecedores aprovados, avaliacdo de
fornecedores, solicitagbes de compras bem definidas e registros de recebimento e

avaliagéo de materiais.

3.2.3.7 ltem 4.7 — Atendimento ao Cliente

O laboratério deve estar disposto a cooperar com os clientes ou com seus
representantes, para esclarecer o pedido do cliente e para monitorar o desempenho
do laboratorio em relagdo ao trabalho realizado, desde que o laboratério assegure a
confidencialidade em relagio a outros clientes.

Esta confidencialidade pode ser registrada através de um termo, onde os
envolvidos pelos servicos prestados, possam assinar como forma de
comprometimento.

O laboratdrio deve buscar realimentacdo dos clientes, para melhoria do sistema
de gestdo e do atendimento ao cliente, mantendo registros de visitas como atas,
livro ou relatérios de visitas.

Pode-se criar um procedimento de comunicagdo com o cliente para

acompanhamento, manutengéo e garantia da satisfagdo dos servigos prestados.
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3.2.3.8 Item 4.8 — Reclama¢des

O laboratério deve ter uma politica e procedimentos para a resolugdo de
reclamacdes de clientes. Devem ser mantidos os registros das reclamagoes,
investigacoes e acgdes corretivas.

O procedimento deve esclarecer formas de como tratar as reclamagdes e de
como podem ser tratadas quando sdo consideradas como nao-conformidades.
A politica de atendimento a reclamagdes visa 0 comprometimento com o pronto

tratamento de reclamacdes.

3.2.3.9 Item 4.9 — Controle de trabalhos de ensaio e/ou calibragdo ndo-conforme

O laboratério deve ter uma politica e procedimentos que devem ser implantados
quando qualquer aspecto de seu trabalho de ensaio efou calibragdo, ou os
resultados deste trabalho, ndo estiverem em conformidade com seus proprios
procedimentos ou com 0s requisitos acordados com o cliente. A politica e os

procedimentos devem garantir que:

o Gerenciamento das ndo-conformidades e agdes corretivas;
e Avaliagao da significancia das nao-conformidades;

e Acobes corretivas e disposigoes imediatas;

¢ Quando necessario notificar clientes e recall; e

o Definicdo do responsavel pela autorizacao da retomada do trabalho;

Na possibilidade de repeticdo da né&o-conformidade, deve-se seguir o
procedimento de agdes corretivas, imediatamente.

Como documento aplicavel, sera utilizado o procedimento de tratamento a nio-
conformidades, definindo as responsabilidades e os relatérios de ndo-conformidade.

A politica para tratamento de nao-conformidades visa o comprometimento com o

tratamento de n&do-conformidades e a aplicagao de agbes corretivas.
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3.2.3.10 Item 4.10 — Melhoria

Aprimoramento continuo da eficacia do SGQ por meio do uso da politica da
qualidade, objetivos da qualidade, resuitados de auditorias, analise de dados, agbes

corretivas e preventivas e analise critica pela diregao.

3.2.3.11 Item 4.11 — Agdes corretivas

O laboratério deve estabelecer politica, procedimentos e responsabilidades para
implementar as agbes corretivas, que terd como objetivo eliminar o problema e
prevenir a reincidéncia.

Deve-se monitorar os resultados para garantir a efetividade das acdes
corretivas.

Onde a identificacdo das ndo-conformidades ou de desvios causar duvidas
sobre a conformidade do laboratério com suas proprias politicas e procedimentos,
ou sobre sua conformidade com esta Norma, o laboratério deve garantir que as
areas de atividades apropriadas sejam auditadas, o mais rapido possivel, garantindo
a qualidade dos servigos prestados.

A politica de tratamento de agbes corretivas visa o comprometimento com o
tratamento de nao-conformidades, para que as mesmas sejam sanadas, evitando

reincidéncias.

3.2.3.12 Item 4.12 — Agdes preventivas

O laboratério deve estabelecer procedimentos para identificagdo de melhorias
necessarias e fontes potenciais de ndo-conformidades.
Os planos de agbes preventivas devem ser desenvolvidos, implementados,

monitorados e acompanhados para garantir que estas agbes sejam eficazes.
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3.2.3.13 Item 4.13 — Controle de Registros

O laboratério deve estabelecer e manter procedimentos para identificar, coletar,
indexar, acessar, arquivar, armazenar, manter e dispor os registros técnicos e da
qualidade.

Os registros devem ser legiveis, prontamente recuperaveis, mantidos com
seguranga e com confidencialidade.

O laboratério deve ter procedimentos para proteger e fazer copias de segurancga
dos registros armazenados eletronicamente e prevenir o acesso ou emendas ndo
autorizados nesses registros.

Os registros da qualidade devem incluir relatérios de auditorias internas, de
analises criticas pela direg¢do e registros de agdes corretivas e preventivas.

Os registros técnicos abrangem as observagbes originais, dados derivados,
registros de calibragcbes, cdpias dos relatérios de ensaios e os certificados de
calibragbes e ensaios, sendo estes mantidos por periodo definido.

As informag6es armazenadas devem ser suficientes para identificar fatores que
afetem a incerteza, que permitam a repeticdo do servigo de maneira analoga.

A identificagdo dos responsaveis podem ser por amostragem ou por execugdo e
verificagdo dos resultados, devendo ser registrados no momento em que sdo
realizados e devem ser identificaveis a tarefa especifica a que se referem.

Quando ocorrem erros nos registros, cada erro deve ser riscado, ndo devendo
ser apagado, tornando ilegivel nem eliminado. O valor correto deve ser colocado ao
lado. Todas as alteragbes em registros devem ser assinadas ou rubricadas pela
pessoa que fizer a corregdo. Para os dados armazenados eletronicamente, devem

ser tomadas medidas equivalentes, para evitar perda ou alteragdo do dado original.

3.2.3.14 Item 4.14 — Auditorias internas

O laboratério deve estabelecer cronograma e procedimento para a realizagéo
das auditorias internas, sendo o Gerente da Qualidade o responsavel pelo

planejamento e organizagao.
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As auditorias devem ser feitas por pessoas treinadas e qualificadas,
independente da atividade a ser auditada.

Devem ser registradas a area de atividade auditada, as constatagbes da
auditoria e as agdes corretivas dela decorrentes.

Para orientagbes sobre os principios de auditoria e sobre a competéncia e a
avaliagao de auditores, pode-se utilizar a Norma ABNT NBR ISO 19011 — Diretrizes
para auditorias de sistema de gestao da qualidade e/ou ambiental

Segundo a Norma ABNT NBR SO 19011 (ABNT,2002), o uso das diretrizes
desta Norma pode diferir de acordo com o tamanho, natureza e complexidade das
organizacdes a serem auditadas, como também com os objetivos e escopos das
auditorias a serem executadas. Ao longo desta Norma, orientagdo adicional ou
exemplos em tépicos especificos sdo fornecidos na forma de ajuda pratica em caixa
de texto. Em alguns casos a intengdo da ajuda pratica em caixa de texto é dar apoio
na utilizacdo desta Norma em pequenas organizagoes.

A secao 4 descreve os principios da auditoria. Estes principios ajudam o usuario
a entender a natureza essencial da auditoria e sdo uma introdugdo necessaria para
as secbes 5,6e 7.

A secéo 5 fornece orientagéo para a gestdo dos programas de auditoria e cobre
pontos tais como designagdo de responsabilidade pela gestdo de programas de
auditoria, coordenagdo de atividades de auditoria e disponibilizacdo de recursos
suficientes para a equipe de auditoria.

A secdo 6 fornece orientacao sobre a realizagdo das auditorias de sistemas de
gestao da qualidade e/ou ambiental, incluindo a selegdo de equipes de auditoria.

A secgdo 7 fornece orientacdo sobre a competéncia necessaria a um auditor e

descreve um processo para avaliar auditores.

3.2.3.15 Item 4.15 — Analise critica pela diregédo

De acordo com um cronograma e um procedimento, a Alta Dire¢do deve fazer
avaliagdo periddica do Sistema de Gestdo da Qualidade e das atividades de ensaios

para garantir adequacéo e efetividade, levando em consideragéo:
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= A adequagao das politicas e procedimentos;

» relatorios do pessoal gerencial e de supervisio;

= resultados de auditorias internas recentes;

= acgdes corretivas e preventivas;

= avaliagBes realizadas por organizagbes externas;

* resultados de comparacgdes interlaboratoriais ou ensaios de proficiéncia;
= mudangas no volume e tipo de trabalho;

= realimentagdo de clientes;

» reclamagoes;

» recomendacgdes de melhoria;

* outros fatores relevantes, tais como atividades de controle da qualidade,

recursos e treinamentos de pessoal.

A ata deve ser registrada e a diregdo deve garantir que as agdes sejam
realizadas dentro de um prazo adequado e combinado.
Um periodo minimo recomendado para estas reunides de um ano.

3.2.4 Item 05 - Requisitos Técnicos

3.241 ltem 5.1 — Generalidade

Diversos fatores determinam a corre¢cdo e confiabilidade de ensaios e

calibragbes como:

¢ Humanos;

o acomodacgdes e condigbes ambientais;

e meétodos de ensaios e calibragdo e validagdo de métodos;
e equipamentos;

¢ rastreabilidade da medicao;

e amostragem;e
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¢ manuseio de itens de ensaio e calibragao.

A extensdo que os fatores contribuem para incerteza total da medigédo difere
consideravelmente para cada tipo de ensaio e calibragdo. O laboratério deve levar
em conta estes fatores no desenvolvimento dos métodos e procedimentos, no

treinamento e qualificagdo e na selegéo e calibragdo do equipamento.

3.24.2 ftem 5.2 — Pessoal

A direcdo do laboratério deve garantir a competéncia do pessoal permanente ou
contratado. O pessoal que realiza tarefas especificas, deve ser qualificado com base
na formacao, treinamento, experiéncia apropriados e/ou habilidades demonstradas,
conforme requerido.

O laboratério deve definir pessoal responsavel por opinides e interpretagdes
incluidas nos relatérios de ensaios e certificados de calibragao.

Deve-se formular metas referentes a educagéo, treinamentos e habilidades do
pessoal, definir politica e procedimento par identificar as necessidades e prover
treinamento e avaliar a eficacia das agbes de treinamento.

A diregdo do laboratério deve manter descricdo de fungbes, definindo as
responsabilidades para planejamento, realizagéo e avaliagdo dos resultados, assim
como experiéncia requerida, qualificagdes, treinamentos e atribuicdes gerenciais.

A direcdo do laboratdrio deve autorizar pessoas especificas para as atividades
técnicas e manter registros do pessoal técnico, inclusive contratado.

O procedimento deve estabelecer como obter as garantias de treinamentos e
capacitagdo dos funcionarios, descrever as descricdes de cargos, realizar o plano de
treinamento e fazer os registros de treinamentos internos.

A politica de treinamento visa o comprometimento com a capacitacdo e o
desenvolvimento continuo dos funcionarios,

A Norma ABNT NBR ISO 10015 — Gestdo da qualidade - Diretrizes para
treinamento, pode ser utilizada como auxilio no processo de treinamento e

avaliagao.
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Segundo a Norma ABNT NBR ISO 10015 (ABNT,2001), esta Norma fornece as
diretrizes que orientam as organizagdes e seu pessoal quando apontam questdes
relacionadas a treinamento.

Estas diretrizes abrangem o desenvolvimento, implementagdo, manutencdo e
melhoria das estratégias e dos métodos de treinamento que afetem a qualidade dos

produtos fornecidos por uma organizagao.

3.24.3 Item 5.3 — Acomodacgdes e condigdes ambientais

As instalagdes do laboratério para ensaio e/ou calibragado, incluindo mas néo se
limitando a fontes de energia, iluminagdo e condigbes ambientais, devem ser tais
que facilitem a realizagdo correta dos ensaios e/ou calibragdes.

O laboratério deve definir os requisitos técnicos para as acomodagdes e
condigdes ambientais, assim como monitorar, controlar e gravar as condigGes
ambientais que possam influenciar na qualidade dos resultados.

As atividades incompativeis devem ser efetivamente separadas, o acesso e uso
das areas controlados. Além de garantir a boa arrumacdo do laboratério, como

organizagao e limpeza.

3.23.4 Item 5.4 — Meétodos de ensaio e calibragao e validagdo de métodos

Este requisito descreve a maneira e os cuidados que se deve tomar em
selecionar métodos, de como e por quem serdo desenvolvidos, a inclusdo da
incerteza de medi¢cdo e de como os dados serdo controlados. Os itens a serem

seguidos séo:

> Generalidades

O laboratério deve utilizar métodos e procedimentos apropriados para todos os

ensaios e/ou calibragbes dentro do seu escopo. Quando apropriado, utilizar uma
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estimativa da incerteza de medi¢do e técnicas de estatisticas para andlise dos
dados.

O laboratério deve ter instrugdes sobre o uso e a operagdo de todos os
equipamentos pertinentes, sobre o manuseio e a preparagdo dos itens para ensaio
e/ou calibragao.

As normas internacionais, regionais e nacionais, ndo precisam ser reescritas
desde que estejam escritas na integra, isto €, da forma que possam ser usadas

conforme publicadas.

» Selegdo de metodos

O laboratério deve utilizar métodos que atendam as necessidades dos clientes e
que sejam apropriados aos trabalhos, além de assegurar a utilizagdo da Ultima

edicdo valida de uma norma.

» Meétodos desenvolvidos pelo laboratorio

A introducdo de métodos de ensaio e calibragdo desenvolvidos pelo laboratdrio
para uso deve ser uma atividade planejada e deve ser designada a pessoal
qualificado e equipado com recursos adequados. Qualquer atualizagéo dos planos, o
pessoal envolvido deve ser comunicado.

» Métodos ndo normalizados

Quando for necessario o emprego de métodos ndo abrangidos por métodos
normalizados, estes devem ser submetidos a acordo com o cliente e devem incluir
uma especificacdo clara dos requisitos do cliente e a finalidade do ensaio e/ou
calibracdo. O meétodo desenvolvido deve ser devidamente validado de forma

apropriada, antes de ser utilizado.

> Validacdo de métodos

A validagio de métodos é a confirmagdo por exame e fornecimento de evidéncia

objetiva de que os requisitos especificos para um determinado uso séo atendidos.
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> Estimativa de incerteza de medigédo

Os laboratérios que realizam calibragdes, devem descrever procedimentos para
estimativa da incerteza de medi¢éo de todas as calibragbes. Para os laboratérios de

ensaios, os procedimentos devem ser para incerteza de medicdo de métodos.

> Controle de dados

Os calculos e as transferéncias de dados devem ser submetidos a verificagdes
apropriadas de uma maneira sistematica.

Quando s&o utilizados computadores ou equipamentos automatizado para
aquisigdo, processamento, registro, relato, armazenamento ou recuperagdo de

dados de ensaio ou calibragéo, o laboratério deve assegurar que:

» Sejam validados e documentados;
* possuam procedimentos para protegdo e confidencialidade; e

* conservados adequadamente.

Segundo o Inmetro (2013), o documento DOQ-CGCRE-008 - tem como objetivo
auxiliar os laboratorios na tarefa de demonstrar que um método analitico, nas
condicbes em que € praticado, tem as caracteristicas necessarias para a obtencdo
de resultados com a qualidade exigida.

Este documento ndo pretende abordar todas as técnicas aplicaveis a validagéo
de métodos analiticos, cabendo ao laboratério buscar aquela que mais se aplica ao

estudo em questao.

3.24.5 Item 5.5 — Equipamentos

O laboratério deve ser aparelhado com todos os equipamentos para
amostragem, medi¢cdes e ensaios. Para os equipamentos que estiverem fora do
controle permanente, o laboratério deve assegurar que os requisitos desta Norma

sejam atendidos.
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Os equipamentos devem ser operados por pessoal autorizado e deve ser
protegidos contra ajustes que invalidam os resultados.

As instrugdes de uso e manutencdo devem estar prontamente disponiveis para
uso do pessoal apropriado do laboratério e deve-se manter registros pertinentes e
historicos.

O pessoal deve ter conhecimento para manuseio destes equipamentos. Quando
nao houver pessoal qualificado, os responsaveis devem providenciar treinamentos.

Os equipamentos e seus softwares usados para ensaios, calibragdo e
amostragem devem ser univocamente identificados e capazes de alcangar a
exatiddo requerida e devem atender as especificagées pertinentes aos ensaios efou
calibragbes em questio.

Devem ser mantidos registros de cada item do equipamentos e do seu software
que sejam significativos para os ensaios e/ou calibragdes realizados. Os registros

devem incluir pelo menos o seguinte:

a) Nome do item do equipamento e do seu software;

b) nome do fabricante, identificagdo do modelo e nimero de série ou outra
identificagédo univoca;

c) verificagbes de que o equipamento atende as especificagoes;

d) localizagao atual, onde apropriado;

e) instrugdes do fabricante, se disponiveis, ou referéncia a sua localizagao;

f) datas, resultados e copias de relatorios e certificados de todas as calibrages,
ajustes, critério de aceitagédo e a data da préxima calibragao;

g) plano de manutencdo, onde apropriado, e manutengdes realizadas até o
momento; e

h) quaisquer danos, mau funcionamento, modificagbes ou reparos no

equipamento.

3.2.46 Item 5.6 — Rastreabilidade de medigado

Todo equipamento utilizado em ensaios e/ou calibragbes, incluindo os

equipamentos para medi¢gdes auxiliares, que tenha efeito significativo sobre a




49

exatiddo ou validade do resultado do ensaio, calibragdo ou amostragem, deve ser
calibrado antes de entrar em servigo. Deve-se estabelecer programa e procedimento

para calibragdo. Conforme orientagdo dos seguintes itens:

» Calibracao

O programa de calibragdo do equipamento deve assegurar que as medidas do
laboratério sdo compativeis ao Sistema Internacional de Unidades (Sl) e que
demonstrem competéncia.

A participacdo em um programa de comparagdes interlaboratoriais apropriado é

requerida sempre que possivel.

> Ensaio

Requisitos anteriores se aplicam a equipamentos de medicdo e ensaio utilizados
em fungdo de medicdo, a ndo ser a contribuicdo associada da calibragdo pouco
contribui para a incerteza de medicao total do resultado de ensaio. Quando esta
situacdo surgir, o laboratério deve assegurar que o equipamento usado pode

fornecer a referéncia de medig&o necessaria, como:

» Padroes de Referéncias: O laboratdério deve ter um programa e
procedimento para a calibragdo dos seus padroes de referéncia. Estes
padroes devem ser calibrados antes e depois de qualquer ajuste se fizer
necessario.

* Materiais de Referéncia: Os materiais de referéncia devem, sempre que
possivel, ser rastreaveis as unidades de medida Sl. Materiais de referéncia
internos devem ser verificados na medida em que isso for técnica e
economicamente praticavel.

= Verificagdes intermediarias: As verificagdes intermediarias devem ser
realizadas de acordo com os procedimentos e cronogramas definidos.

* Transporte e armazenamento: O laboratério deve ter procedimentos para
efetuar em seguranca o manuseio, transporte, armazenamento e uso dos
padrées de referéncia e dos materiais de referéncia, de forma a prevenir

contaminagao ou deterioragéo e proteger sua integridade.
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3.24.7 ltem 5.7 — Amostragem

A amostragem deve ter planos e procedimentos de amostragem disponiveis no
local e, se possivel, baseados em métodos estatisticos.

Os procedimentos devem descrever a selegdo, o plano de amostragem , a
retirada e a preparagdo de amostras.

Os registros devem incluir procedimento usado, a identificacdo do amostrador,
condigbes ambientais, diagramas de identificagdo da localizagdo e técnicas

estatisticas utilizadas.

3.24.8 Iltem 5.8 — Manuseio de itens de ensaio e calibragéo

O laboratdrio deve ter procedimentos para transporte, recepgdo, manuseio,
protegéo, armazenamento, retengéo e disposicdo dos itens.

Deve-se possuir um sistema para identificagdo de itens, que seja projetado e
operado de forma a assegurar que os itens ndo sejam confundidos fisicamente nem
quando citados em registros ou outros documentos.

Na recepcédo dos itens, qualquer anomalia ou desvio das condigdes normais,
deve ser registrada.

O laboratério deve ter procedimentos e instalagbes para evitar deterioragéo,
perda ou dano durante o armazenamento, manuseio e preparo. Incluir condigdes
ambientais e especificas, devendo estas serem monitoradas e registradas.

Quando os itens de ensaios retornam ao servigo depois do ensaio, é necessario

cuidado especial para assegurar que ndo sejam avariados ou danificados.

3.24.9 Item 5.9 — Garantia da qualidade de resultados de ensaio e calibragéo

O laboratério deve ter procedimentos de controle da qualidade para monitorar a

validade dos ensaios e calibragdes realizados monitorando a validade dos ensaios e
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calibragdes. Os dados resultantes devem ser registrados e quando necessario sdo
utilizadas técnicas estatisticas para analise critica dos resultados.

Este monitoramento deve ser planejado e analisado criticamente, incluindo:

a) Uso de material de referéncia certificados ou controle interno de qualidade
com materiais de referéncia secundarios;

b) participagdo em programas interlaboratoriais ou ensaios de proficiéncia;

c) ensaios ou calibragdes replicadas, com os mesmos métodos ou métodos
diferente;

d) reensaio ou recalibracado de itens retidos; e

e) correlagdo de caracteristicas diferentes.

3.2.4.10 Item 5.10 — Apresentagao dos resultados

Os resultados de cada ensaio, calibragéo, ou séries de ensaios ou calibractes
realizadas pelo laboratério devem ser relatados com exatidao, clareza, objetividade,
sem ambigulidade e de acordo com instrugbes especificas.

Os resultados serdo relatados incluindo as informagdes que sdo solicitadas pelo
cliente, que sdo necessarias para a interpretagdo dos resultados e que sdo
requeridas pelo método. As informagbes podem ser simplificadas, mas devem estar
disponiveis no laboratorio, como:

> Relatérios de ensaio e certificados de calibracédo

Cada relatério de ensaio ou de calibragido deve incluir, a menos que o
laboratério tenha razbes validas para ndo fazé-lo, pelo menos as seguintes

informagoes:

a) Titulo;
b) nome e enderego do laboratério;
c) identificagdo univoca, paginagéo e clara identificagdo do final do relatorio;

d) nome e endereco do cliente;
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e) identificacdo do método utilizado;

f) descri¢do, condigéo e identificagdo dos itens;

g) data do recebimento do item e a validade do resultado;

h) se pertinente, referéncia ao procedimento de amostragem;

i) resultados de ensaios com unidades;

j) nome(s), fungédo(des) e assinatura(s) das pessoas autorizadas para emissdo
dos relatorios;

k) declaracéao de que se referem somente aos itens ensaiados.

> Relatérios de ensaio

Os relatérios de ensaio devem, onde necessario para a interpretacdo dos

resultados de ensaio, incluir:

* desvios, adi¢gdes ou exclusdes e informagdes de condi¢bes especificas;

» declaragdo da conformidade com requisitos, se necessario;

* incerteza de medicio, se pertinente;

» opinides e interpretacdes, quando apropriado e necessario; e

» informagdes adicionais que podem ser requeridas por métodos especificos,

por clientes ou grupos de clientes.

Para o resultados que contem amostragem, deve-se incluir:

» data, local e responsavel;

* planos e procedimentos;

» identificagdo da amostra;

* condigdes ambientais; e

* normas e especificagdes.

Para os certificados de calibragdo, onde necessario, deve-se incluir:

« condigbes, incluindo ambientais
* incerteza das medigbes e/ou declaragdo de conformidade com uma
especificacdo metroldgica; e

» medicdes rastreaveis.
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Quando o instrumento é ajustado/ reparado, os resultados devem ser relatados
antes e apoés ajuste ou reparo.

Os certificados e etiquetas de calibragdo, ndo podem conter intervalos entre as
calibragdes, exceto em acordo com o cliente ou exigéncia legal e devem constar os

seguintes itens:

> Opinides e interpretagdes

Quando séo incluidas as opinides e interpretagbes devem estar claramente
marcadas como tal e podem conter declaragdo da conformidade dos resultados,
recomendagdes de como usar os resultados e orientagbes para serem usadas em

melhorias.

> Resultados de ensaio e calibragéo obtidos de subcontratados

Quando houver subcontratacéo, o laboratério que realizou o trabalho deve emitir
o certificado de ensaio ou de calibragdo para o laboratério contratante e os
resultados obtidos devem estar claramente identificados, sendo eles relatados por

escrito ou eletronicamente.

» Transmissao eletronica de resultados

No caso de transmissdo de resultados de ensaio ou calibragdo por telefone,
telex, fax ou outros meios eletronicos ou eletromagnéticos, devem garantir a
protecéo e confidencialidade.

» Formato de relatdrios e de certificados

O formato dos relatérios e certificados devem atender ao tipo de ensaio e com
informagdes necessarias para minimizar a possibilidade de interpretacdes ou
utilizagdes incorretas.

» Emendas aos relatorios de ensaios e certificados de calibragéo

As emendas aos relatérios, devem ser feitas somente sob a forma de novo
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documento, ou transferéncia de dados, com a seguinte declaracgéo:

“Suplemento do Relatdrio de Ensaio (ou Certificado de Calibragéo), nimero de
série.(ou outra forma de identificagdo)”.

Se necessario a emissdo de um novo relatério, este serd identificado

univocamente e contendo referéncia ao original substituido.
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4. RESULTADOS

Como resultado deste trabalho, sdo aplicadas as ferramentas detalhadas no
capitulo 3, como forma de avaliagdo, no Manual da Qualidade indicado no Apéndice
A

Este Manual da Qualidade foi elaborado considerando o laboratério acreditado
pelo Inmetro conforme os documentos necessarios para acreditagdo, atendendo aos
requisitos da Norma ABNT NBR ISO / IEC 17025 (ABNT,2005).

A primeira ferramenta a ser aplicada é o Ciclo PDCA, com o objetivo de incluir
todos os requisitos da Norma ABNT NBR ISO / IEC 17025 (ABNT,2005), assim
como ¢ feito com os requisitos da Norma NBR ISO 9001 (ABNT,2008).

Apresenta-se a abordagem de processos utilizando o Diagrama de Tartaruga.
Assim como o Ciclo PDCA, este € um dos itens que é abordado na Norma ABNT
NBR ISO 9001 (ABNT,2008) e que nao faz parte dos requisitos da Norma ABNT
NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005).

As demais ferramentas como o 5W2H, Diagrama de Pareto, Diagrama de
Ishikawa e o Fluxograma, foram exemplificadas em alguns dos itens do Manual da
Qualidade que esta detalhado no Apéndice A.

4.1 CICLO PDCA

A primeira tarefa foi entender como aplicar os requisitos da Norma ABNT NBR
ISO/IEC 17025 (ABNT,2005) no Ciclo PDCA, ja que, por sua vez, ela nao detalha,
nem menciona esta ferramenta.

Para isso, foi primeiramente pesquisado onde se aplicariam os requisitos da
Norma NBR ISO 9001 (ABNT,2008) nesta ferramenta.

Segundo apostila de treinamentos das Casas André Luiz (2013), os requisitos
aplicaveis da Norma ABNT NBR ISO 9001 (ABNT,2008) no Ciclo PDCA, se

classificam conforme demonstrado na Figura 07.
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"%, ABNTNBRISO9001:2008 - Sistema de Gestiio da Qualidade - Requisitos
$ x
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5. RESPONSABILIDADE DADIREGAO
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5. GESTAOQ DE RECURSOS ‘5, GESTAODE RECURSOS 6. GESTAOQ DE RECURSOS
HUMANOS | INFRAESTRUTURA AMBIENTE DE TRABALHO

D 7. REALIZAGAOQ DO PRODUTO )
COMPRAS +VENDAS + PROJETO E DESENVOLVIMENTO + PROCESSO DE FABRICAGAO
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MEDICAC MEDICAQ MEDICAO MEDICAO
C SATISFACAODOCLIENTE | [ SGQ PROCESSOS PRODUTO

8.3 ANALISE DE PRODUTOS NAO CONFORME
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3.4 ANALISE DE DADOS : i 5.6 ANALISE CRITICA PELADIREGAO

A ' , -

\ 851 MELHORIACONTINUA 852 AGAOCORRETIVA | | 853 AGAOPREVENTIVA
| ]

Figura 07 — Abordagem de processos dos requisitos da Norma ABNT NBR 1SO 9001:2008 no

ciclo PDCA
Fonte: Apostila de Treinamentos das Casas André Luiz (2013)

Em consideracéo a figura acima, podemos observar onde aplicaremos o Ciclo

PDCA para melhoria continua do sistema, ficando as responsabilidades sobre:

* Planejamento — Alta Dire¢do, da Representante da Diregdo, ao atendimento
aos objetivos e metas e a comunicacgdo sobre o sistema;

* Fazer — a realizagdo do produto, que envolve os setores de compras,
comercial, desenvolvimento e o processo de fabricagao;

» Checar — indice de satisfagéo de cliente, SGQ, processos, produto final e na
analise dos produtos ndo-conformes;

= Agir — na analise dos dados, reunido de analise critica, melhoria continua e

acdes corretivas e preventivas.

No Anexo A, estdo correlacionados os itens da Norma ABNT NBR ISO/IEC
17025 (ABNT,2005) com os itens da Norma ABNT NBR ISO 9001 (ABNT,2000).
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Com base nestes dados, foi elaborado o Ciclo PDCA para os requisitos da
Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005) conforme Figura 08.

i 41/411/41.2/141.3 )
«4.10/5.9/ 4.12/ 411/ 414/ 415/41.6/42/
4.15/49 42114221423

42414314311 4.4.41
4.61 471410/ 4.11.1/
41215211522/ 525/
5.3/5.3.1/5.3.21 533/
5.3.4/5.35/5.4.2/
5.4.3/5.4.4/ 541 5523/
5.5.6/ 5.6.3.41 5.6/ 5.8/
5.10.1
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«4.10/ 5.4/ 5.9/ 4115/ 5.1/42214.1.5/ 421/
4.14/5. 9/ 4.5/ 4.6/ 4231411441/ 442
5.5.2/ 5.5.9/5.81 5.8.3/ 44314441445/ 45/
5.84/5.9/ 49 46114621463/

46.4/ 471481 412/
5.1/ 5.2/ 5.4 5.4.2/
\_ J

Figura 08 — Abordagem de processos dos requisitos da Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025
(ABNT:2005) no ciclo PDCA

Através do levantamento destes dados, pode-se verificar que, assim como na
Norma ABNT NBR ISO 9001 (ABNT,2008), a ferramenta do Ciclo PDCA, apesar de
nédo ser referenciado na Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), pode ser
aplicada da mesma maneira.

A figura acima deixou claro em quais requisitos sdo aplicados o planejamento, a
execugao, a checagem e as medidas das agdes para corregdes e melhoria continua
do SGQ.

ABORDAGEM DE PROCESSOS

4.2

Apesar da Norma ABNT NBR ISO / IEC 17025 (ABNT,2005), ndo abordar o
tema sobre processos, neste trabalho foi aplicado o conceito da Norma NBR ABNT
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ISO 9001 (ABNT,2008), tendo com objetivo mapear todos os processos com base
nas atividades exercidas na “A Empresa”.
Conforme demonstrado na Figura 09, foi feito o mapeamento dos processos de

realizac&o dos servigos e dos processos de apoio.

Figura 09 — Macro-fluxo dos processos necessarios

Como pode-se observar na Figura 09, os processos de realizacdo do servigo

foram divididos em seis etapas:

= Comercial;

= Tarefas de preparo;

» Tarefas de ensaio;

= Tarefas de relatorio;

» Tarefas de edigdo; e

» Tarefas de aprovacgéao.

Assim como os processos de apoio foram divididos em trés etapas:
= Recursos Humanos;
= Suprimentos; e

= Processos de Sistema de Gestao da Qualidade.

Utilizando o Diagrama da Tartaruga, os processos de realizagdo do servigo

foram mapeados conforme mostrado nas Figuras 10 ao 15.
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> Processo Comercial

Conforme Figura 10, o primeiro processo de realizagdo dos servigos é o
comercial. Este processo tem como finalidade receber, analisar a necessidade do
cliente e verificar se ha possibilidades de atendé-lo. Para isso, é necessario que se
tenha recursos necessarios e pessoas altamente qualificadas com capacidade de
analisar, negociar e tomar decisodes.

Para este processo € necessario que se tenha procedimento desenvolvido, com
objetivo de orientar a equipe, desde a entrada até a saida, incluindo analise nas
licitagdes ganhas ou perdidas e orcamentos fechados ou rejeitados, que servirdo de
orientacdo para se obter sucesso em novas entradas comerciais.

RECURSOS PESSOAL

Telefone
computador

Diretor Presidente
Diretor Técnico
e-mail
site

Assistente de Licitagbes

- Pedido de orcamento - Cotagbes

- Edital de Licitagio Analisar criticamente os requisitos - Documentos exigidos no edital
- Anélise propostas/contratos solicitados pelo cliente, antes de assumir o - Servico aprovado

-Politica objetivos e metas ‘ compromisso, garantindo que: os » - Processos monitorados

- Matriz de competéncias requisitos, inclusive os métodos a serem - Requisitos de competéncias

- Treinamentos realizados utilizados, estejam definidos, - Necessidade de Treinamento
- Colaboradores contratados documentados e entendidos e que o - Necessidade de Contratagdo

- SGQ-procedimentos e Laboratério tenha capacidade e recursos - $GQ atendido.

documentos para atender aos requisitos.

d_

Procedimento de Analise Critica
de Propostas e contratos

% de Licitagdes ganhas

% de Orcamentos fechados

Figura 10 — Mapeamento do Processo Comercial

» Processo de Tarefa de Preparo

Conforme Figura 11, o segundo processo de realizagdo de servicos é o de
tarefa de preparo. Este processo é realizado apds a aprovagdo dos servigos
contratados, tendo como objetivo preparar as amostras para os ensaios, desde a a

sua chegada, onde serdo identificadas, até o armazenamento correto. Para isso, é
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necessario que se tenha local apropriado, podendo ser uma simples sala com
prateleiras até uma sala climatizada onde sera necessario controle de temperatuda e
humidade.

O pessoal necessario para a execugao deste servigo deve ser qualificado para
orientar e auxiliar no preparo e armazenamento destas amostras.

Os meétodos sado aplicados conforme cada tipo de amostra e ensaio. Para isso, é
utilizado o procedimento de amostragem desenvolvido para atender cada tipo de
amostra, local de coleta, de transporte e de armazenamento, sendo utilizado como
base as normas de ensaio, como por exemplo da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), nas quais estdo correlacionadas.

Para esse tipo processo, ndo ha necessidade de indicadores, uma vez que, ndo

sdo gerados dados estatisticos.

RECURSOS PESSOAL

Gerente Técnico
Auxiliar de Laboratério

- Espago para armazenamento,

conforme necessidade de cada
amostra

& 4

PROCESSO DE TAREFA DE PREPARO o 08 ¢ 3 SATOARG e |
- Servigo aprovado - Contrato assinado

-Politica objetivos e metas - Processos monitorados

- Matriz de competéncias - Necessidade de Treinamento
- Treinamentos realizados ‘ Receber as amostras, indenticar, registrar e ‘ - Necessldat?e de Contratagio
- Colaboradores contratados armazenar, até a data prevista para o -5GQ atenqldo. }

- 5GQ-procedimentos e ensaio - Amostras identificadas,
documentos registradas e armazenadas

- Ordem de servico

- Amostras para ensaio

~
INDICADORES

Procedimento de amostragem e
normas correlacionadas

N3o se aplica

Figura 11 — Mapeamento do Processo de Tarefa de Preparo

> Processo de Tarefa de Ensaio

O terceiro processo de realizagdo de servicos € o de tarefa de ensaio,
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conforme Figura 12. Este processo é realizado apds a identificacdo e
armazenamento das amostras.

O objetivo deste processo é ensaiar as amostras confrome as intrugdes
establecidas em documentos especificos, normas, procedimentos internos efou
exigidos pelo ciente. Para isso, é necessario que se tenha local apropriado com
bancadas, e equipamentos devidamente calibrados e/ou verificados.

O pessoal necessario para a execugdo deste servico deve ser qualificado
conforme cada tipo de ensaio. Quando da contratagdo de pessoal sem qualificagéo,
0 mesmo passara por treinamento e posterior verificagdo de eficacia, garantindo o
conhecimento necessario para execugao destes ensaios.

Para cada tipo de ensaio sido utiizados procedimentos, manuais de
procedimentos e instrugbes de operagadoes dos equipamentos correlacionados com
cada tipo norma necessaria, seja ela nacional ou internacional,.

Para esse tipo processo, sao utilizados os indicadores de ndo conformidade e de
reensaios. Estes indicadores serdo uteis para verificar onde a necessidade mais
treinamentos ou até verificar a necessidade de ajustes, consertos ou troca de
equipamentos.

RECURSOS

- Bancadas

Gerente Técnico
- equipamentos calibrados/ Augxiliar de Laboratério

verificados Laboratorista
Tecnologista

™ " 4

- Contrato assinado - Execugdo dos servicos
-Politica objetivos e metas - Processos monitorados

- Matriz de competéncias - Necessidade de Treinamento
- Treinamentos realizados ‘ Ensaiar as amostras conforme intrucSes » - Necessidade de Contratagio
- Colaboradores contratados estabelecidas em documentos especificos, - $GQ atendido.

- 5GQ-procedimentos e normas, procedimentos e/ou conforme - Resultados {planilhas com
documentos requisitos exigidos pelo cliente. dados brutos)

- Amostras identificadas e

registradas e armazenadas

r .
INDICADORES

Procedimentos, Manuais de
procedimentos, normas
correlacionadas e instrugdes de
operagGes dos equipamentos

utilizados.

% de ndo-conformidades

% de reensaio

Figura 12 — Mapeamento do Processo de Tarefa de Ensaio
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» Processo de Tarefa de Relatério

Conforme Figura 13, o quarto processo de realizagdo de servicos é o de
tarefade de relatério. Este processo é realizado apds a execugdo dos servicos e a
obtengao dos resultados, que sdo as planilhas com os dados brutos.

O objetivo deste processo é calcular os dados obtidos nos ensaios e gerar o
relatério com planilhas calculadas e analisadas criticamente. Para isso, &€ necessario
que se tenha computador com programas especificos e necessarios.

O pessoal necessario para a execugao deste servico deve ser qualificado em
computagdo. Quando da contratacdo de pessoal sem qualificagdo, o mesmo
passara por treinamento e posterior verificagdo de eficacia, garantindo o
conhecimento necessario para execugao deste servico

Para elaboragédo deste relatério, é utilizado procedimento interno especifico,
onde constao informagdes sobre cada tipo de planilha que é utilizada para cada tipo
de ensaio realizado.

Nese tipo processo € utilizado o indicador de ndo conformidade, no qual é
utilizado para verificar a necessidade de mais treinamentos ou corregdes em

planilhas e férmulas.

Gerente Técnico
Assistente do Labororatdrio

- Computador com pacote office

- Execugdo dos servigcos - Relatério elaborado

-Politica objetivos e metas - Processos monitorados

- Matriz de competéncias - Necessidade de Treinamento
- Treinamentos realizados » - - Necessidade de Contratag¢do
- Colaboradores contratados Elaboragdo de relatério conforme - 5GQ atendido.

- $GQ-procedimentos e resultados obtidos. - Planilhas calculadas e
documentos analisadas criticamente

- Resultados (planilhas com

dados brutos)

&

Procedimento de elaboragdo de

r .
INDICADORES

% de ndo-conformidades

relatérios.

Figura 13 — Mapeamento do Processo de Tarefa de Relatorio
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> Processo de Tarefa de Edigao

O quinto processo de realizagdo de servigos é o de tarefa de edi¢gdo, cconforme
Figura 14. Este processo é realizado apds o calculo das planilhas e elaboragéo do
relatério.

O objetivo deste processo é editar o relatério gerado, incluindo as observacgoes,
conclusdes e documentos necessarios, sendo este escaneado juntamente com os
dados brutos para armazenamento e posterior analise, caso haja duvidas pelo
Diretor responsavel que fara a aprovagao ou até mesmo pelo cliente. Para isso, é
necessario que se tenha computador e impressora com programas especificos.

O pessoal necessario para a execugdo deste servico deve ser qualificado para
interpretar e esclarecer os resultados obtidos, assim como formatar, digitalizar e
arquivar eletronicamente.

Como método, é utilizado o procedimento de elaboragdo de relatério, onde
constéo informagbes para execugao destes servigos.

Neste tipo processo é utilizado o indicador de ndo conformidade, no qual é
utilizado para verificar a necessidade de treinamentos ou adequagées nos tipos de

arquivos e/ou maquinas utilizadas.

RECURSOS PESSOAL

Gerente Técnico
Assistente de Labororatério

- Computador com pacote office

Assitente de Centro de

- impressora Processmaneto de Dados
ENTRADAS PROCESSO DE TAREFA DE EDICAO “
- Relatério elaborado - Relatdrio editado
-Politica objetivos e metas - Processos monitorados

- Matriz de competéncias Editar o relatério com todos os resultados, - Necessidade de Treinamento

- Treinamentos realizados * incluindo todos os documentos necessrios * - Necessndat!e de Contratagiio
- Colaboradores contratados conforme o procedimento de elaboragio de - 5GQ atendido.

- 5GQ-procedimentos & relatérios. Digitalizar o relatério junto com
documentos os dados brutos para arquivo eletrdnico

- Planilhas calculadas e
INDICADORES

analisadas criticamente
% de ndo-conformidades

¢

Procedimento de elaboracdo de
relatérios.

Figura 14 — Mapeamento do Processo de Tarefa de Edigéo
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> Processo de Tarefa de Aprovagéo

O sexto e ultimo processo de realizagdo de servigos é o de tarefa de aprovacao,
conforme Figura 15. Este processo é realizado apés a edigdo do relatério gerado.

O objetivo deste processo é conferir, coletar as assinaturas dos signatarios
responsaveis e enviar ao cliente. Caso seja preciso fazer corregdes, € necessario
que se tenha computador e impressora com programas especificos.

O pessoal necessario para a execugdo deste servico deve ser qualificado na
interpretagéo dos resultados obtidos, para verificar se ha necessidades de refazer as
observagbes e escalrecimentos, podendo assim, assinar com mais convicgdo. Além
da equipe que executou os servigos de relatdrio e edigdo, caso haja necessidade de
refazer algum tipo de ajuste e/ou corregao.

Como meétodo € utilizado o procedimento de elaboragdo de relatério, onde
constéo informag6es para execugao destes servigos.

Neste tipo processo sdo utilizados os indicadores de ndo conformidade e de
reclamacgédo de clientes, no qual é utilizado para verificar a necessidade de
treinamentos ou adequacdes nos tipos de servicos, de maquinarios ou

procedimentos utilizados.

RECURSOS PESSOAL

Diretor Presidente
Diretor Técnico
- impressora Gerente Técnico
- scaner Assitente do Centro de

- Computador com pacote office

Processmaneto de Dados

ENTRADAS PROCESSO DE TAREFA DE APROVACAQ - < Sl T |

- Relatério editado - Envio do Relatério ao cliente
-Politica objetivos e metas - Processos monitorados

- Matriz de competéncias - Necessidade de Treinamento
- Treinamentos realizados ‘ Conferir o relatério, coletar assinaturas dos * - Necessxdacfe de Contratagdo

- Colaboradores contratados - SGQ atendido.

signatdrios responsaveis pela empresa e

enviar ao cliente.
INDICADORES

% de ndo-conformidades

- SGQ-procedimentos e
documentos

&

Procedimento de elaboragio de

relatérios.

% de reclamagdes

Figura 15 — Mapeamento do Processo de Tarefa de Aprovagéao




65

Os processos de apoio foram mapeados conforme mostrado nas Figuras 16, 17
e 18.

» Processo de Recursos Humanos

O processo de apoio identificado Rescurso Humanos, conforme Figura 16, esta
presente em todos os processos gerados dentro do SGQ.

O obijetivo deste processo € garantir a competéncia do pessoal autorizado para
execugdo dos servigos, através da analise da competéncia dos colaboradores, da
analise da necessidade e da avaliagdo da eficacia destes treinamentos. Para isso, é
necessario local apropriado para a aplicacdo dos treinamentos, computadores ,
equipamentos para projetar e Empresas qualificadas.

O pessoal necessario para a execugéo deste processo deve ser qualificado..

Como método é utilizado o procedimento de recursos humanos, onde constdo
informacgdes sobre descricdo de cargos, a forma de contratar, de analisar as
competéncias, da necessidade e avaliagdo dos treinamentos.

Neste tipo processo sdo utilizados os indicadores de treinametos aplicados e

de avaliagao dos treinamentos que foram eficazes.

Local para Treinamentos Profissionais qualificados
Computador
Equipamentos para Projetar
Empresas qualificadas

‘ PROCESSO RECURSOS HUMANOS '
ENTRADAS -
Solicitar documentos que comprovem a

- Requisitos de competéncias
- Necessidade de Treinamento
- Necessidade de contratagdo

- Politica, objetivos e metas

-SGQ-todos os procedimentos e

demais documentos

competéncia dos colaboradores, analisar a - Descri¢do de cargos
‘ necessidade de treinamento para cada ‘ - treinamentos realizados
colaborador; aplicar treinamentos através - pessoal contratado
profissionais qualificados e avaliar a eficacia - monitoramento dos processos
de cada treinamento, para atendimento da - SGQ atendido.
politica, dos objetivos, das metas e do SGI. ‘

% de treinamentos aplicados

Procedimento de Recursos
Humanos

% de avaliacdo de treinamentos
eficazes

Figura 16 — Mapeamento do Processo de Recursos Humanos
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> Processo de Suprimentos

O processo de apoio identificado Suprimentos, conforme Figura 17, também
esta presente em todos os processos gerados dentro do SGQ.

O objetivo deste processo é garantir a qualidade dos produtos, equipamentos e
servicos, conforme determinados em especificagées técnicas pré-determinadas, de
empresas qualificadas, a fim de garantir exceléncia no produto final. Para isso, é
necessario telefones, compufadores e e-mail.

O pessoal necessario para a execugao deste processo deve ser devidamente
treinado na fungdo. Quando da contratagdo de pessoal sem qualificagdo, o0 mesmo
passara por treinamento e posterior verificagdo de eficacia, garantindo o
conhecimento necessario para execugao deste servigo

Como método é utilizado o procedimento de suprimentos, onde constdo
informagdes sobre cotagdes, forma de comprar, solicitagdo de servigos, como de
manuteng&o, consertos e calibragdo, homologagdo, monitoramento e cadastro de
fornecedores e inspegdo de recebimento.

Neste tipo processo sdo utilizados os indicadores de monitoramento e
avaliacdo de fornecedores, que ficam registrados e arquivos, sendo este histdrico
utilizado nas proximas compras.

RECURSOS PESSOAL

Telefone
computador

Comprador
e-mail

Assistente de Compras

Especifica¢gdes Técnicas - Fornecedores e prestadores

Adquirir materiais, equipamentos,

Especificagbes de materiais . 2 ) de servigos
. ] calibragGes e servigos, com base em '
Especificagbes de Servigos oy - T . h - Producdo
especificagdes técnicas pré-determinadas, i .
Fornecedores homologados ” - Gestdo do Sistema da
de fornecedores qualificados. .
Qualidade

Bl

METODOS INDICADORES

Monitoramento e avaliagdo de
fornecedores

Procedimento de Suprimentos

Figura 17 — Mapeamento do Processo de Suprimentos
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> Processo de Sistema de Gestao da Qualidade

O processo de apoio de Gestdo da Qualidade, conforme Figura 18, engloba todo
o sistema e todos os processos gerados dentro do SGQ. Através dele passam todos
os processos, desde a entrada, que é o pedido do cliente, até o servigo executado,
que é o cliente satisfeito.

O objetivo deste processo é atender todos os requisitos de normas de
referéncia, assim como documentos regulamentares e estatutarios para toda a
organizagéo e para as atividades exercidas, a fim de promover a melhoria continua.
Para isso, &€ necessario infra-estrutura adequada.

O pessoal necessario para a execugdo deste processo deve ser devidamente
treinado na funcgéo. Quando da contratagdo de pessoal sem qualificagdo, o mesmo
passara por treinamento e posterior verificagdo de eficacia, garantindo o
conhecimento necessario para execugao deste servigo

Como método sdo utilizados os procedimentos aplicados no SGQ e todas as
normas e documentos regulamentares e estatutarios aplicaveis

Neste tipo processo sao utilizados os indicadores de atendimentos de todos os

processos que envolvem o sistema e a execugéo dos servigos prestados.

RECURSOS PESSOAL

Representante da Dire¢do
Gerente da Qualidade

infra-estrutura adequada

Gerente Técnico

- Normas de referéncia,
regulamentares e estatutdrios - Procedimentos e documentos

- itori - NC, ob. oes i
Auditorias e RNC Atender todos os requisitos de normas de - vasdesieimellioqias

R 3 i e atendidas
Re(.;lémacaf) d.e Clientes ‘ referéncia e documentos regulamentares e monitoramento dos SroeEssos
- Politica, objetivo e meta estatutdrios, para toda a organizac3o e para p

) D.escru;ao de Car:gos as atividades exercidas e promover a
- Treinamentos realizados melhoria continua.
- Colaboradores contratados

-

Todos os procedimentos
aplicados ao SGQ, todas as
normas e documentos
regulamentares e estatutdrios

aplicaveis.

- Requisitos de competéncias
- Avaliacdo dos treinamentos

r .
INDICADORES

Monirotamento ao atendimento
dos processos

Figura 18 — Mapeamento do Processo de Gestao da Qualidade
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Pode-se verificar que a aplicagao dos processos no SG é de grande importéncia,
pois através desta ferramenta é possivel analisar e planejar o que sera necessario

para atender cada tarefa do processo.

4.3 APLICACAO DA FERRAMENTA 5W2H

Para atendimento aos objetivos da Politica da Qualidade indicado no item 4.2 do
Manual da Qualidade no Apéndice A, foram determinados seis itens importantes,

como:

= Treinamentos;

» Planejamento do servigo;
» Reclamacgao de clientes;
= Satisfagdo de clientes;

» Comercial; e

* N3o conformidades de auditoria Inmetro.

Estes itens sdo avaliados, implantados e verificado a eficacia. Se necessario,
sdo determinadas outras metas para serem alcancgadas.

Porém, para aplicagcédo e desenvolvimento destes itens relacionados acima,
existia um planejamento constando apenas 0 objetivo, o indicador, a frequéncia, o
responsavel e a meta a ser alcangada. Para isso, eram feitos planejamentos de
forma individual.

Um dos exemplos simples de se entender & a elaboragdo da planilha com a
programacao anual de treinamentos, na qual eram planejados os temas a serem
ministrados, mas néo estava determinado por quem seria executado ou porque teria
que ser feito. Este sistema funcionava, mas poderia ser melhorado com mais
informagoes.

Como forma de melhoria, foi aplicada a ferramenta 5W2H na tabela de objetivos
e metas, com o intuito de melhorar a comunicagdo e a execugdo dos itens

propostos, conforme mostrado na Figura 19.
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TABELA DE OBJETIVOS E METAS

——z A T TR
WHAT WHY WHERE WHO WHEN HOW HOW MUCH
OBJETIVOS como
(Oquefazer) | (porque fazen) | (onde faremos) | (quem fars) | (quandofars) | {cOmoserd | (quanto vai
feito) custar)
Elaborar Manter Naprépria | Os responsaveis Sera divido as
i t planejamento funciondrios empresaeem | pelos setores/ 8 iment : RS 3.500,00
E anual para conscientizados empresas empresas msetore?r {por setor)
treinamento e capacitados contratadas contratadas
Entregar Setor de O Diretor
A Manter o elaboragiode | .. . Técnico estard
Planejamentodo [ "S70°2%5 | recoahecimento | relatsrio e no Dz;‘.”fé""l'::’ Aodat5de | monitorandoo | o
sevigo $écnico-gerencial Centro de CFD cada més processo de
ml = dosclientes | Processoamento elaboragdo do
de Dados (CPD) relatério
Através ndo-
Para diminuir o conformidade,
Reclamacdes de trei e de n°de Na prépria Os responsaveis Senprel e | sera avaliadoa Sem cust
clientes . reclamagdes de empresa pelos setores reclamacio causaraize
reciclagem dlientes aplicado o
treinamento
- Em todos os
Ugifizer mdo:oos Mant selores que Sera enviado
Satisfacao do esiullglusda tistacao dos estardo Gerente da Notdminodo | pesquisa junto Sem cust
Cliente fisfac30 do oi ml envolvidos nos Qualidade senico com o relatdrio
diente servicos ou por e-mail
prestados
Alravés de uam
Avaliar o numero| Para verificar o i istend 5 foct planitha, gerando
Comercial de licitagdes | porque da perda Ni?dtag;a;e Assmde “pda“lidiacéo a um indicador Sem custo
perdidas de mercado com os itens
mais atingidos
Diminuir o P Setores Atravé
confonmdad"a?- es el quds:a-;netzro: SmhAdasinn, Gerente da neinamentt e
. conformidades : SGQ N Trimesiralmente 2 Semcusto
na Auditoria o Servigos : Qualidade Dialogos
Inmetro Maputeialdo prestados {suprimentos/ semanais
Inmetro RH/ laboratdrio)

Figura 19 — Tabela de objetivos e metas com aplica¢édo do método 5W2H

Foi possivel verificar a forma clara com que ficou determinado cada plano de

acéo proposto, facilitando o entendimento pelo responsavel da execugdo e pela Alta

Diregao, na qual esta comprometida com o desenvolvimento e implementagéo do

sistema de gestédo e também com a melhoria continua de sua eficacia, por meio da

provisao de recursos e definicdo da Politica da Qualidade.

4.4
CLIENTE

MONITORAMENTO DE DESEMPENHO DA EMPRESA E SATISFACAO DE
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4.41 Analise critica de pedidos e contratos.

A meta para licitagdes ganhas & de 40% ao ano, mas nem sempre é possivel
manter a meta considerando-se 100% das licitagbes concorridas.

Como exemplo, foram utilizados dados do ano de 2012, no qual pode-se
observar através da Tabela 01 e Grafico 01, o monitoramento das licitagdes, sendo
que 54% das licitagdes nao foram concluidas, isto &, foram inabilitadas, declinadas
na negociagcdo ou suspensas. Porém, de 46 % das licitagdes concluidas, foram

perdidas apenas 2%.

Tabela 01 - Resultados do monitoramento de Licitagées — 2012

Sy oL Frequéncia
. = a Frequéncia | Frequéncia .
Monitoramento de Licitagées Frequéncia relativa atumUlEEs relativa
acumulada
Vencedoras 16 41,0% 16 41%
Inabilitada 11 28,0% 27 69%
Declinadas na negociagdo 6 16,0% 33 85%
Suspensa 4 10,0% 37 95%
Perdida 2 5,0% 39 100%
Total 39 100% - -
Monitoramento de Licitagoes
120% |
gg T i 100% ;
25 80% |
20 60% |
£ 40%
5 :
0 - s et | == 0% !
Vencedoras Inabilitada Declinadas na Suspensa Perdida
negociagdo
mamm Namero  ~@=Frequéncia relativa acumulada

Grafico 01 — Monitoramento de Licitagbes
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Toda reclamacéo recebida ¢ identificada e analisada quanto a sua procedéncia,

em que area foi originada e se foi ou ndo gerado relatério de ndo conformidade.

Como exemplo, na Figura 20 estdo detalhados reclamacdes que aconteceram

no ano de 2009 e, na Tabela 02 e Grafico 02 estdo detalhados em que area houve

mais reclamagdes.

CONTROLE DE RECLAMAGOES
% PROCEDENTE .
NUMERO EMPRESA DATA = AREA RNC
SIM NAO
il Cliente 01 12/05/2009 X Resultado no site 1
2 Cliente 02 13/05/2009 X Resultado no site 2
3 Cliente 03 20/05/2009 X Funcionario 3
4 Cliente 03 21/05/2009 X Relatério 4
5 Cliente 04 01/06/2009 X Pagamento de conta 5
6 Cliente 03 02/06/2009 X Relatdrio -
7 Cliente 03 03/06/2009 X Relatério 6
8 Cliente 02 07/06/2009 X Funcionario 7
9 Cliente 03 09/06/2009 X Relatério -
10 Cliente 05 | 16/06/2009|  x e 8
fiscal

11 Cliente 05 18/06/2009 X Relatério -
12 Cliente 06 25/06/2009 X Relatério 9
13 Cliente 06 26/06/2009 X Relatério 10
14 Cliente 07 03/07/2009 X Site - senha 11
15 Cliente 01 23/07/2009 X Relatério 12
16 Cliente 08 27/07/2009 X Resultado no site 13
17 Cliente 03 28/07/2009 X Funciondrio 14
18 Cliente 03 24/09/2009 X Funciondrio -
19 Cliente 04 30/09/2009 X Pagamento de conta 15
20 Cliente 03 09/10/2009 X Relatério 16
21 Cliente 07 13/10/2009 X Funciondrio

22 Cliente 01 01/12/2009 X Relatdrio 17

Figura 20 — Controle de Reclamagées de 2009




72

Tabela 02 — Numero de reclamacgdes — 2009

et L Frequéncia
~ - Frequéncia Frequéncia ;
Reclamagdes Frequéncia relativa acumulada relativa
acumulada
Relatério 10 45% 10 45%
Funcionario 5 23% 15 68%
Assuntos Diversos 4 18% 19 86%
Resultados no site 3 14% 22 100%
Total 22 100% - -
Reclamacgoes - 2009
120%
20 — —— e —_ -
100%
15 80%
10 - 60%
40%
. R =
Relatério Funcionario Assuntos Diversos Resultados no site
mmm Nimero - Frequéncia relativa acumulada

Grafico 02 - Reclamagdes de Clientes - 2009

O ano de 2009 apresentou um total de 22 reclamagbes. Porém, nem todas
foram procedentes. Foram todas analisadas e, constatado que 5 delas ndo tinham
procedéncias, eram equivocos dos clientes.

Apesar desses equivocos apresentados pelos clientes, o numero de
reclamagodes ainda era alto.

Como mostrado na Figura 20 as reclamagdes eram abertas e analisadas, e para
cada reclamacgao procedente eram abertas relatérios de ndo conformidades que
foram tratadas com corregdes, treinamentos e conscientizagdes.

Esse trabalho exigiu a colaboragdo de todos os envolvidos, como diretor,
gerente técnico, gerente da qualidade, auxiliares de laboratério, laboratoristas,
técnico de laboratério, digitadores e o setor de CPD, responsavel pela finalizagédo e
envio dos relatérios.

Apés 3 anos de bastante trabalho, pode-se verificar a melhoria no sistema,
conforme demonstrado na Tabela 03 e Grafico 03, o numero de reclamagdes

reduziu de 22 para 5.
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Tabela 03 - Resultados de reclamagdes 2009 - 2012

Descri¢ao 2009 2010 2011 2012
Resultados no site 2 2 8 3
Relatério 10 7 6 1
Assuntos Diversos 6 6 2 1
Funcionarios 4 5 2 0
Total 22 20 18 5
COMPARATIVO DE RECLAMAGOES
2009 - 2012
10
8 H 2009
6
4 o 2010
2 .. 2011
0 <
L. B [ 2012
Resultados no Relatério Assuntos Funciondrios
site Diversos

Grafico 03 — Comparativo de Reclamagdes 2009 - 2012.

Pode-se observar na Tabela 04 e Grafico 04, que o numero de reclamacgdes
procedentes também teve uma redugdo significativa, pois diminuiu em

aproximadamente 88%.

Tabela 04 - Reclamagdes procedentes 2009 - 2012

Descrigédo 2009 2010 2011 2012
Resultados no site 2 1 3 1
Relatério 6 2 3 1
Assuntos Diversos 6 4 - 0
Funcionarios 3 2 1 0
Total 17 9 7 2
COMPARATIVO DE RECLAMACOES
PROCEDENTES
2009 - 2012
6 [ ——m8— L = 2009
: el B, IL., -
0 - g — g = 2011
Resultados no Relatério Assuntos Funcionarios = 2012
site Diversos

Grafico 04 — Reclamacgdes Procedentes — 2009 — 2012
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4.4.3 Nao conformidades

Foi feito o levantamento de registros do ano de 2012, onde constaram 27
apontamentos para ndo-conformidades e agdes corretivas e 3 apontamentos para
Acgbes Preventivas.

Como resultado foi constatado que 90% dos relatérios abertos, incluindo agdes
corretivas e preventivas, foram fechadas com eficacia. Para os outros 10%, foram
abertos novos relatérios de nao-conformidade

Para saber em que area houve mais relatério de ndo-conformidades/ agdes
preventivas abertos, foi feito a divisdo pela origem de cada relatério, conforme
detalhado na Tabela 05 e Grafico 05.

Tabela 05 — Resultados da verificagdo de eficacia das ndo-conformidades e agdes
preventivas — 2012

Origem Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frree(}:téic: e
9 q relativa acumulada
acumulada
Auditorias Externas 10 33% 10 33%
Auditorias Internas 9 30% 19 63%
Programa 6 20% 25 83%
Interlaboratorial
Inspecéo de Rotina 3 10% 28 93%
Reclamagéo de B 5
Cliente 2 7% 30 100%
Total 30 0% - -
Verificacdo de Eficacia NC / AP - 2012
35
20 - - 33
15 25
20
10 15
5 . 2 :
. T e
Auditorias Auditorias Programa Inspegdode Reclamacgdo de
Externas Internas Interlaboratorial Rotina Cliente
smm Numero  —#—Frequéncia acumulada

Grafico 05 - Verificagdo de eficacia das ndo-conformidades e agbes corretivas/ agoes
preventivas do ano de 2012.
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4.5 ANALISE DE CAUSA DE NAO CONFORMIDADE

Para a analise das causas da ndo conformidade e proposicdo de agdes
corretivas pode ser utilizado o método de Diagrama de causa e efeito (Ishikawa) ou
Espinha de Peixe, que permite estruturar hierarquicamente as causas de
determinado problema ou oportunidade de melhoria.

Como exemplo, foram realizadas algumas pesquisas com clientes conforme

resultados relacionados na Figura 21.

TABULAGAC DE PESQUISA DE SATISFAGAO DE CLIENTES

o 6 ,... Aty e T
g ] H - 4 u:
a®|w 3 I° B 5|2 |28 "

s |35|8xlz.l2 [5 |8 Bo |S9|2 (2223 i3

§ |5s|28/58(53|F7 |5 |= (325322 |E3ks B

- — - hod - B

S ($8|2%|8=(32(5 [z |2 sS85 (3318385 |82

=,/33(53(5e|283(F |2,/3 [333/25 (35|88 22 58

2 3|28|55 Eo'&i=8.35§530 L E IR AT 1

& sa|o %|28|53|35 4 2 FREE 93

e 3|z E -&.'n'aagauni I 2(83Eaed=a3

91232 2|22|892(z5|35|85 3 B E|E5|e.FFeE s

2ol g|Sg|"3|8 3|82k sS85 % MEHEEE EEY

2353|533 (38|28 (5%(52|33335|5 (28|28 3080

- anlg2| 29 |s - . ] a2ls &

3 (3(38/53(333 |} (2 g 232858 |58

4 - > a = 2 2 Q=

3 192(3E|53|55(3 |5 | |3sE|<2|E (S35 <32

. - ° - e 2 e :

ST e2etls R [P e k |zE|a [2°F 5 [e2 SR

o~ s o ™ o [T < | -] 1
CLIENTE 01 |1001|20/8/13 | 4,00 3,00 | 4,00 | 4,00 |4.00 |4.00 [3,00 |4,00| 4,00 | 3,00 |400|3,00 | 400 | 450 |rivioaususto| cooro. quatiace
CLIENTE 02 | 1002 |19/8/13 | 4,00 (400 | 400 | 400 (400 | 400 (400 3,00 400 | 3,00 |4.00| 400 | 400 4,00 | WAGHER SOUSA ENGENHERQ
CLIENTE 03 |1003 | 16/2/13 (3,00 | 4,00 | 400 | 400 |4.00 | 400 | 400 |4.00| 4,00 2,60 |3,00|4,00 | 400 4,00 |FERMANDO SILVA | ASS. EHGENHARIA
CLIENTE 04 |1004 [ 19/8/13 [4,00 |3.00 [ 2.00 | 3,00 |2,00 |2.00 [2.00 |2,00| 3,00 | 3,00 (300200 | 3,00 | 3.00 | ARTHURLMIA *m““—

ROGERID RESPOHSAVEL
CLIENTE 05 | 1005 |22:8/13 |4.00 | 4,00 | 4.00 | 4.00 | 400 200| 400 | 3,00 |3.00(3.00 | 300 | 3200 | ecnoe s
BRUND DE ESTAGIARID DE

CLIENTE 06 (1008 |16/813 | 400 |3.00 | 3,00 | 300 |3.00 | 3,00 |40 | 400 | 300 | 200 [3.00| 400 | 400 | 300 | TROD= | =STacianme
CLIENTE 07 |1007| 53113 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 400 |3.00 200 |4.00 | 400 | 3,00 |300|300 | 300 | 300 | MO :wm:gmn.
CLIENTE 08 |1008 | 15/813 | 400 | 400 | 3,00 | 4,00 |4.00 |3.00|4.00 |4.00 | 3,00 | 3.00 |4.00| 400 [ 400 | 400 | 25T | mestasoc ommas
CLIENTE 09 |100%|21/8/13 [4.00 400 | 400 | 4,00 (2,00 |3,00 |400 400 | 400 | 400 |4.00 | 4.00 | 400 4,00 ADENL_TON EMGENHERO

33 |38

TOTAL 3.39 (387 3.78 (256|344 (355[358] 367 | 289 [344[344[ 367 [ 338
| ctimoma [ [ofefe]efefofeJefefe]]s]0s]

Figura 21 - Tabulagdo de Pesquisa de Satisfacdo de Clientes — Anexo A

Foi possivel verificar que algumas notas obtiveram resultados “regular”, isto 8,
nota dois. Para estas notas foram abertos o relatério de ndo conformidades/ acéo
corretiva e avaliada a causa raiz do problema.

Apesar das notas baixas, nenhuma das pesquisas ficou com indice de
satisfagéo abaixo de 75%, conforme mostrado na Figura 22. Porém, as pesquisas

que receberam nota dois, precisam ser analisadas com maiores detalhe.
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TABULACAO DE PESQUISA DE SATISFAGAO DE CLIENTES
CLIENTE mcom SAg:lgE(;:O_E % OBSERVAGOES
DE NOTAS 2 3)
CLIENTE 01 1001 100%
CUENTE 02 1002 100% .
CLIENTE 03 1003 93% -
CUENTE 04 1004 93%
CLIENTE 05 1005 93% :
CLIENTE 06 1006 93% -
CLIENTE 07 1007 100% -
CUENTE 08 1008 100%
CUENTE 09 1009 100% .
LEGENDA Satisfatério - Nota 2 3,00
Insatisfatério _ Nota < 2,00

Figura 22 - Tabulagao de Pesquisa de Satisfagéo de Clientes — Anexo B

Como exemplo, foi utilizada a pesquisa de satisfacdo do cliente de nimero
cinco, o qual aplicou nota dois, quando foi perguntado se “Os prazos foram
compativeis com a estimativa”, conforme mostrado na Figura 21.

Este cliente justificou a sua nota dois, declarando que houve atraso de coleta de
corpos de prova (CPs) pelo periodo de um dia.

Como forma de melhoria continua, apesar da quantidade de nimero de dias ser
pequeno, a justificativa foi levada em consideragdo, e com isso, foi aberto um
relatério de ndo conformidade para analisar a falta ocorrida.

Esta atitude foi tomada para que ndo houvesse mais atrasos em coletas. Uma
vez que, se este pequeno problema néo fosse levado em consideragdo, o nimero
de dias poderia aumentar, prejudicando o sistema de coletas e gerando mais
insatisfagdes e ndo conformidades.

A Figura 23 mostra a analise feita através de possiveis causas apontadas. Essa
analise foi realizada envolvendo o setor de emissdo de Ordem de Servigo e o setor
da Qualidade.




77

METODO MAO DE OBRA MAQUINA
{Procedimentos) {Gestdo de Pessoas) (Técnologia)
Subcausas Subrcausas Subcausas
1 - Treinamento ndo eficaz 1 - Falta de funciondrios 1 - Veiculo Quebrado
2 - Treinamento incompleto 2 - Funciondrio sobrecarregado 2 - Veiculo sem combustivel

NN
O A4

ATRASO NA COLETA
DOS CPS

MEIO MEDIDA MATERIAIS
(Condigdes Ambientais) {informacdes) (Cadeia de Suprimentos)
Subcausas subcausas Subcausas
1 - Chuva 1 - Dados da OS incompletos 1 - Celular
2 - Falta de programacdo 2 - Radio Nextel

Figura 23. - Diagrama de Ishikawa - Nao-conformidade

O problema foi encontrado nos dados da Ordem de Servico que estavam
incompletos, impossibilitando o motorista de ter o acesso correto as informagdes.

Apoés esta analise, foram aplicados treinamentos nos colaboradores
responsaveis por estas informagdes, a fim de evitar novas ocorréncias.

Este método de Espinha de Peixe, pode ser utilizado em qualquer area dentro
do Sistema de Gestdo da Qualidade, para a andlise de provaveis causas de uma

nao conformidade.

46 DIAGRAMA DE FLUXO

O laboratério mantém um sistema de registro adequado, atendendo aos
regulamentos aplicaveis, contendo o registro de todas as observagbes originais,
relatérios de ensaios, calculos e dados decorrentes.

A Figura 24, detalha a processo de registro das atividades para execugéo dos

servigos prestados.
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Figura 24 — Fluxograma dos servigos realizados no laboratdrio

Através desse fluxograma foi possivel verificar todo o caminho percorrido pelas
informacbes associadas aos servigos prestados, desde o recebimento das amostras
até a entrega do relatério final ao cliente.

A elaboracgdo dessa ferramenta foi importante, pois ela deixa bem claro que tipo

de decisdo tomar a cada passo do processo.




79

5. DISCUSSAO

As analises realizadas, utilizando as ferramentas da qualidade no sistema de
gestdo implantado nesta empresa, foram importantes. Pois, esta pratica ndo era
aplicada e facilita a indicag&o de problemas no Sistema de Gestdo da Qualidade.

Apesar de se manter em conformidade com os requisitos e com a melhoria
continua do sistema, a empresa em questdo ndo possuia dados analisados desta
forma, o que gerava maior dificuldade em se encontrar possiveis fontes de erros ou
até mesmo, saber a area que gerava mais problemas ou dificuldades.

Uma das aplicagbes interessante neste trabalho, foi o detalhamento dos
processos, isto €, a forma de como ficou claro o inter-relacionamento das areas que
fazem parte da realizagédo dos servigos.

A Norma NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), apesar de mencionar em nota no
item 3 que “definicbes gerais relacionadas a qualidade s&do encontradas na ABNT
NBR ISO 9000"..., ndo aborda o assunto “processo e a aplicagdo da ferramenta
PDCA”, sendo que o autor acredita ser interessante a adog&o deste requisito.

A ferramenta do Diagrama de Pareto, deixou claro a area que mais apresentava
problemas como as ndo conformidades. O mais interessante é que, mesmo sem a
aplicagdo desta ferramenta, as ndo-conformidades eram tratadas e o problema
minimizado, que comprova que o sistema possui melhoria continua. Porém, com a
aplicagéo correta dessa ferramenta, seria mais facil e menos complicado.

O Diagrama de Pareto também foi aplicado no monitoramento das licitagdes, o
que comprovou que a maior parte das licitagbes eram ganhas e a menor parte eram
as perdidas. Porém, sem esta analise ndo era possivel verificar estes resultados. A
questdo é, e se fosse ao contrario? E essencial que se tenha esse controle para
analise e possiveis melhorias.

O Diagrama de Ishikawa & uma das poucas ferramentas que realmente é
aplicada no sistema e que, proporciona grande resultado, como forma de
esclarecimento da causa raiz dos possiveis problemas observados na aplicagdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade.

E interessante falar sobre a aplicagdo da ferramenta dos 5W2H, pois os setores

fazem seus planejamentos e, muito das vezes, nem sabem que estdo usando uma
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ferramenta importante e facil de ser aplicada. O que se pode observar é que, a
ferramenta ¢ utilizada, mas ndo na integra.

Pode-se observar que, a melhor forma de implantagio destas ferramentas é a
aplicagdo através de treinamentos e acompanhamento especifico para cada area.
Porém, a maior dificuldade é a conscientizagdo e o engajamento das pessoas

envolvidas, uma vez que, nem todos estdo prontos para novidades e desafios.
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6. CONCLUSAO

A implantagdo de um sistema de gestdo da qualidade em uma organizagdo, seja
embasada na Norma NBR ISO 9001 ou na Norma NBR SO/ IEC 17025 é um fator
importante para a satisfagdo absoluta dos objetivos tragados. Porém, toda mudancga
requer esforgo e dedicagdo e nem sempre, todos estdo prontos e dispostos a este
propdsito.

Pode-se verificar neste trabalho que a implantagédo das ferramentas foi essencial para
a descoberta de fontes de ndo conformidades, de analise e planejamento, principalmente
quando foram desmembrados os processos que envolviam as tarefas de execugéo dos
servigos e 0s que serviam como apoio, pois ficou mais claro os fatores que envolviam
cada um, facilitando enxergar as provaveis fontes de erro.

Importante ressaltar que ndo foi possivel aplicar as ferramentas em todos os
requisitos por falta de dados. Porém, ficou claro a forma de como utiliza-las de agora em
diante.

Pode-se concluir que quando bem aplicadas e utilizadas as ferramentas da qualidade
num sistema de gestdo, como forma de aperfeicoamento e melhoria continua, a
organizagao consegue alcancar os seus principais objetivos que é a melhoria continua e a
satisfagéo do cliente. Além de ser manter entre as melhores organizagdes pelo servigo

prestado conquistando maiores mercados
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1. INTRODUGAO

As politicas e procedimentos estabelecidos neste Manual da Qualidade devem
ser cumpridos por todos os funcionarios.

O Manual da Qualidade documenta os elementos do Sistema de Gestdo da
Qualidade, para atendimento aos requisitos estabelecidos na NBR ISO/IEC
17025:2005, Normas e Regulamentos do INMETRO.

2 TERMINOLOGIA DA GARANTIA DA QUALIDADE

21  DEFINICOES

Toda a Terminologia adotada esta embasada nas normas ABNT NBR ISO
9001:2008, ABNT NBR ISO/IEC 17025/05, ABNT NBR ISO/IEC 17000, VIM -

Vocabulario Internacional de Termos fundamentais e Gerais de Metrologia.

* Qualidade > Grau no qual um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz
a requisitos.

= Politica da Qualidade < Intengdes e diretrizes globais de uma organizagao,
relativas a qualidade, formalmente expressas pela Alta Diregéo.

» Aita Dire¢do =» Pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla uma
organizagao, no que diz respeito a qualidade.

= Controle da Qualidade => Parte da gestdo da qualidade focada no
atendimento dos requisitos da qualidade.

* Garantia da Qualidade = Parte da gestdao da qualidade focada em prover
confianga de que os requisitos da qualidade serdo atendidos.

* Gestdo da Qualidade = Atividades coordenadas para dirigir e controlar uma

organizacao, no que diz respeito a qualidade.




3.1

87

Melhoria da Qualidade = Parte da gestdo da qualidade focada no aumento
da capacidade de atender os requisitos da qualidade.

Melhoria Continua = Atividade recorrente para aumentar a capacidade de
atender requisitos.

Eficacia > Extensdo na qual as atividades planejadas sdo realizadas e os
resultados planejados e alcangados.

Sistema de Gestao -»— Sistema para estabelecer politica e objetivos, e para
atingir estes objetivos.

Auditoria = Processo sistematico, documentado e independente, para obter
evidéncia da auditoria e avalia-la objetivamente para determinar a extensio
na qual os critérios de auditoria sdo atendidos.

N&ao Conformidade = O ndo atendimento a um requisito.

Manual da Garantia da Qualidade = Documento que especifica o sistema
de gestdo da qualidade de uma organizagéo.

Ensaio = Determinagdo de uma ou mais caracteristicas de acordo com um
procedimento.

Acao Preventiva = Acgdo para eliminar a causa de uma potencial nio
conformidade ou outra situagdo potencialmente indesejavel.

Agédo Corretiva 2 Acdo para eliminar a causa de uma n3o conformidade
identificada ou outra situagdo indesejavel.

Comprovagdo Metrolégica > Conjunto de operagbes necessarias para
assegurar que um equipamento de medigdo atende aos requisitos para seu
uso pretendido.

Rastreabilidade = Capacidade de recuperar o histérico, a aplicagéo ou a
localizacdo daquilo que esta sendo considerado.

Produto < E definido como resultado de um processo

Processo = E definido como “conjunto de atividades inter-relacionadas ou
interativas que transforma insumos (entradas) em produtos (saidas)”.

Cliente = Organizagéo ou pessoa que recebe um produto.

MANUAL DA QUALIDADE

EMISSAO E ALTERAGOES DO MANUAL DA QUALIDADE
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O Gerente da Qualidade é responsavel pela emissdo das copias, pelo controle
das revisGes e atualizacdo do Manual da Qualidade. As propostas de alteracdes do
Manual da Qualidade devem ser feitas ao Gerente da Qualidade e avaliadas em
conjunto com os envolvidos. Porém, ndo sdo disponibilizados antes da aprovagéo da

Alta Direcao.

3.2 CONTROLE DO MANUAL DA QUALIDADE

O Gerente da Qualidade é responsavel pelo controle da distribuigdo do Manual
da Qualidade. Em casos excepcionais, sdo fornecidas “cépias n3o controladas” com
0 objetivo de demonstrar o Sistema de Gest&o da Qualidade para clientes existentes
ou potenciais.

Os documentos obsoletos devem ser devolvidos & Geréncia da Qualidade, que

faz sua disposigéo.

3.3 OBJETIVO DO MANUAL DA QUALIDADE

O Manual da Qualidade tem por objetivo o comprometimento com as boas
praticas profissionais e com a qualidade dos servigos, para o atendimento aos seus
clientes.

O pessoal do laboratorio tem facil acesso a toda documentagdo necessaria para
desempenho de suas atividades, pois os ensaios sdo realizados de acordo com as
especificagbes estabelecidas e com as solicitagdes dos clientes. Para tal, a “A
Empresa” age com o propdsito de intensificar e divulgar a Politica da Qualidade,
mantendo devidamente atualizados os respectivos Procedimentos.

Todo o pessoal comprometido com as atividades de ensaio esta envolvido com
a documentacao da Qualidade.

Todos os documentos que fazem parte do sistema da Qualidade do Laboratdrio
s&o analisados criticamente e aprovados pela Alta Direg&o, antes da sua utilizac3o.
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3.4 ABRANGENCIA

Este Manual da Qualidade se aplica as atividades internas e externas do

Laboratdrio de Ensaios, que possam afetar a Qualidade dos servigos prestados.

3.5 DISTRIBUICAO E DIVULGACAO

Receberéo copia controlada do Manual da Qualidade, a Diretoria, as Geréncias
e o Inmetro. Uma codpia circulara aos demais setores, pois todos os funcionarios da
empresa devem tomar conhecimento do seu contetdo, cumprir e fazer cumprir suas

prescrigoes.

4 REQUISITOS DA DIRECAO

4.1. ORGANIZACAO

A Empresa € uma entidade legalmente responsavel, acreditada pelo Inmetro e
pertencente a Rede Brasileira de Laboratérios de Ensaio (RBLE) que tem como
finalidade prestar servigos de ensaios na area da Construgéo Civil.

O laboratério oferece permanentemente servicos que atendem as Normas da
ABNT ou normas estabelecidas por 6rgéos estatais ou ainda entidades estrangeiras,
com qualidade garantida pelo Inmetro, em todas suas atividades, satisfazendo as
necessidades dos clientes, das autoridades regulamentadoras e organizagdes que
fornegam reconhecimento.

A Empresa possui um laboratério com um sistema de gestéo que engloba tanto
trabalhos realizados nas instalagdes permanentes dos laboratérios, quanto locais
fora das instalagdes permanentes.

O seu corpo tecnico é integrado por profissionais com experiéncia nos

respectivos campos de atuagdo, e uma Diretoria, livre de pressdes comerciais,
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financeiras ou de qualquer outra natureza que possam comprometer a qualidade do
servico. S&o signatarios para assinar os relatérios de ensaio com total

responsabilidade técnica pelo seu contetido.

O Laboratorio deve:

a)ter pessoal gerencial e técnico que, independente de outras
responsabilidades, possui autoridade e recursos necessarios para
desempenhar suas tarefas, incluindo a implementagdo, manutencio e
melhoria do sistema de gestdo e, para identificar a ocorréncia de desvios do
sistema de gestéo ou dos procedimentos para realizagdo dos ensaios, e para

iniciar agdes para prevenir ou minimizar desvios;

b) o sistema da qualidade da Empresa tem como uma de suas politicas,
assegurar que seus funcionarios estejam, durante suas atividades, isentos de
qualquer presséo comercial ou de outra natureza, que possa influenciar na

realizacdo ou conduta dos ensaios;

c) a “A Empresa” tem como politica assegurar a protegdo das informagdes

confidenciais e direito de propriedade de seus clientes.

I. Identificacdo dos Materiais = Os materiais para ensaio sdo identificados
por um numero de registro geral, que consiste do nimero de servigo / n? do
registro da amostra, ndo constando nessa identificagdo o nome do cliente ou

da obra.

ll. Relatérios Especificos < Os relatérios sdo confeccionados por pessoas
capacitadas e depois de enviados aos clientes sdo arquivados
eletronicamente e todos os rascunhos, fichas de campo, antes de serem

picotados, sdo “escaneados” e arquivados juntamente com o relatério.

lll. Rastreabilidade =» Para finalidade de rastreabilidade existe uma relagédo de

servigos por areas geograficas ou por grandes clientes.
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Ensaios no Laboratorio = Para que seja assegurada a confidencialidade
dos ensaios, ndo é permmitida a entrada de estranhos no Laboratério.

Visita ao Laboratério =» A visita ao Laboratério, para conhecimento das
instalagbes, devera ser acompanhada por uma pessoa designada pela
Diretoria, que terdo dados para rastreabilidade registrados como: data, nome,
de que empresa pertence, com quem ira falar, o horario de entrada e saida, o
modelo e a placa do carro (caso o visitante esteja portando um) e o nome do

porteiro que fara estes registros

Confidencialidade das Amostras < Para garantir que as informagdes sobre
os ensaios ndo sejam divulgadas externamente pelos técnicos envolvidos nos
trabalhos, as amostras recebem apenas o nimero de servico e nimero de
registro (como ja descrito anteriormente). Também para garantir a ndo
divulgagdo de resultados ou pressGes externas sobre os técnicos, os

laboratérios de ensaio ndo possuem linhas ou ramais telefénicos.

Termo de confidencialidade / Conflito de interesses = Para garantir a
confidencialidade dos ensaios, utiliza-se um “Termo de Confidencialidade /
Conflitos de Interesses”, destinado a todos os funcionarios desde a realizagéo

dos ensaios até o envio do relatorio final.

Transmissdo de Resultados = Para os ensaios de concreto, cujo os
resultados s&o transmitidos via site, é cadastrado um e-mail no qual o cliente
recebe uma senha automaticamente, sendo que o mesmo pode alterar a
senha no préprio site. Os demais ensaios s&o transmitidos através de
relatorios em meio fisico. Quando os clientes exigirem transmissdo de
resultados dos ensaios por telefone, fax ou outro meio de comunicaco,
somente os Diretores podem permitir essa transmissdo. E expressamente
proibida a divulgagio de resultados por qualquer funcionario da empresa sem

autorizacao prévia.

d) Tem como politica evitar envolvimento em quaisquer atividades que possam

diminuir a confianga em nossa competéncia, imparcialidade, julgamento ou
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integridade operacional. A Empresa é totalmente independente e sem

vinculos com outra empresa privada ou drgdos estatais.

e) Estrutura organizacional da Empresa A Estrutura organizacional esta
detalhada na Figura 01, onde estdo detalhados os principais setores e
responsaveis, que envolvem o Sistema de Gestdo da Qualidade.

—

L
L

Figura 01 — Estrutura Organizacional da “A Empresa”

f) As responsabilidades e autoridades do pessoal que gerencia, realiza ou
verifica trabalhos que afetam a qualidade dos ensaios estdo detalhados no

item 4.2 deste manual.

g) A supervisdo do pessoal de ensaio, inclusive daqueles em treinamento, é
realizada por pessoas familiarizadas com os métodos e procedimentos, com a

finalidade de cada ensaio e com a avaliagéo dos seus resultados.

h) Possui Gerente Técnico com responsabilidade total pelas operagdes técnicas
e pela provisdo dos recursos necessarios para assegurar a qualidade

requerida das operagdes do laboratério.
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i) Possui gerente da qualidade que, independentemente de outros deveres e
responsabilidades, tem responsabilidade e autoridade definidas para
assegurar que o sistema de gestdo relacionado a qualidade seja
implementado e seguido permanentemente; o gerente da qualidade tem
acesso direto ao mais alto nivel gerencial, onde sdo tomadas as decisdes

sobre as politicas e/ou recursos do laboratério.

j) O laboratério mantém substitutos para o pessoal-chave no nivel gerencial

estao definidos no item 4.2.

k) A Diregdo assegura que seu pessoal estd consciente da pertinéncia e
importancia de suas atividades e de como eles contribuem para alcangar os

objetivos do sistema de gestao, por meio de reunibes e treinamentos.

A Diregdo assegura processos adequados de comunicacdo a respeito da
eficacia do sistema de gestéo, por meio de e-mail, reunides, treinamentos e o mural

da qualidade.

4.2 SISTEMA DE GESTAO

A Empresa estabelece, implementa e mantém um sistema de gest&o apropriado
ao escopo das suas atividades. As politicas, sistemas, programas, procedimentos e
instrugGes estédo documentadas adequadamente para assegurar a qualidade dos
resultados de ensaios. A documentacgéo do sistema € comunicada, compreendida,
disponivel e implementada pelo pessoal envolvido no sistema de gestéo.

Como Politica da Qualidade, “A Empresa” incluiu declaracdes sobre a qualidade
e 0 compromisso de cumpri-la. Sendo esta avaliada criticamente e aprovada pela
Alta Diregao.

Portanto, a Politica do Sistema de Gestdo da Qualidade, adotada pela a “A

Empresa” foi a seguinte:
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Com objetivo de assegurar a qualidade de nossas atividades técnicas, a “A
Empresa” se compromete a desenvolver agbes de melhoria continua com padrdes
éticos, morais e técnicos.

Para isso, a “A Empresa” se compromete, porém néo se limitando a:

* Ensejar capacitacéo profissional a seus colaboradores, mediante treinamento,
de forma a manté-los atualizados com as boas praticas e procedimentos,
conforme a Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005;

* Manter as suas instalagdes, aparelhagens e equipamentos em conformidade
com as especificacdes vigentes;

= Assegurar a satisfagao de seus clientes;

A Alta Diregdo comunica a organizagdo a importancia de atender aos requisitos
do cliente, assim como aos requisitos estatutarios e regulamentares, por meio da
Politica da Qualidade e Manual da Qualidade.

Este manual da qualidade faz referéncia aos procedimentos complementares,
incluindo procedimentos técnicos. A estrutura da documentacgao esta detalhada na
Figura 02.

Figura 02 - Organograma dos Documentos do Sistema de Gestdo

Os documentos relacionados na figura acima, sdo constituidos das seguinte

nomenclaturas:

* MQO001 — Refere-se ao Sistema de Gestdo da Qualidade pelos requisitos
especificados na Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005).

= PG - Refere-se aos procedimentos gerais relativos ao Sistema de Gestao
Integrada da Empresa.
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» Pl - Refere-se a procedimentos internos especificos de cada Gestio.

* MP - S&o procedimentos técnicos referentes aos ensaios realizados pelo
laboratdrio, baseados em Normas Técnicas (ABNT, PMSP, DNER, ASTM,
JSCE,...), onde sdo verificadas mensalmente, através de orgaos
competentes, se houve revisées nas Normas Técnicas.

* 1O - Contém a instrugdo de operagdo do equipamento descrito.

As atribuicGes e responsabilidades do Gerente Técnico e da Qualidade que

mantém o SGQ em conformidade s3o:

Gerente Técnico

= Supervisionar servigos de ensaio;

* Responsavel pelo planejamento e pela analise dos resultados dos ensaios.

» Elaboragdo de propostas técnicas;

* Quando se fizer necessario, autoriza excepcionalmente desvios de politicas e
procedimentos documentados, ou de especificagdes de Normas.

* Responsavel geral pelas operagdes técnicas;

= Responsavel por todo setor de ensaios de materiais e tecnologia de obras.

= Responsavel pelo atendimento aos requisitos e regulamentos de acreditagdo
estabelecido pelo Inmetro;

= Na sua auséncia, o Diretor Técnico o substituira;

Gerente da Qualidade

* Tem acesso direto a Presidéncia da Empresa, onde sdo tomadas as decisdes
sobre as politicas e / ou recursos do laboratério;

* Possui responsabilidade e autoridade para assegurar a implementagéo e
manutengao permanente do sistema de gestdo conforme os requisitos da
acreditagéo junto ao Inmetro;

* Responsavel pela programacéo e realizagdo de auditoria interna da qualidade
e de reunibes para andlise critica do sistema da qualidade e a outras que se

fizerem necessarias;
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= Responsavel pela programagdo de -calibragdes de equipamentos em
laborat6rio pertencente a RBC;

= Responsavel pelas atualizagbes no Manual da Qualidade, Manuais de
Procedimentos, Procedimentos Internos e toda documentacgdo da Qualidade;

* Responsavel pelo controle de reviséo e distribuicdo de documentos referentes
a garantia da Qualidade;

* Responsavel pelo controle e manutengdo da documentagéo tanto a gerada
internamente, como a proveniente de fontes externas, montando um registro
pormenorizado de todas as modificagGes feitas;

» Responsavel pelo programa Interlaboratorial:

* Responsavel por modificagdes nos métodos, desenvolvimento, caracterizagdo
e avaliagao de novos métodos;

* Responsavel pelas agbes corretivas dentro dos prazos acordados de nio
conformidades detectadas nas andlises criticas, auditoria interna e externa,
reuniées para analises criticas, reclamacgtes de clientes;

* Responsavel pelos registros das andlises criticas, das acdes tomadas e da
sua implementacao e verificagdo dentro dos prazos acordados;

* Representante da Diregdo (RD);

» Na sua auséncia, o Diretor Técnico (Auditoria e Fiscalizag&o) a representara.

A “A Empresa” assegura que a integridade do sistema de gestdo seja mantida

quando sao planejadas e implementadas mudancgas no sistema de gestdo por meio
de reunides e elaboragdo de planos de ag&o.

4.3 CONTROLE DE DOCUMENTOS

A Empresa tem como politica manter um sistema de controle de documentos
adequado atendendo aos regulamentos aplicaveis. O procedimento para controle de

documentos é classificado como um Procedimento Geral e, inclui:

» Obijetivo
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Este procedimento descreve a sistematica de Controle de Documentos e

Registros.

» Terminologia

* Documento: Sdo dados significativos e 0 meio no qual eles estdo contidos.

* Registro: Documento que apresenta resultados obtidos ou fornece

evidéncias de atividades realizadas.

= Obsoleto: Documento desatualizado

» Controle de documentos

Os documentos gerados pelo Sistema de Gestdo da Qualidade, serdo
arquivados em armarios codificados e com acessos restritos aos Gerentes da

Qualidade e Técnico.

» Elaboragéo e modelos de documentos

Deve ser utilizado um modelo padrdo para criacdo de documentos novos ou
reviséo de existentes, disponivel no controle do Sistema de Gestao Integrada.

O responsavel pelo procedimento a ser elaborado ou revisado (emissor do
documento), elabora um esbogo do Fluxo das atividades ou altera o texto
necessario, apresenta para andlise do Representante da Diregdo, identificam em
conjunto a(s) area(s) de interface(s) para reunido de andlise do processo. O
responsavel ajusta o procedimento de acordo com as necessidades em conjunto
com o Representante da Diregéo.

Os impressos técnicos e administrativos receberdo um nlmero sequencial
precedido do numero da revisdo, que ficara sobre o controle do Representante da
Direcéo, arquivados no computador

Na Figura 03 estdo identificados os responsaveis pelos processos de

elaboragéo, verificagdo e aprovagdo de documentos.
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VERIFICACAO

Gerente da : st y
Diretor Técnico Diretora Presidente
Qualidade
Responsavel pelo
Diretor Técnico Diretora Presidente
setor
Responsavel pelo : 5 . ]
Diretor Técnico Diretora Presidente
setor
Responsavel pelo : ) .
Diretor Técnico Diretora Presidente
setor
Responsavel pelo i i : ]
Diretor Técnico Diretora Presidente

setor

Figura 03 - Matriz de Responsabilidade pela Elaboragdo, Verificagdo e Aprovagdo de
Documentos

> Alteragbes/ Analise critica e periddica em documentos

Os documentos gerados no Sistema de Gestdo da Qualidade serdo atualizados
na medida em que forem necessarias alteragdes, sendo aprovados pela Diretora
Presidente, para em seguida serem encaminhados aos respectivos usuarios para
utilizagao.

Quando houver necessidade de alteragdes manuscritas nos documentos do
Sistema de Gestdo da Qualidade, deverdo ser feitas a tinta, rubricadas e datadas
pelo Representante da Diregdo e/ou pelo Gerente Técnico, sendo estes reemitidos o
mais breve possivel.

Sera realizada uma Andlise Critica anual, dos documentos gerados
internamente. Os documentos que ndo sofrerem alteragdes, serdo relacionados em
ata de reunido e ndo serdo reemitidos. Sera adotada fonte em negrito e italico para
diferenciagdo da “parte” que sofreu alteragéo ou foi acrescentada no documento.

Quando ocorrer revisdo em algum documento, a revisdo anterior torna-se
obsoleta e sera imediatamente substituida e recolhida pela Representante da
Direcdo, responsavel pela distribuicdo de todos os documentos.

Documentos de origem externa, Leis, Normas, Normativos e Orientativos do

Inmetro, etc..., que sofrerem revisbes, serdo evidenciados em Registro de Alteragdo
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Pormenorizado do documento, onde serdo detalhadas as mudancas foram
realizadas.
A documentagcdo da é mantida por meio eletrénico, os quais dispdem de

procedimento de segurancga (backup) e a protegdo contra “virus”.

> Controle de circulagéo e recebimento dos documentos

Sera mantido junto & Geréncia da Qualidade, um registro chamado Lista Mestra,

Controle de Reviséo e Distribuicdo dos Documentos. Esta folha deve conter:

* Numero do documento;

= Revisdo que 0 mesmo se encontra;

Titulo do Documento;

Numero da cépia para quem foi destinado.

As copias de documentos obsoletos sdo destruidas (picador de papel),
arquivando-se apenas a ultima revisdo do original e identificando-a com o carimbo
‘FORA DE USQO?, garantindo assim a rastreabilidade dos mesmos. Todo Documento
original em uso ficara junto a Gerente da Qualidade.

Documentos obsoletos retidos, por motivos legais e/ ou para preservagdo de
conhecimento, sdo identificados em uma folha avulsa que ficard sobre a
responsabilidade da Gerente da Qualidade.

> Ildentificagdo dos documentos

Como ja demonstrado na Figura 02 deste manual, a documentagido sera
constituida pela sigla do documento em maiusculo, seguida de uma ordem numérica
sequencial.

» Controles de registros

O controle dos registros sera realizado através de um formulario onde constara:

Numero do Formulario, Identificagdo, Acesso, Arquivo, Armazenamento, Indexacéo,

Permanéncia e a Disposic¢ao.
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Entenda-se por Identificagdo o nome do formulério e sua indexagdo, seu nimero
sequencial pelo qual ordenamos sua elaboragdo. Juntas, a identificacdo e a
indexag&o colaboram na recuperagéo dos registros.

O acesso e o armazenamento caracterizam a protecdo dada ao registro gerado,
uma vez que nem todos podem acessar o0 mesmo, além deste ter a protecdo de um

backup, ou do armario trancado onde fica guardado.

» Registros técnicos

O registro dos dados de ensaios contém as seguintes informagdes:

e Identificagdo do laboratédrio;

* Identificagdo do servigo / amostra (registro geral);

» ldentificagdo da Norma e Procedimento utilizado;

¢ Dados obtidos;

e Condi¢gdes ambientais relevantes:

* Identificagdo de quem realizou o ensaio, data e assinatura do Chefe do

Laboratério/ Engenheiro Responsavel/ Diretor.

Quando ocorrerem erros nos registros, cada erro deve ser riscado, ndo devendo
ser apagado, tornado ilegivel ou eliminado. O valor correto deve ser colocado ao
lado rubricado pelo responsavel que fizer a corregao.

Todo ensaio realizado, depois de concluido o servico e gerado relatérios, sdo
armazenados em meio eletrénico pelo CPD e os documentos mantidos em sistema
computadorizado. Caso seja necessario, o Diretor Responsavel podera fazer

alteragdes.
»> Backup
Diariamente sera realizado um backup dos servigos concluidos e dos registros

envolvidos no Sistema de Gest&o da Qualidade e guardo em lugar seguro, protegido

de incéndio, roubo e danificagtes.
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A data do backup, os computadores e/ou os arquivos a serem compilados, o tipo
de backup e o responsavel por realizar esta atividade, também devem ser

registrados.

» Formularios

Todo e qualquer formulario utilizado pelos setores da empresa sera identificado
e registrado com um numero sequencial e arquivado em computador.

Para evitar que um formulario seja revisado e ndo seja atualizado nos
procedimentos, estes terdo um controle sobre a revisdo. Sendo que, este controle de
sera apenas para os formularios descriminados nos procedimentos internos e gerais,
manuais e programas, que abrirdo um item para a relagdo dos formularios utilizados,

eliminando assim, os anexos.
» Monitoramento e medigdo
O monitoramento do controle de documentos e registros sera realizado durante

as auditorias internas e externas do sistema de gestdo, utilizando como indicador o
numero de ndo-conformidades encontradas na aplicagdo do procedimento.

4.4  ANALISE CRITICA DE PEDIDOS, PROPOSTAS E CONTRATOS

A Empresa tem como politica assegurar que as propostas e contratos irdo ser
previamente analisados antes de sua efetivagéo.
Para isso, mantém um procedimento onde inclui a seguinte sistematica:

» Objetivo

Descrever a sistematica de Analise Critica de Propostas e Contratos, realizados
pela A Empresa.

> Analise
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A Empresa analisa criticamente os requisitos solicitados pelo cliente, antes de
assumir o compromisso, como apresentagdo de propostas, aceitagdo de contratos

ou pedidos, aceitagdo de alteragdes em contratos ou pedidos, devendo garantir que:

* Os requisitos, inclusive os métodos a serem utilizados, estejam definidos,
documentados e entendidos;
= O Laboratério tenha capacidade e recursos para atender aos requisitos.

O cliente podera solicitar uma proposta através de e-mail, telefone ou
pessoalmente quando de visita a obra.

Caso a proposta seja aprovada, o cliente sera analisado através de um Relat6rio
de Analise Critica de Contrato / Proposta.

As propostas s&o elaboradas pela Diretoria, sendo estas adequadas para
atender o cliente mediante as possibilidades do laboratério.

Quanto ao aceite do cliente, os novos trabalhos serdo formalizados através de
contato por telefone, no qual o responséavel pelo setor devera anotar o nome e a
data do aceite, de simples “de acordo” em propostas enviadas pela A Empresa, por
e-mail, por fax, através de envio de pedidos de servicos do cliente, ordens de
servigos ou qualquer outro meio. Sendo a assinatura dispensada em caso de envio
eletrénico.

Os contratos elaborados pelos clientes s&o oriundos de propostas comerciais
emitidas pela A Empresa ou de concorréncias, como licitagdes, nas quais foi a
vencedora. Nos dois casos 0s requisitos técnicos e os métodos de execugdo j&
foram analisados quando da elaboragdo da proposta, sendo identificados com um
carimbo de “Analisado Criticamente”, na capa do edital.

O acompanhamento das Licitagdes é realizado através do formulério — Figura
04, no qual sera realizado o monitoramento das licitagdes concorridas. Neste
formulario s&o detalhados dados como data de abertura, o cliente, a identificagéo
(como por exemplo, um cédigo), o objeto e a concluso.

Na conclusdo séo detalhados o que houve sobre o desfecho da licitagao, isto &,

se foi ganha, perdida, se declinou, suspendeu ou se foi inabilitada.
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MONITORAMENTO DE LICITAGOES
DATAABERTURA| CLIENTE [IDENTIFICACAO OBJETO CONCLUSAO

Figura 04 - Monitoramento de Licitagcdes

Na ocasido da assinatura do contrato, o responsavel pelo mesmo, analisa os
detalhes, tais como: prazos de entrega, condigdes financeiras, cronograma dos
servigos, elaboragdo e entrega de relatérios e outras exigéncias, caso existentes,
contidas no contrato. Todos os itens devem estar perfeitamente definidos e claros de
acordo com as possibilidades do laboratorio e as exigéncias do cliente.

Na analise critica do contrato é verificada também a necessidade da
subcontratagdo de servicos.

O tratamento para os servigos subcontratados aborda também a analise critica
para verificagdo da competéncia do laboratdrio para realizagdo dos servigos
(preferencialmente pertencente a RBLE) através do homepage:

www.inmetro.gov.br/laboratorios/rble/.
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O cliente devera ser sempre informado quando da necessidade da
subcontratagdo de um servigo no escopo da proposta ou através de aprovagéo por
carta e/ou e-mail.

Sé6 apds a andlise e esclarecimento de todos os itens contratuais, o contrato
estara disponivel para assinatura.

Uma vez formalizado o contrato, o Diretor responsavel pelo registro de servicos
devera ser informado, para abrir um nimero de servigo no livro de controle da A

Empresa, onde devera constar:

e n°do servigo;
e data;

o cliente;

e data inicio;

e data fim;

e data de entrega

Comunicando em seguida o nimero do servigo ao responsavel pelo setor do
Laboratério.

Os Ensaios especiais, nem sempre sdo acreditados junto ao INMETRO e as
vezes, nem possuem normas nacionais, sendo que neste caso é subcontratado um
laboratdrio que possui conhecida competéncia, para a realizagdo destes ensaios, no
mercado de trabalho.

Se um contrato precisar ser modificado depois de o trabalho ter sido iniciado,
sera respeitado o mesmo processo de analise critica, e qualquer emenda devera

comunicada a todo o pessoal afetado.

4.5 SUBCONTRATAGAO DE ENSAIOS

Em situagbes normais, o laboratério realiza os ensaios para os quais foi
contratado. Excepcionalmente, devido & falta de algum equipamento, falta de
capacitagdo técnica para realizagdo de algum ensaio, o laboratorio subcontratara

parte dos ensaios em outro laboratério, sendo este preferencialmente pertencente a
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Rede Brasileira de Laboratérios de Ensaios (RBLE). O laboratério possui um
cadastro dos subcontratados e evidéncia de atendimento a Norma ABNT NBR
ISO/IEC 17025 (ABNT,2005).

Se por qualquer motivo ndo for possivel a realizagdo do ensaio em laboratério
pertencente a RBLE, serdo pesquisados outros laboratorios e verificado a sua
competéncia para a execugao de tais ensaios.

O cliente sera informado da intengdo de subcontratar outro laboratério na
proposta ou através de carta. O mesmo devera autorizar por escrito a
subcontratagéo, e no relatério constara tal observacdo. No caso de ajustes, ele
também sera comunicado.

O laboratério registra e guarda detalhes de sua investigagdo sobre a
competéncia e conformidade de seus subcontratados, mantendo um registro de toda
subcontratagdo na Geréncia da Qualidade.

Caso o laboratério que realiza o ensaio solicitado nio pertenga a RBLE, o cliente
sera informado e se autorizar a subcontratagdo, o ensaio serd realizado e no
relatorio constara a observagéo identificando o ensaio subcontratado.

O laboratdrio sera responséavel perante o cliente pelo trabalho subcontratado,
exceto no caso em que o mesmo ou uma entidade regulamentadora especificar o

subcontratado a ser usado.

4.6 SUPRIMENTOS

A Empresa tem como politica assegurar que os suprimentos de bens e servigos
prestados estejam em conformidade com os requisitos especificados.
No Procedimento Geral de Suprimentos esta descrita a metodologia aplicada no

tratamento de suprimentos de bens e servigos e inclui:
> Objetivo
O procedimento de suprimentos visa assegurar que os bens e servicos utilizados

na “A Empresa”, que possam influenciar na qualidade dos servicos prestados,

estejam em conformidade com os requisitos especificados.
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» Documentos de referéncias

= MQ - 001 - Manual da Qualidade

> Solicitagdes de compras

O responsavel pelo setor deve preencher com a devida antecedéncia um
formulario para Solicitagdo de Compra, de determinado bem ou servico necessario
a manutengdo ou ampliagdo de seu nivel de atividade e encaminhar ao setor de
suprimentos.

O pedido de compra deve conter claramente os dados necessarios a
aquisicao, incluindo:

= Tipo, classe, modelo, grau ou outra identificag&o necessaria;

* Especificagdo a ser empregada, bem como os demais dados técnicos
relevantes, necessarios a clara identificagdo do produto, tais como:
desenhos, projetos, procedimentos e requisitos;

» Data limite para entrega do produto ou servico;

* Indicagéo do ultimo fornecedor.

> Planilhas de cotagdo

O Responsavel pelo setor de suprimentos efetua a cotacdo no mercado,
através de fornecedores cadastrados e selecionados, bem como os indicados pela
area responsavel.

> Pedido de compra

Depois que o Responsavel pelo setor de suprimentos efetua a Cotacdo, é
encaminhado para analise do Diretor presidente no préprio formulario de cotagao
e/ou é preenchido um Pedido de Compra, contendo os dados do fornecedor que
apresentou uma proposta ofertando melhores condigdes técnhicas e comerciais,
aprovada.
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Os Pedidos de Compra deverdo contemplar todos os elementos téchicos
constantes da Solicitagdo de Compra, bem como as condigdes comerciais

negociadas com o fornecedor.

> Solicitagdo de servigos (manutengdo/ consertos)

Verificada a necessidade de consertos ou manutencéo por qualquer um dos
usuarios autorizados, sera informado ao Gerente Técnico / Diretor Técnico, que
direcionara o assunto ao responsavel pelo setor de suprimentos, o qual

providenciara a cotag&o dos servigos para posterior contratagao.

> Servigos de calibragdo

Fica sob a responsabilidade do Gerente da Qualidade a contratagdo dos
servigos de calibragéo.

O gerente técnico, devera realizar a andlise critica das condigdes do
equipamentos antes de seu envio para calibragdo, para verificar se ha
necessidades de manutengdo preventiva ou corretiva.

Essa analise inclui dados completos do equipamento, como numero de
identificacdo, marca, modelo, capacidade, resolugdo, se ha necessidade de
manutencdo ou ndo e os pontos a serem calibrados.

A gerente da qualidade devera fazer cotagdo de precos junto aos laboratérios
pertencentes a RBC, através do homepage do Inmetro. Para avaliagdo destes
fornecedores, serdo encaminhados para cada laboratério um questionario de
avaliagdo de fornecedores, com o propdsito de verificar se o laboratério atende aos
requisitos de um sistema de gestdo acreditado pelo Inmetro. Para os Laboratérios
pertencentes a Rede Brasileira de Calibragdo (RBC- Acreditado pela
CGCRE/INMETRO), sera necessario apenas assinar o questionario e devolvé-lo
com uma copia atualizada do certificado e escopo.

Ap6s a devolugdo destes questionarios preenchidos pelos laboratérios, a
Gerente da Qualidade preenchera um formulario, com o nome dos que estdo com

situagdo regular perante ao Inmetro, conforme demonstrado na Figura 05.
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RELAGAO DE EMPRESAS DE CAUBRACAO

PR 2 |

Figura 05 — Laboratérios de calibragdo pertencentes a RBC.

Neste formulario serd descriminado o nome da Empresa, o seu n° de
acreditagdo perante ao Inmetro, validade do certificado de acreditagdo, os
equipamentos utilizados pela A Empresa e abaixo assinalado que tipos de
equipamentos cada laboratério esta apto a calibrar e os dados para contato como,
nome, telefone e e-mail.

Apos o processo de cotagdo, a Gerente da Qualidade preenchera o formulério
de Cotagdo para calibragdo de equipamentos e encaminhara para aprovagao do

Diretor Presidente.
» Homologagao de fornecedores
Os fornecedores que afetam a qualidade do servigo serdo homologados com

base em seu sistema de gestdo da qualidade, através de um formulario contendo
um questionario sobre os itens aplicaveis a Norma ABNT NBR ISO/ IEC 17025




109

(ABNT,2005), sendo avaliado conforme a Figura 06, que apresenta os critérios
utilizados para aprovagao de fornecedores.

Requisito Método de Homologagéao Peso
Certificado de Acreditagdo Inmetro — 100%

SGQ = Sistema de | conforme Norma ABNT NBR ISO/ IEC

Gestédo da 17025 (ABNT,2005)

Qualidade
Questionario de Avaliagdo de Fornecedor | Minimo 70%

o~ | e SR e 8 ' = 2 g . R ¥ Sl sl gy oy e =
y: S NG e B IOV N P T B ST i 1 o,

Figura 06 - Critérios para aprovagao de fornecedores.

Apo6s o Fornecedor preencher e devolver para a “A Empresa” o formulario de
“Questionario de Avaliagdo do Fornecedor”, o setor de suprimentos fara analise
levando em consideracdo todas as perguntas respondidas. O fornecedor sera
aprovado se tiver 70 a 100% das questdes preenchidas informando que possui um
sistema de gestao implantado.

O fornecedor que possuir o certificado de Acreditagdo do Inmetro, ndo
precisara preencher o formuldrio, apenas sera necessario o envio do certificado
com simbolo do Inmetro, garantindo assim, 100% de aprovacéo.

» Monitoramento de fornecedores

O monitoramento de fornecedores sera realizado antes e depois do processo de
aquisi¢ao, constando a data do pedido, data programada para entrega e a data de
entrega, para que sejam calculados os dias de atraso, caso haja algum.

Dados como a nota fiscal, o tipo de fornecedor (materiais, equipamentos ou
locag&o), o tipo de servico (compra, calibragdo ou manutengéo) e a descrigdo do
produto, servirdo para rastreabilidade.

Para analise da qualidade do fornecimento do produto ou servico, serdo
analisados a quantidade entregue com e sem defeitos e se houve atraso na entrega
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ou execugdo do servico. Os demais itens como Qualidade do Produto Recebido
(QP), Eficiéncia de Entrega (EE) e Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), irdo
resultar o IQF (indice de Qualidade do Fornecedor).

Os critérios de aprovagéo dos fornecedores seguem a orientagéo da Figura 07,

| Requisito [ Método para Monitoramento | Peso
Q-P“.= '(Elué'l'ild'ade ' Qu'ant'id‘a:d_e. de .p'ro;i'uts entregue E:orh T |
do Produto defeito 100%
Recebido Quantidade de produto entregue

E.E = Eficiéncia | Quantidade de produto entregue fora do

de Entrega prazo 50%

Quantidade de produto programado para

entrega
$GQ = Sistema de | Certificado de Acreditagéo Inmetro — b

Gestéo da conforme Norma ABNT NBR ISO/ IEC
Qualidade 17025 (ABNT,2005)

Questionario de Avaliagdo do

Minimo 70%

Fornecedor
IQF = QP*2 + E.E*2 + SGQ

5
Critério para monitoramento de fornecedores

IVTNECE

IQF = 60% - 70% Requer Plano de Agédo

1QF =0%=50% NEGH/APIONEGD

Figura 07 - Critério para monitoramento de fornecedores.

Todo servigo ou produto que for adquirido e que interferir no produto final, sera

avaliado conforme os seguintes itens:

* QP (Qualidade do Produto Recebido) - sera analisado a partir da quantidade
de produtos entregues com defeitos, dividido pela quantidade de produtos
entregues. Seu critério de aprovagdo é de 100% sem defeitos, com peso dois

na andlise do IQF (indice de Qualificagdo do Fornecedor).
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* EE (Eficiéncia de Entrega) — é analisado a partir da quantidade de produto
entregue fora do prazo dividido sobre a quantidade total de produtos
analisados. Seu critério de aceitagdo é de até 90% do produto entregue fora
do prazo acordado, com peso dois na andlise na analise do IQF;

» SGQ (Sistema de Gestao da Qualidade) — é analisado referente ao Sistema
de Gestéo implantado pelo fornecedor. O critério de aceitagdo sera de 100%
para os fornecedores que possuirem a Certificagdo pelo Inmetro e de no
minimo 70% do questionario respondido, garantindo a implantacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade, com peso um na analise do IQF.

= O IQF (indice de Qualificagdo de Fornecedor) — Esta ferramenta é utilizada
para aprovacd@o do fornecedor, conforme formula ja demonstrada na Figura
07.

Estes dados seréo preenchidos num formulario conforme Figura 08, analisados

e mantidos no setor de suprimentos como histérico do fornecedor.

MONITORAMENTO E AVAUIAGAO DE FORNECEDORES

FORNELEIORES TIRGS DESEVICOS
[ 1 pussvas | & Jcommra
| 2 Jemeamanmos | b Jowaracio
[ 3 Jocacio anUTENGRO

wa[_]
FORNECEDOR DE SUPRIMENTOS
I 1
Informagdes sohre o Produts ou Servigas
3 3 | 5 3. |2
g |45 1 i PTG Rk
$ L . 3 & 3|3 Descrigle 3gg§§;83§wumm1
|2 F |§ 8 |33 R EE R
MERE I dullial (L
|
[

Figura 08 — Monitoramento e avaliagdo de fornecedor.

Para que o fornecedor se mantenha ativo no sistema, apés a analise do IQF,

serao utilizados os seguintes critérios:

= 80 a 100% - o fornecedor se mantera aprovado para novos

fornecimentos;
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" 60 a 70% - o setor de suprimentos devera abrir planos de agdo para
verificar porque o fornecedor esta abaixo da faixa de aprovacdo. Podendo
este ser aceito apds analise.

= 0 a 50% - o fornecedor sera reprovado por insatisfagdo dos requisitos

exigidos.

» Fornecedor de consumo

Fornecedores de materiais de consumo como: agua potavel, descartaveis,
materiais de escritorio, etc., serdo cadastrados eletronicamente, ndo sendo

necessario que seja aplicado o processo de qualificacdo para os mesmos.

» Cadastro de fornecedores

Sera arquivado eletronicamente no setor de suprimentos, todos dados do
cliente, como razéo social, endereco, telefone, fax, contatos, e-mail, homepage e as

condi¢cdes de pagamento que geralmente trabalham.

» Inspecgéo de recebimento

No recebimento o responsavel pelo setor de suprimentos, verificara se os
produtos estdo de acordo com a Nota Fiscal e com o Pedido de Compra. Sao
verificados itens como: quantidade, produto, prego, prazo combinado.

Apds a inspegéo, rubrica-se a Nota fiscal enviando a original e as respectivas
copias a Contas a Pagar.

Os equipamentos e maquinas adquiridos para emprego em ensaios devem
ser avaliados quanto as exigéncias de norma. Sera autorizado seu emprego
somente apos a analise critica da calibragéo.

Os produtos deverdo atender aos requisitos normativos e legais aplicaveis,
sendo de responsabilidade do fornecedor comprovar sua conformidade através de
documentacgao especifica.

Apos inspegéo, o responsavel pelo setor de suprimentos, preenche o formulario
conforme Figura 08 e mantém em seus arquivos.de Monitoramento e avaliacao de

fornecedores, conforme ja demonstrado na Figura 08.
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4.7 ATENDIMENTO AO CLIENTE

A Empresa possui um sistema que permite & empresa conhecer as opinides dos

clientes que compram seus servigos, que funciona das seguintes formas:

> Tratamento para as diversas etapas

Os clientes poder&o entrar em contato com a empresa de diversas formas e em
varias etapas; nos primeiros contatos, para conhecimento dos servigos oferecidos
pela empresa, para o pedido de orgamentos ou esclarecimento de ddvidas técnicas;

no decorrer dos servigos; no atendimento a sugestées / reclamacdes.

> Para o conhecimento dos servigos prestados

A empresa possui em seu site informagdes importantes sobre os servigos
prestados, onde mostra o perfil da empresa e sua ligagéo para garantia do Sistema
da Qualidade, apresenta também um espaco “Fale Conosco”, onde atuais ou futuros
clientes podem esclarecer duvidas.

A empresa pode também ter o laboratério aberto a visita de clientes ou futuros
clientes. Porém estas visitas serdo sempre acompanhadas por pessoa autorizadas

pelo diretor responsavel...

> Acompanhar servicos em andamento

As obras em andamento estdo sempre sobre a responsabilidade no dia-a-dia de
profissionais competentes e responsaveis, e sdo periodicamente vistoriadas por
engenheiros / técnicos ou sempre quando da solicitagéo do cliente ou do profissional
de nossa empresa se julgar necessario.

> Pesquisa de satisfagao

No término dos servicos (ou em carater excepcional, quando se julgar

necessario), o responsavel pelo setor, engenheiro ou diretor envolvido fica
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encarregado de fornecer ao cliente o formulario de “Avaliagdo do indice de
satisfagéo”. O responsavel pelo envio tera controle através de um formulario de
controle de envio de pesquisas, onde devera constar o nimero do servico, o nome
do cliente, a obra, o nome do responsavel pela obra, o e-mail para onde sera
enviada a pesquisa, a data de encerramento do servigo, a data do envio da pesquisa
e se a mesma foi ou néo, respondida pelo cliente.

No Formulario de avaliagéo do indice de satisfagdo, os clientes tem a opgdo de
aplicar pontuagGes de 1 a 4, demonstrado o seu indice de satisfagdo em cada tipo
de servigo realizado, isto &, desde o atendimento para elaboragéo de propostas até

apresentacao do relatdrio. Esta pontuagéo esta classificada da seguinte forma:

= pontuagao 01 = péssimo / ruim

* pontuagdo 02 = regular

pontuagéo 03 = bom

pontuagdo 04 = muito bom

Sempre que um cliente pontuar algum requisito com notas 01 ou 02, o
responsavel pela analise da pesquisa devera abrir um Relatério de Nio
conformidade e agéo Corretiva, para a tratativa da Insatisfagdo apontada

Aléem da avaliagdo dos servigos prestados, também serdo analisadas as
sugestdes indicadas pelo cliente que serdo utilizadas para a melhoria continua.

Os resultados da pesquisa serdo tabulados e avaliados, onde serdo

acompanhados os seguintes requisitos:

» - a porcentagem do indice de Satisfagdo (notas acima de 3), considerando
Satisfatorio 75%;

= - Comparativo das notas - onde sera mantido um histérico da porcentagem de
Satisfagéo do cliente por ano e/ou servigo;

» - Levantamento de Notas — onde serd mantido um registro do detalhamento

das notas aplicadas pelo cliente.

Estes registros serdo acompanhados de modo a possibilitar a tomada de acoes
sistémicas pertinentes, com o objetivo de manter a melhoria continua do Sistema de

Gestdo da Qualidade.
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48 RECLAMACOES

A Empresa tem como politica solucionar as reclamagdes recebidas de clientes.
Para essa tratativa é utilizado o O Procedimento Interno de Tratamento as

Reclamacgdes e inclui:
> Obijetivo

O objetivo deste procedimento é registrar a politica utilizada pela empresa no
tratamento dado aos clientes, no que se refere a garantia da qualidade dos servigos

realizados.
> Recebimento de reclamacgdes/ solugbes/ sugestdes

Através do telefone 0800, e-mail, fale conosco (pelo site) ou fax, a “A Empresa”
recebe as reclamacgdes, pedidos de solugbes e sugestbes, encaminhando em
seguida ao responsavel pelos servicos. Os setores envolvidos analisardo o problema
e encaminharéo a Gerente da Qualidade, propostas de solucdo, a fim de evitar
novas ocorréncias sobre 0 mesmo assunto. As reclamagbes serdo encaminhadas

ao(s) setor (es) envolvidos através de um formulario conforme Figura 09.

RECLAMAGOES DE CLENTES — j
Sr{a):
Empresa: Data
T elefone: Hora
Descrigdo da Reclamagdn:

' l Procedents l_' MNso Procedents

Encaminhado para:
Data: Hora
Solugao:

Figura 09 - Reclamacao de clientes
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Em cada formulario preenchido, estara definido o tratamento dado ao assunto e,
caso seja gerada uma n&o conformidade, esta passara a seguir os procedimentos
dados as nao conformidades.

Estes formularios seréo controlados por uma sequéncia numérica através de um
formulario de Controle de Reclamagdes. Este formulario servira como caminho para
rastrear a reclamac&o e o nimero de ndo conformidade, caso haja alguma.

Anualmente é realizada uma andlise para estudo da area onde ocorre mais
reclamagées, pois estes procedimentos fardo parte da andlise critica do Sistema de

Gestéo da Qualidade.
> Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC)

O SAC visa acolher sugestdes, reclamagdes e analise de todo contato realizado
pelo cliente, a fim de, evitar qualquer tipo de insatisfagdo do cliente perante a
prestacéo de servigos da nossa empresa, esclarecer o pedido do cliente e monitorar
o desempenho do laboratério em relagéo ao trabalho realizado.

Caso alguma reclamag&o ou qualquer outra circunstancia gere duvida quanto ao
atendimento pelo laboratério de suas politicas e procedimentos ou outras questdes
relativas a qualidade dos ensaios, o laboratdrio assegura que as areas de atividade

e responsabilidade envolvidas serdo devidamente auditadas.

4.9 CONTROLE DE TRABALHOS DE ENSAIOS NAO CONFORME, MELHORIA,
ACAO CORRETIVA E ACAO PREVENTIVA

A Empresa tem como politica identificar e tratar qualquer aspecto de seu
trabalho de ensaio ou os resultados deste trabalho, que ndo estiverem em
conformidade com seus proprios procedimentos ou com os requisitos acordados
com o cliente. A Gerente da Qualidade, o Gerente Técnico, o Assistente da
Qualidade e o Responsavel pelo setor do Laboratério, sdo responsaveis pela

abertura, monitoramento e verificacdo de eficacia.
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A metodologia estabelecida para aplicacdo deste item, estd detalhada no
Procedimento Geral — Controle de n&o-conformidades, agdes corretivas, acdes de

melhorias e agdes preventivas que inclui:

> Objetivo

Este procedimento descreve a sistematica para definir os critérios,
responsabilidades e padronizagéo a serem respeitados, garantindo assim que todos
os requisitos relativos & satisfagdo do cliente estejam sendo atendidos, no que se
refere ao controle de todas as ocorréncias ou acontecimentos que ndo atendam aos

requisitos da qualidade.

> Definigbes

* Requisito: necessidade ou expectativa que é expressa, geralmente, de forma

implicita ou obrigatoria.
* Conformidade: atendimento a um requisito.
* Nao Conformidade: ndo atendimento a um requisito.

= Acédo Corretiva: agdo para eliminar a causa de uma nido conformidade

identificada ou outra situagdo indesejavel.

* Acdo Preventiva: agdo para eliminar a causa de um potencial ndo

conformidade

= Corregéo: ag&o sobre um produto ndo conforme, a fim de torna-lo conforme

aos requisitos.

* Melhoria Continua: atividade recorrente para aumentar a capacidade de

atender os requisitos.

» Documentos de Referéncia

= MQ - 001 — Manual da Qualidade

> ldentificagdo de ndo-conformidades
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As nao-conformidades podem ser identificados através de reclamacdo de
clientes, de auditorias, na rotina do proprio laboratério, programas interlaboratoriais,
amostras fantasmas, calibragcdo de equipamentos e a analise critica pela diregao.
Porém, qualquer funcionario que detectar alguma ndo conformidade, devera
comunicar imediatamente aos responsaveis por registrar os relatérios de ndo-
conformidades e agbes corretivas como a Gerente da Qualidade, Gerente Técnico,
Assistente da Qualidade e o Responsavel pelo setor do Laboratério.

O Gerente Técnico (que estd em contato direto com resultado de ensaios
realizados pelo laboratério e com os relatorios gerados) tem autonomia para
interrupgé@o de trabalhos ou envio de relatorios ndo-conformes até que sejam
tomadas decisOes para retomada dos servigos sem que este esteja comprometido
pela n&o-conformidade gerada anteriormente. Fica sob a responsabilidade do
Gerente Técnico (verificada a possibilidade) também a retomada dos servigos
paralisados ndo-conforme. O Gerente Técnico mantera informados os diretores de
todas as decisdes tomadas quando necessario.

Apos o registro, cabe a Geréncia da Qualidade e/ou Técnica, apurar os fatos e
comunicar aos envolvidos, que juntos, definem se a N3o-Conformidade procede ou
ndo e ainda, verificada sua procedéncia, definem a correcdo e a responsabilidade
pela Agéo Corretiva com a defini¢cao do prazo para sua implantagao.

Uma vez verificado que a Agéo Corretiva foi eficaz, sdo efetuados fechamento e
arquivo. Caso tendo sido verificada que a Agdo Corretiva ndo correspondeu as
expectativas, ou seja, ndo foi eficaz na solugdo do problema que deu origem a N3o-
Conformidade, sera aberto um novo relatério de ndo-conformidade e acao corretiva,
que ftratara do mesmo assunto onde ndo foi verificada eficacia no prazo
estabelecido.

Depois de resolvido o problema sera dado baixa e arquivado junto a Geréncia da
Qualidade.

Sendo necessario o cancelamento do trabalho, o cliente sera imediatamente

informado.

> Acdes de Melhoria

Um laboratério deve aprimorar continuamente a eficacia do seu sistema de

gestado por meio do uso da politica da qualidade, politica do Sistema de Gestso,
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objetivos da qualidade, resultados de auditorias, andlise de dados, a¢des corretivas
e preventivas, analise critica pela diregdo e pelas metas e objetivos tragados.
Quando for identificada uma oportunidade de melhoria ser4 preenchido um
formulario de Agdes de Melhorias para analise e possivel implementacio.

> AcOes corretivas

A Empresa tem como politica implementar agbes corretivas quando forem
identificados trabalhos ndo-conformes ou desvios das politicas e procedimentos no
sistema de gestdo ou nas operagées técnicas.

O procedimento para a agdo corretiva inicia com uma investigagdo para a
determinacédo da(s) causa(s)-raizes do problema.

S&o selecionadas e implementadas agbes que sejam mais provaveis para
eliminar o problema e prevenir sua reincidéncia.

S&o monitorados os resultados para garantir que as agdes corretivas tomadas
sejam eficazes.

Onde a identificacdo das nao-conformidades ou de desvios causar davidas
sobre a conformidade com os requisitos da Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005
e com suas proprias politicas e procedimentos, o laboratério garante que as areas

de atividade apropriadas serdo auditadas o mais breve possivel.

> Acéao Preventiva

Agdes Preventivas sdo provenientes da identificagdo de potenciais fontes de ndo
conformidades.

Para que sejam identificadas melhorias necessarias e potenciais fontes de ndo
conformidades, sejam técnicas ou referentes ao sistema da qualidade, sdo
realizadas reunides periddicas, que conta com a participagdo da Diretoria Técnica,
do Gerente Técnico, com engenheiros da area, com o Chefe do Laboratério e com a
Representante da Direcao.

Apés identificada a fonte de potencial ndo conformidade sera aberta uma Ficha
de n&do conformidade em potencial e agdo preventiva. Estas fichas seguem os

mesmos critérios do relatdrio de ndo conformidade e agbes corretivas.
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A verificagdo das etapas de implementag&o, verificacdo da implementacéo e da
efichcia serdo acompanhadas pela Gerente da Qualidade que, efetuara o

fechamento do arquivo.
Caso a ag&o prevista ndo seja eficaz, sera aberto um relatério de ndo-

conformidade.
» Monitoramento

Os monitoramentos das ndo-conformidades, agdes corretivas e preventivas

serdo realizados através de uma planilha, conforme demonstrado na Figura 10

CONTROLE DE NAO-CONFORMIDADE E AGAO PREVENTIVA Paioss
. — o e
[ DADOS DA NAO CONFORMIDADE _
. [Tipo | | Agio | Teawo | ~ Verihcar Eficacia Ehoaz
gls | § 1 gd| me
N‘E‘Eé‘“ug g Requisit =§§'§§ ontre s & il um Loocal de
LS R HH Rt == b B I H e AN H N HA R PR R R A
[ 2] 9 |2 gl 32 >§~ o do RNC
e B I =| ey
[Obs.: Os relatorios que tiveram a absenvagao “sem acio” nD Campo verhicagao da mmw .
implementacao”, significa que foi 2berto uma ag3e para o assunto, pordm varificado que nio aficar.
ihavia necessidade de tratamanto para © masme. Em casos de interlaboratoniais, sara verficada Nimaros da agies comativas 2
|a eficicia no préwimo Inter. Nomern de acdes praventivas a ‘GERENTE DA QUALIDADE

Figura 10 - Controle de Nao conformidades e Ag¢des Preventivas

Nesta planilha, as ndo conformidades e as agdes preventivas serdo registradas

e identificadas com uma sequéncia numérica, sendo este processo dividido em trés

etapas:

1) Situacao: onde serd acompanhado a conclusdo e a data que foi aberto o

registro de ndo conformidade;

2) Dados da n&o conformidade: onde sera detalhado a area em que foi gerada,
se foi do tipo real ou potencial, descrigdo detalhada, a que requisito da norma
se aplica e de onde foi originada, como por exemplo uma inspecgao de rotina

ou uma auditoria.
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3) Tratamento da n&o conformidade: neste item sera detalhado a qual tipo de
acdo se aplica, se corretiva ou preventiva, qual prazo foi definido para
tomada das aces, a data que foi verificado a implementagdo das agoes, o
tempo entre a abertura e o fechamento do relatério de ndo conformidade/
agdo preventiva, definido em que més sera verificado a eficacia das agdes,
se foi eficaz ou ndo e, caso n&o tenha sido eficaz, sera indicado um novo
numero de relatério de ndo-conformidade/ agdo preventiva.

Aléem de todos estes dados, nesta planilha também sera identificado onde estio

armazenados estes registros.

Para a planilha de agdes de melhoria, o processo é semelhante aos da planilha
de agbes de ndo conformidades e as agdes preventivas. E dividido em trés etapas,
onde sdo monitorados, desde a numeragdo aplicada aos registros de acbes de
melhoria, até a analise da eficacia das acdes implantadas, verificando se sera

necessario a abertura de outro registro ou néo, conforme Figura 11.
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Figura 11 — Controle de Agdes de Melhoria

Este monitoramento é apresentado na reunido de andlise critica do Sistema de
Gestdo da Qualidade.

4.10 CONTROLE DE REGISTROS

O laboratério mantém um sistema de registro adequado, atendendo aos
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regulamentos aplicaveis contendo o registro de todas as observagdes originais,
relatérios de ensaios, calculos e dados decorrentes.

Os registros de cada ensaio contém um numero suficiente de informacgdes
permitindo sua repeticdo e também a identificagdo do pessoal que realizou a
amostragem ou preparac¢do do ensaio.

Quanto aos relatdrios de ensaios, estes sdo precisos, claros e objetivos, sem
ambiguidade, segundo Normas especificas.

Nestes sdo descritas todas as informagdes necessarias a interpretacdo dos
resultados dos ensaios e informagdes exigidas pela Norma utilizada.

Todos os registros s&o legiveis e quando manuscritos s3o a tinta. As alteragdes
s8o confirmadas por meio de assinatura ou rubrica do responsavel pela alteragéo e
data.

Quando existirem erros nos registros dos dados originais, serdo riscados, ndo
podendo ser apagados, tornando ilegivel ou removido. O valor correto sera
registrado ao lado do valor riscado de forma legivel e ndo permitindo dubia
interpretacdo, com visto do funcionario e data.

Todos os registros dos dados de ensaios contém as seguintes informacdes:

» |dentificagédo do laboratério;

» Identificagdo do servigco / amostra (registro geral);

» |dentificagdo da Norma e Procedimento utilizado;

= Dados obtidos;

» Condi¢des ambientais relevantes;

* Identificagdo de quem realizou o ensaio, data e assinatura do Encarregado do

Laboratorio / Diretor / do Engenheiro Responsavel.

Depois de concluido o servigo, os relatérios sdo armazenados em meio
eletrdnico.

Os registros da qualidade como relagdo dos registros, relatérios de auditorias
internas, analises criticas da qualidade, agbes corretivas e preventivas e todos os
registros gerados dentro do SGQ serdo monitorados através de um formulario
constando informagdes sobre o n° do formulario, identificacdo, acesso, arquivo,
armazenamento , indexag¢do, permanéncia, disposi¢do, conforme demonstrado na

Figura 12.
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CONTROLE DE REGISTRQ
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Gerente da Qualidads:

Figura 12 - Controle de Registro

Data da Atualizagde: —J/___(__ __

Diariamente sera realizado um backup dos servicos concluidos e dos registros

envolvidos no Sistema de Gestdo da Qualidade.

4.11 AUDITORIA INTERNA

Devem ser realizadas auditorias periddicas no SGQ, no qual serdo de

responsabilidade da Gerente da Qualidade, devendo abranger as atividades internas

dos setores, a fim de verificar a implementacéo e avaliar a eficacia no atendimento

as exigéncias do Sistema da Qualidade do Laboratério de Ensaios.

A auditoria é realizada através de lista de verificagao.

As auditorias seréo realizadas anualmente, quando houver solicitagio do setor

ou quando for necessaria a verificagdo de algumas nao-conformidades.

As pessoas que participam da equipe de auditoria sdo independentes da area ou

atividade que esta sendo auditada.
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E elaborado um relatério de auditoria, apontando as ndo conformidades
encontradas.

Quando detectadas ndo conformidades durante a auditoria interna sdo abertos
relatérios de ndo conformidade e agado corretiva e verificada eficacia em data
estipulada no préprio relatério, quando néo verificadas a eficacia na data estipulada,
sera gerado um novo relatorio de ndo conformidade e agado corretiva, com novo
prazo para verificagdo. SO sera dado o fechamento da Auditoria Interna daquele ano
quando estiverem verificadas eficacias de todas as ndo conformidades apontadas.

Para implementagdo dessa atividade, & necessario consultar o Procedimento

Geral de Auditoria Interna, que inclui os seguintes itens:
> Objetivo

Este procedimento descreve a sistematica de Auditoria Interna para a verificagao
da implementagdo e manutencdo do Sistema de Gestdo da Qualidade da A
Empresa.

> Defini¢ao

= Auditoria Interna: analise sistematica para determinar se o sistema de
gestado implantado esta conforme as disposi¢des planejadas e esta mantida e

implementado eficazmente, devendo ser realizado em intervalos planejados.

= Requisito: necessidade ou expectativa que é expressa, geralmente, de forma
implicita ou obrigatéria.

= Conformidade: atendimento a um requisito.
= Nao Conformidade: ndo atendimento a um requisito.

s Acdo Corretiva: acdo para eliminar a causa de uma ndo conformidade

identificada ou outra situagao indesejavel.

= Acao Preventiva: acdo para eliminar a causa de um potencial ndo
conformidade

= Corregao: agdo sobre um produto ndo conforme, a fim de torna-lo conforme

aos requisitos.




125

* Evidéncia de Auditoria: registros, apresentacdo de fatos ou outras

informacdes, pertinentes aos critérios de auditoria e verificaveis.

* Auditado: organizagédo ou pessoa que esta sendo auditada.

» Documentos de referéncia

* MQ - 001 - Manual da Qualidade;

> Frequéncia

As auditorias internas séo periédicas e com freqiiéncia minima de um ano.

Estas podem ser antecipadas, quando houver mudangas na organizacdo da
Empresa, por solicitagdo dos setores e situagdes externas que possam afetar o
Sistema de Gestao.

A auditoria externa é realizada pelo Inmetro a fim de se verificar a eficacia do
Sistema de Gestdo implantado e para solicitacido de eventuais extensdes de
acreditagéo, sendo sua periodicidade bianual.

As auditorias adicionais s&o realizadas quando a identificagdo das ndo-
conformidades ou de desvios que possam causar ddvidas sobre a conformidade do

laboratério.

» Documentos necessarios para a auditoria

A Auditoria Interna do Sistema de Gestdo da Qualidade sera realizada através

de documentos como:

= Check-List que inclua requisitos de Sistema de Gestdo e Técnicos da Norma
ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005);
* Normas especificas, conforme o ensaio que sera auditado

= Aléem de manual, procedimentos e instrugdes pertencentes ao Sistema.

> Pessoal
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As Auditorias s&o realizadas por pessoal treinado e qualificado e independente
da atividade a ser auditada.

Os auditores internos podem ser colaboradores da propria empresa ou
contratados. Porém, devem atender as competéncias conforme Figura 13

Auditor Interno — Requisitos de Competéncia

Auditor

Interno

Ter

Curso de

- acompanhado
1 Formagéo de 4 _
Ensino e a execugao de, Calma
g Auditores o e s
médio no minimo, 01 Objetividade
Internos na _ LR A
Colaborador completo. (uma) auditoria Comunicabilidade
norma a ser _
Interno : interna, como
avaliada
observador.

Curso de Lead

Assessor ou
Ensino de Formacao Experiéncia Calma
Contratado superior de Auditores comprovada Objetividade
completo. Internos na através de CV. Comunicabilidade
norma a ser
avaliada

3
Figura 13 - Auditor Interno - Requisitos de competéncia

> N&o conformidade

Para classificar a categoria de uma n&o conformidade deverdo ser aplicados os
seguintes critérios:

o Total auséncia de um requisito do sistema, processo, procedimento,
instrugéo, programa, plano, ou falha nos registros;
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e Um grupo de pequenas falhas que sdo detectadas em varios pontos do
processo, indicando a ndo implementagio de um requisito.

Quando houver uma falha isolada ou um n&o cumprimento de parte de um
requisito, ndo se deve considerar uma néo conformidade e sim uma potencial néo
conformidade (observagdo), sendo esta proposta e implementada uma acao
preventiva a fim de evitar a ocorréncia de uma n&o conformidade.

Quando detectado uma ndo conformidade no Sistema de Gestdo Integrada
durante auditoria interna, sdo abertos os relatérios de n3o conformidades e tratados

conforme descriminado no item 4.9 deste manual.

» Plano de auditoria

O Plano de Auditoria deve ser elaborado de forma a ser flexivel, permitindo
mudancas sugeridas durante a auditoria e utilizagdo efetiva das mesmas, e deve

incluir:

o O escopo e objetivos da auditoria;

» Identificagdo das pessoas envolvidas, que tenham responsabilidades diretas
com relagéo ao escopo e objetivos;

o ldentificacdo dos documentos de referéncia (tais como, procedimentos,
manuais de procedimentos, Manual da Qualidade e outros);

e |dentificagdo dos membros do grupo de auditoria;

e Data e local onde sera realizada a auditoria;

e Identificagdo das unidades da organizacéo que serdo auditadas;

e Programa de reunides deve ser realizado com a chefia do setor a ser
auditado;

e Distribui¢do do relatério de auditoria realizado no setor.

Se o auditado tiver qualquer objegdo a determinado ponto do plano de auditoria,
deve levar ao conhecimento prévio do auditor para proceder modificagao.
Estas objegbes devem ser discutidas entre o auditor e o auditado antes da

reunido de auditoria e se necessario com a intermediagdo do Representante da
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Diregdo.
Detalhes especificos do plano de auditoria serdo comunicados ao setor auditado
somente na reunido de auditoria, se seu prévio conhecimento puder comprometer

alguns dos objetos.

> Realizagao da auditoria

Na reunido de abertura tera como objetivo os seguintes assuntos:

* O Representante da Diregdo deve apresentar o Auditor aos integrantes da
auditoria.

» Apresentar o escopo e objetivos da auditoria.

* Fornecer breve sumario dos métodos e procedimentos a serem utilizados no
desenrolar da auditoria.

= Estabelecer os lagos oficiais de comunicagéo entre os auditores e auditados.

= Confirmar que os recursos e meios necessarios a auditoria estdo disponiveis.

= Esclarecer qualquer detalhe que nio esteja suficientemente claro no plano de |

auditoria. .

» Evidéncias da auditoria

As evidéncias devem ser coletadas através de entrevistas, exame de
documentos, observagédo das atividades, das condigdes nas areas de interesse, e
indicios. As ndo conformidades devem ser anotados sempre que sejam
significativos, mesmo que ndo sejam cobertos pela relagdo de pontos previamente
preparados, e devem ser investigados.

InformacGes prestadas nas entrevistas devem ser confirmadas através da
obtengdo das mesmas informagdes de outras fontes, tais como: observagdes fisicas,
medidas e memorias. Se os objetivos da auditoria se mostrarem inatingiveis, o

auditor deve reportar as razées ao Representante da Diregdo e aos auditados.

> Observagdes da auditoria

Todas as observagdes da auditoria devem ser documentadas, durante o

transcorrer da auditoria, através das verificagdes pertinentes aos requisitos.
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Ao término das atividades auditadas, o auditor deve rever todas as observagdes
para determinar se alguma delas deve ser considerada ndo-conformidade. O auditor
deve entdo assegurar que elas estejam documentadas de maneira clara e concisa e
amparadas por evidéncias claras.

Todas as ndo-conformidades devem ser relatadas no Relatério de auditoria e

serem passadas para o conhecimento do Representante da Direg&o.

» Reunido de encerramento

No final, antes de ser preparado o relatério de auditoria, o auditor deve manter
uma reunido com os responsaveis pelas atividades relacionadas. O principal
proposito desta reunido é apresentar as observagbes da auditoria de maneira a
assegurar que o setor auditado compreendeu claramente os resultados da auditoria.

O auditor deve apresentar as observagdes tendo em conta que seu significado
foi alcangado por todos os envolvidos.

O auditor deve apresentar conclusdes a respeito da eficacia do sistema de
gestdo integrada, assegurando que os objetivos do sistema de gestdo serdo

alcangados.

> Relatério de auditoria

O relatdrio de auditoria sera preparado sob a diregdo do lider da auditoria (em
caso de um grupo de auditores), que sera responsavel pela sua adequagdo e

abrangéncia.

» Conteldo do relatério

O relatorio de auditoria deve refletir fielmente o andamento e o contetido da
auditoria e precisa ser datado e assinado pelo auditor.

Deve conter os seguintes itens, quando aplicaveis:

» Escopo e objetivo da auditoria.
= Detalhes do plano de auditoria, e identificagdo do auditor ou membros do
grupo de auditores, datas das auditorias, e identificagdo do setor especifico
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auditado.

= Identificacdo dos documentos de referéncia que nortearam a auditoria
(Manual da Qualidade, Manual de Procedimento, Procedimento, Instrugdes
de Operagdes e Normas).

» Observagédo e / ou ndo conformidades.

» Conclusdo do auditor da extensdo do atendimento e nivel de obediéncia aos
padroes do Sistema de Gestdo da Qualidade e documentos relacionados
pelo auditor.

Quando auditoria for realizada por auditor independente, o0 mesmo podera

utilizar seu proprio modelo de relatério.

> Auditorias adicionais

Onde as identificagdes das ndo-conformidades ou de desvios causar duvidas
sobre a conformidade do sistema com as suas préprias politicas e procedimentos, a
empresa devera garantir que as areas de atividades apropriadas sejam auditadas o

mais rapido possivel.

» Monitoramento

O monitoramento desta atividade sera realizado por meio da verificagdo do
atendimento ao cronograma de auditorias e o correto arquivamento dos relatérios de

auditorias.

4.12 ANALISE CRITICA PELA DIRECAO

A Geréncia da Qualidade organiza anualmente reunido para Analise Critica do
Sistema de Gestdo implantado, a fim de verificar sua adequacgao as politicas e
objetivos da Qualidade da empresa, buscando sua continua melhoria e eficacia.

Para registro e orientagdo ao processo de Analise Critica do Sistema de Gestio
da Qualidade, deve-se seguir o Procedimento Geral de Andlise Critica do Sistema

de Gestéo, que inclui:
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> Objetivo

Este procedimento descreve a sistematica de avaliagdo da eficacia do SGQ.

> Definicao

» Eficacia: extensdo na qual as atividades planejadas sdo realizadas e os
resultados planejados, alcangados.

" Requisitos: necessidade ou expectativa que é expressa, geralmente, de
forma implicita ou obrigatdria.

* Analise Critica: atividade realizada para determinar a pertinéncia, adequagéao
e eficacia do que estd sendo examinado, para alcancar os objetivos
estabelecidos.

* Melhoria Continua: atividade recorrente para aumentar a capacidade de

atender requisitos.

» Documentos de referéncia

* MQ - 001 — Manual da Qualidade

> Reunido de analise critica

O Representante da Dire¢do organiza anualmente reunido para Andlise Critica
do Sistema de Gestdo da Qualidade implantado, a fim de assegurar sua continua
adequacéo e eficacia, e para introduzir mudangas ou melhorias necessarias,
incluindo a politica da empresa e os objetivos.

Participam desta reunido, a Alta Direg&o, os Diretores, a Gerente da Qualidade e
o Gerente Técnico.

> Assuntos em pauta

Devem contemplar desta analise no minimo os assuntos abaixo relacionados:

* A adequagéo das politicas e procedimentos:;
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» Relatérios do pessoal gerencial e de supervisio;

* Resultado de auditorias internas recentes;

« Agbes corretivas e preventivas;

= Avaliagbes realizadas por organizagbes externas;

* Resultados de comparagbes interlaboratoriais, reensaios ou ensaios de
proficiéncia;

* Mudangas no volume e tipo de trabalho;

" Realimentacdo de clientes (reclamacGes, pesquisa de satisfagdo, sugestées,
auditorias, visitas);

* Reclamacgdes;

* Acompanhamento das decisdes de analises criticas anteriores;

= Conscientizagdo dos colaboradores quanto a Qualidade;

= Recomendag¢des para melhoria;

» Outros fatores relevantes, tais como atividades de controle da qualidade,

recursos e treinamento de pessoal.
»> Relatério de analise critica

Deve-se registrar em Ata, as decisdes tomadas na reunido de analise critica,
consolidando e registrando as alteragdes aprovadas pela Alta Diregdo, as acbes
corretivas e seus responsaveis e o prazo estipulado que devera ser cumprido e sera
avaliado pelo Representante da Diregéo.

Todos os registros da analise critica e as agbes corretivas tomadas sdo

mantidos no arquivo da Geréncia da Qualidade.
> Monitoramento
O monitoramento desta atividade sera realizado por meio do acompanhamento

da realizagdo da reunido de andlise critica, emissdo da ata de reunido e

acompanhamento das decisdes tomadas.

5 REQUISITOS TECNICOS
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5.1  GENERALIDADES

Diversos fatores determinam a correcdo e a confiabilidade dos ensaios
realizados pelo laboratério. Esses fatores incluem contribuigdes de:

= Fatores humanos;

* Acomodacdes e condigbes ambientais;

= Métodos de ensaio e calibragdo e validagdo de métodos;
» Equipamentos;

» Rastreabilidade da medigao.

52 PESSOAL |

A Geréncia da Qualidade deve manter registros sobre as qualificacdes, '
treinamentos, capacitagdes e experiéncia do pessoal técnico. Nestes registros estéo
incluidas as datas em que foram concedidas autorizagbes para:

* Realizar diferentes tipos de amostragem e ensaios:
* Operar diferentes tipos de equipamentos;
= Assinar relatérios de ensaio.

> Descri¢do de Cargos

Nas Descrigdes dos Cargos serédo declaradas as seguintes informagdes:

* O responsavel pela elaborag&o;

= O tipo de processo realizado na fungao;

* O cargo;

* A formag&o - definindo o grau de escolaridade minimo para o cargo;

= Experiéncia — definindo se é necessario ou nio experiéncia anterior e, em

que area;
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= Habilidades Comportamentais;
» Treinamentos necessarios;

* Principais atribuigdes.

» Contratagado de Terceiros

Para que um terceiro seja contratado para realizagdo de servigos, devera
possuir conhecimento na area em que atuara, comprovado por diplomas, atestados
ou certificados.

Todo servico ligado ao laboratério (ensaios, calibragdo de equipamentos, etc.)
realizado por terceiros estard sob a supervisdo e responsabilidade pelo Setor de

Laboratério.

> Contratacdo de Pessoal

Todo funcionario a ser contratado devera atender aos requisitos de
competéncia definidos para a fungdo que devera ocupar. Caso ndo as atenda
integralmente, mas a organizagdo escolha seleciona-lo, agdes de adequacio
deverdo ser tomadas para atender os requisitos. Este funcionario devera trabalhar
integralmente pela empresa, sem nenhum vinculo empregaticio com outras
organizagOes, assegurando assim seu total comprometimento com a empresa.

Sera necessario a comprovagdo de escolaridade através de certificados efou
documentos que comprovem que o funcionario tenha concluindo ou esta em fase
de conclusao do curso.

Para os funcionarios que ndo tenham como comprovar a escolaridade, sera
necessario a aplicagdo de um Teste Admissional, sendo estes dispensados quando
a descrigédo de cargo ndo exigir alfabetizagéo.

> Registros
A Ficha Pre-Admissional sera preenchida e assinada pelo recém-contratado e

enviada para a aprovagdo do Diretor Presidente. A mesma ficara arquivada no
Setor de RH. O Termo de Confidencialidade e registro dos treinamentos realizados
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internos e externamente ficardo arquivados juntos aos documentos da Qualidade na
sua propria unidade.

Além destes registros controlados pelo setor da Qualidade, o setor de Recursos
Humanos mantera uma pasta com o curriculo de todos os funcionarios, inclusie das
pessoas com responsabilidades técnicas.

Todos os funcionarios terdo uma Ficha de Controle Individua, onde constardo
informagbes sobre experiéncias profissionais, cursos, treinamentos internos e

aptiddes profissionais.

» Demissional

Todo funcionario que se desligar da Empresa, sera entregue o formulario de
Ficha de Quitagdo, para que seja verificado junto aos responsaveis de outros

departamentos se ha alguma pendéncia.

» Treinamento

O laboratério possui um quadro permanente de funcionarios e contratados.
Excepcionalmente, se forem utilizadas pessoas adicionais, o laboratério assegura
que estas sejam supervisionadas e que o trabalho realizado néo coloque em risco a
conformidade dos servicos.

Objetivando a melhoria continua da Qualidade dos servicos prestados pela
Empresa, sdo programados cursos internos para reciclagem e conscientizacdo dos
técnicos, incluindo aqueles que iniciardo suas atividades dentro da empresa. Sendo

classificados os treinamentos como:

= Treinamento Interno - Com o objetivo da melhoria continua do Sistema de
Gestéo Integrada, sdo programados treinamentos, para reciclagem e
conscientizagéo de normas vigentes, procedimentos e manuais, incluindo
aqueles que iniciardo suas atividades dentro da empresa;

= Treinamento Bésico de Integragdo - O setor de Recursos Humanos fara
integragéo de todo recém-contratado (independente de sua area de atuacéo),

e sera encaminhado ao seu respectivo setor onde recebera treinamento
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especifico na sua area de atuagio e os EPI(s) necessarios para a sua fungao
€ que, serdo de uso obrigatério;

= Treinamento Externo - Sdo cursos estabelecidos de acordo com as
necessidades dos funcionarios garantindo assim a qualificaggo e habilitagdo

necessaria a realizagdo dos servigos.

> ldentificagédo das Necessidades de Treinamento

O planejamento dos treinamentos é realizado de acordo com os requisitos
contratuais ou pré-requisitos do Sistema de Gestdo implantado

Um levantamento identificando as necessidades de treinamento podera ser
realizado tanto pelos responsaveis das areas quanto pelos préprios funcionarios.
Estes levantamentos devem ser direcionados através de memorando interno ao

responsavel pelo setor, e tem por objetivo:

* Identificar as necessidades de treinamento Corporativas, Institucionais,
Setoriais, Individuais e de Equipe;

= Andlise das prioridades de treinamento em funcdo das metas e objetivos
estabelecidos pela Empresa;

= Desenvolver as competéncias necessarias para a realizacdo das estratégias

empresariais.

Estes treinamentos serdo registrados e mantidos juntos aos documentos no
setor de Recursos Humanos. Estes registros devem conter a descricdo do
treinamento, data, local e quem aplicou o treinamento.

Apos 30 (trinta) dias decorridos da data em que houve o treinamento, ou mais,
dependendo da necessidade do aprendizado, o instrutor ou um Superior apto ao
assunto, devera avaliar a eficacia do treinamento.

Caso o avaliado n&o tenha atingido o objetivo, serd aplicado novo treinamento

com posterior avaliagao.

» Uniformes Utilizados
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O uniforme adotado para cada setor trard sempre a identificagdo da empresa
nos jalecos, camisas, jaquetas e bonés, tendo como finalidade identificar que o

funcionario faz parte da empresa.

> Equipamento de Protegdo Individual Utilizados

Os Equipamentos de Protecdo Individual sdo de uso obrigatério e serdo
utilizados conforme a necessidade de riscos existentes e / ou de acordo com as

atividades exercidas.

» Penalidades

Segundo JusBrasil (2013), esta previsto no artigo n°® 158 da CLT que a recusa
injustificada do uso de Equipamento de Protecdo Individual, serd considerada “Ato
Faltoso” e devido a tal, o infrator poderd ser punido com a dispensa por Justa
Causa, de acordo com o artigo n° 482 da CLT.

Em caso de inspec¢des nas quais o funcionario seja abordado sem a utilizagcéo
de Equipamento de Protecdo Individual, nas situagbes onde o seja de uso
obrigatério, estara sendo adotada as seguintes medidas disciplinares:

12 vez — Adverténcia Verbal;

2° vez — Carta de Adverténcia — Seguranga, Meio Ambiente e Saude (iag 760);
3% vez — Carta de Adverténcia — Seguranga, Meio Ambiente e Satde(iag 760);
42 vez — Suspensiao de 01 dia de trabalho;

5% vez — Suspensao de 03 dias de trabalho;

62 vez — Demisséo por justa causa.

» Monitoramento

O processo de gestdo de Recursos Humanos serd monitorado por meio dos

seguintes indicadores:

e Porcentagem de cumprimento do programa de treinamento;

e Avaliagéo da eficacia dor treinamentos;
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5.3 ACOMODAGOES E CONDICOES AMBIENTAIS

As acomodagées do laboratdrio, fontes de energia, iluminagéo, aquecimento e
ventilag&o, facilitam o desempenho apropriado das atividades.

O ambiente onde os ensaios séo realizados ndo deve comprometer ou invalidar
a exatidao dos resultados.

Séo tomados cuidados especiais quanto as atividades que sdo realizadas fora
do laboratério central.

E dada devida atengcdo a umidade, tensdo de rede, temperatura, ruido e
vibragdes, conforme apropriado a realizagéo dos ensaios e das calibragbes internas.

O acesso e o uso de todas as areas que afetam a qualidade destas atividades

sao definidos e controlados.

5.4 METODOS DE ENSAIOS

Esta se¢do do Manual da Qualidade estabelece as diretrizes necessarias a
execucgao e controle dos ensaios.

Todas as instrugdes, Normas e dados pertencentes ao trabalho do laboratério
sd8o mantidos atualizados e disponiveis.

O laboratorio utiliza métodos e procedimentos apropriados para execugdo dos
ensaios e atividades correlatas no ambito de suas responsabilidades (incluindo
amostragem, manuseio, transporte e armazenamento), sendo estes consistentes
com a exatidao exigida.

Quando houver métodos especificados, o laboratério, sempre que possivel,
selecionara metodos publicados em normas nacionais ou internacionais, por
organizagGes técnicas de renome, ou em revistas cientificas pertinentes.

No caso de empregar métodos que no sdo estabelecidos em Norma, estes
serao sujeitos a um acordo com o cliente, estando completamente documentados,
validados e disponiveis para 0 mesmo e para os usuarios do relatério pertinente.

Quando necessario, o laboratério complementa a Norma assegurando assim

sua aplicagao de forma consistente.
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A amostragem é realizada conforme a necessidade de cada ensaio.

Para a consulta dos técnicos e auxiliares envolvidos nos ensaios, os Manuais de
Procedimentos, o Manual da Qualidade e as especificagbes necessarias ao
desempenho correto de suas atividades, encontram-se & disposigdo no laboratério
em pastas separadas por assunto.

Durante a realizagdo dos ensaios, sdo mantidos contatos telefénicos ou via fax
com o cliente a fim de sanar eventuais duvidas.

As condigbes de armazenamento das amostras quando do seu recebimento
deverao ser diferenciadas em fungdo da sua morfologia, tipo ou classe e natureza.
Havendo alguma anormalidade visivel materiais recebidos, esta sera anotada antes
da realizagdo dos ensaios ou caso decida-se pela ndo realizagdo, o cliente sers
informado pelo Setor do Laboratério.

Terminados os ensaios e os dados anotados, a matriz de ensaio & enviada ao
setor de calculos para obtengdo dos resultados finais dos ensaios. Estes resultados
sao analisados pelos Diretores das respectivas areas.

Todos os relatorios sdo elaborados e apresentados num texto de maneira
concisa e objetiva, apresentando todos os resultados dos materiais ensaiados, a sua
procedéncia, a finalidade a que se destinam e as condi¢des que nortearam sua
eXxecugao.

Cuidados especiais sdo dados a disposi¢do do relatério, especialmente quanto a
apresentagéo dos dados do ensaio e a facilidade de entendimento pelo cliente.

O formato é cuidadosa e especificamente projetado para cada tipo de ensaio
realizado, sendo o cabegalho padronizado.

Apos a andlise dos resultados, as matrizes sdo encaminhadas para digitacéo e
elaboracao de relatérios especificos.

Em todos os resumos dos resultados dos ensaios e resultados finais, sdo
especificadas as normas utilizadas para execugéo dos mesmos.

Depois de elaborados, os relatérios sdo encaminhados ao responsavel técnico
para analise critica e / ou devolugdo para as devidas corregdes quando ocorrerem.

Caso houver alguma corregdo, apds as devidas providéncias os mesmos serdo
enviados a Diretoria para aprovagéo.

Em seguida s&o encaminhados a expedigéo, onde uma cépia do relatério e das
matrizes de ensaio s&o arquivados eletronicamente em ordem seqiiencial do nimero

de servigo, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos.
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Somente o operador devidamente treinado podera trabalhar com a digitagdo dos
dados nas matrizes do computador.

Cada servigo iniciado recebe um diretério no computador, onde os ensaios
realizados serdo armazenados. Estes ensaios s#o identificados pelo numero do
registro geral. Ao término da digitagdo, o ensaio devera ser “salvo” dentro do
diretorio do servigo, tendo como titulo o nimero do servigo correspondente.

Cabe ao Diretor Técnico a revisdo dos calculos apds analise.

Os campos que n&o deverdo ser preenchidos estdo protegidos por senha e nao
aparecem na tela, evitando assim a alteragdo dos impressos e / ou calculos.

Propositadamente, nenhum dos ensaios, cujo calculo é realizado por
computador, traz o resultado final das propriedades ou indices fisicos, determinados
na sua execugso. Desta forma, o Diretor Técnico e / ou Gerente Técnico examinario
individualmente os valores obtidos para cada determinacgéo e apora, individualmente
para cada ensaio, o valor final da determinagao.

Este procedimento converte o ensaio a condigdo que teria quando calculado
manualmente, sem jamais permitir a ocorréncia de resultados absurdos, comuns
quando as operagodes, inclusive a de indicagédo de resultados finais, s3o realizadas
inteiramente por computador.

As matrizes dos ensaios calculados por computador tém seu acesso restrito ao
Responsavel pelos calculos / andlise e emissdo de Relatérios, ao Gerente da
Qualidade, ao Gerente Técnico e ao Coordenador do CPD, sendo que apenas estes
poderédo alterar os impressos.

As possibilidades de acesso aos arquivos e as matrizes sdo definidas através da
rede de computadores baseada no Sistema Windows NT Server.

Apos a andlise dos resultados dos ensaios pelo Gerente Técnico ou Diretor da
area, as matrizes dos ensaios s3o visitados. Apos esta conferéncia, sera gerado um
arquivo em PDF, para que sejam disponibilizados em um espaco virtual criado no
site.

Para servicos de controle tecnoldgico, é enviado ao cliente 1 (um) relatério
mensal com todas as atividades desenvolvidas durante o periodo. Os dados brutos
de campo e de laboratdrio originais sdo escaneadas junto ao relatério ou
escaneadas no final do servigo e destruidos a seguir em maquina de “picar papel”.

No término de cada servigo, sera informado o responsavel pelo registro no “Livro

de Controle” a data de encerramento do mesmo.
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5.5 EQUIPAMENTOS

Esta secdo do MQ estabelece as diretrizes para controle das calibragdes dos
equipamentos de medi¢Ses e ensaio, bem como os requisitos para manutengéo e

utilizagdo nos servigos laboratoriais, como:

> Sistematica de Controle de Equipamentos Méveis

Nas obras onde porventura serdo instalados laboratérios de campo, o
responsavel pela Geréncia da Qualidade é comunicado para as seguintes

providéncias:

» Fazer a relagédo de equipamentos a serem alocados:
* Relacionar os equipamentos e para onde se destina;
* Verificar e / ou providenciar, caso necessario, a calibragdo do equipamento;

* No término da obra, verificar as condigdes dos equipamentos, fazer

manutengao e providenciar calibragédo caso necessario.
* Armazenar os equipamentos adequadamente, em condi¢des de uso;

» Fazer registros do equipamento, quando realizar manutengao.

> Registro de equipamentos

Os dados dos equipamentos estdo registrados em computador, identificados
pelo seu numero de patriménio no arquivo da Qualidade, com as seguintes

informacgbes:

= Descri¢gdo do equipamento;

Tipo de equipamento;

Capacidade do equipamento;

Nome do fabricante;
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= Numero de Patriménio;

= Numero do equipamento do fabricante;

» Data das calibragoes;

* Data prevista para a préxima calibragzo;

* Nome do laboratério que executou a calibragéo;
* Data da manutencéo;

» Data da préxima manutengao;

« Atual localizagdo do equipamento;

= Data do recebimento.

Apo6s o preenchimento deste formulario e de acordo com o tipo de equipamento
é verificada a necessidade de calibragdo em laboratério pertencente a Rede
Brasileira de Calibragéo (RBC).

Quando nao for possivel identificar o equipamento com a data da calibragdo e
6rgéo calibrador, devido ao tamanho ou utilizacdo, a etiqueta sera fixada no estojo
ou local onde o mesmo ficar armazenado.

Copias dos manuais dos fabricantes, s&o disponibilizados com facil acesso para

todos os colaboradores.

5.6 RASTREABILIDADE DE MEDICAO

Todo equipamento utilizado devera ser calibrado ou verificado, baseando-se em
normas de ensaio para o qual o mesmo foi adquirido.

Primeiramente é feita uma inspegdo visual, além de se verificar itens como:
massa, dimensdes, altura, didmetro, volume, etc.

Todos estes registros devem ser documentados em Certificados de Calibrag&o /
Verificagdo e arquivados.

A Geréncia da Qualidade deve manter atualizado um programa anual de

Calibragéo Interna de Equipamentos, fornecendo uma cépia ao Laboratério.
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Porém, antes de um equipamento ser calibrado, deverdo ser tomadas as
devidas providéncias para que o mesmo seja calibrado por laboratérios pertencentes
a RBC.

Ao receber o certificado, sera feita uma analise dos resultados pelo Gerente
Técnico e pelo responsavel do Laboratério verificando se o equipamento esta apto
ao uso. Estando apto, o0 mesmo sera colocado em servigo.

A Geréncia da Qualidade deve manter atualizado um programa anual de
calibragéo / verificagdo de equipamentos feita por laboratérios pertencentes a RBC,
fornecendo uma copia ao laboratério.

Sobre cada equipamento calibrado sera afixada uma planilha onde constam:

* Nome de equipamento;
* Marca;

= Modelo;

* Produtos a ensaiar;

» Tipo de Ensaio;

= Pessoal apto a operar;

Quando necessario, o procedimento de operacgéo é fixado junto ao equipamento.

Periodicamente é feita manutengdo nos equipamentos. A periodicidade é
determinada de acordo com a utilizagéo dos mesmos.

Séo considerados equipamentos com defeitos aqueles que, foram submetidos a
sobrecarga de trabalho, manipulados inadequadamente, apresentaram resultados
duvidosos ou incompativeis com o seu nivel de precisdo e/ou apresentou outros
defeitos.

Sera retirado de servigo e / ou levado ao almoxarifado e sinalizado através de
etiquetas “fora de uso” ou “manutengéo”, colocada de modo a impedir fisicamente a
sua utilizagéo.

O equipamento sé serd recolocado em servico depois de reparado e
reconhecido como apto pelo responsavel pelo Laboratério e / ou o Gerente Téchico

por meio de calibragéo ou execucéo de ensaio.
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O laboratério verificara se o defeito do equipamento causou alguma modificacéo
em ensaios ja realizados, e se constar ter havido alterac&o, informara imediatamente
ao cliente, tomando as devidas agdes corretivas.

5.7 AMOSTRAGEM

Quando é realizada amostragem como parte do método de ensaio, o laboratério
utiliza as proprias normas de ensaios, pois nelas estdo especificadas a forma, a
quantidade e o intervalo de coleta, a forma de transporte e armazenamento.

Quando o cliente solicitar desvios, adicbes ou exclusdes fora das normas
especificadas, estes s&o registrados em detalhes com os dados de amostragem
apropriados, sdo incluidos em todos os documentos que contenham os resultados
de ensaio e sdo comunicados ao pessoal apropriado.

Séo registrados os dados e as operagdes relevantes relacionados & amostragem

que faz parte do ensaio que realiza.

5.8 MANUSEIO DE ITENS DE ENSAIO

O laboratério mantém um sistema para o recebimento de amostras, sejam elas
trazidas pelo cliente ou coletadas pela Empresa.

Quando a amostra é entregue pelo cliente, o responsavel pela recepgao e
registro € acionado pela portaria. Ele verifica se a amostra esta em condicdes de ser
ensaiada e, caso esteja, registra-a e encaminha-a ao laboratdrio. No caso de
amostras trazidas por funcionarios da A Empresa, a mesma é entregue diretamente
no laboratério e o procedimento de registro € o mesmo citado anteriormente.

5.9  GARANTIA DA QUALIDADE

Além das auditorias periddicas, para que o laboratério garanta a qualidade dos
resultados fornecidos ao cliente, estdo implantadas as verificagdes especificadas a

seguir:
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» Programas Internos de Controle da Qualidade, incluindo o atendimento a
= reclamagGes de clientes, usando quando possiveis técnicas estatisticas;
* Repeticdo dos ensaios, usando métodos iguais ou diferentes;

* Reensaio das amostras retidas;

= Amostras Fantasmas, que € a repeticdo dos ensaios usando métodos iguais,
com numero de servigo diferente, para que o colaborador n&o saiba que esta

reensaiando a mesma amostra;

= Participagdo em programa de comparagbes interlaboratoriais da CT-01

(Inmetro).

Este ultimo item, programas de Comparag&o Interlaboratorial, tem como objetivo
obter evidéncia da correlagdo entre resultados de ensaios realizados pelo
laboratorio.

Os laboratorios que possuem ensaios no Setor de Construgdo Civil, deverdo
participar dos programas interlaboratoriais organizados pelo CT-01 (Comiss&o
Técnica de Laboratorios de Ensaios - Setor de Construgdo Civil) coordenado pelo
Inmetro.

Estes ensaios sdo analisados criticamente através de duas ferramentas
estatisticas nomeadas como Elipse de Confianga (ou método de Youden) e de Z-
Score (Estatistica Robusta).

A andlise critica dos ensaios de proficiéncia esta prevista no programa de
auditoria interna. Esta analise € documentada através aberturas de RNC'’s, com sua

agao corretiva.

5.10 APRESENTAGAO DE RESULTADOS

Os resultados dos ensaios realizados pelo laboratério sdo relatados com
exatiddo, clareza, objetividade, sem ambigliidade e de acordo com o definido nas
normas de ensaios e na Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005).
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Os resultados sdo relatados em um relatério de ensaio e incluem toda a
informag&o solicitada pelo cliente e necessaria a interpretacdo dos resultados do

ensaio e toda a informacéao requerida pelo método utilizado.
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ANEXO A - Matriz de correlagio entre as Normas ABNT NBR 1SO/

IEC 17025:2005 e a Norma ABNT NBR ISO 9001:2000

Tabela A.1 — Matriz de correlagdo com a ISO/IEC ISO/IEC I1SO 9001:2000

ABNT NBR ISO 9001:2000 |ABNT NBR ISO/IEC 17025
Segéio 1 Segdo 1

Sego 2 SegZio 2

Segdo 3 Segao 3

4.1 41,41.1,41.2,418,4.14,4.15,42,421. 422,423,424
421 422,423,431

422 422,423,424

423 43

424 434,412

5.1 422,423

51a) 412,416

5.1b) 422

5.1¢) 422

5.1d) 4.15

5.1¢) 415

52 441

53 422
5.3 a) 422
5.31b) 423
5.3 ¢c) 422 |
5.3d) 422

53e) 422

5.4.1 422¢)

542 42.1
54.2a) 421

5.4.2b) 421

551 415a),f,h) |

Fonte: Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), p. 26.
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ABNT NBR ISO 9001:2000 | ABNT NBR ISO/IEC 17025

55.2 4151

55.22) 4150

55.2b) 4111

55.2¢) 424

55.3 416

56.1 415

5.6.2 415

56.3 4.15

6.1a) 4.10

6.1 b) 44.1,47,54.2,54.3,5.4.4,510.1
6.2.1 521

6.2.22) 522,653

6.2.2b) 521,522

6.2.2¢) 522

6.2.24d) 4.15k)

62.2e) 525

63.1a) 413,412.12,412.1.3,53
6.3.1b) 41214,5472,55,5.6

6.3.1 ¢) 46,556,56.34,58,5.10

6.4 53.1,5.32,533,53.4,535

7.4 5.1

7.13) 422

7.1b) 415a), 421,423

71¢) 54,59

71d) 4.1,54,5.9

721 4.41,442,4.43,4.44,445,54,59, 510
722 4.41,4.42,44.3,4.4.4,445,54,59,510
723 4.42,444,45,47,48
73 5,54,5.9

7.4.1 461,462,464

742 1483

743 462

75.1 51,52, 54,5.5,56,57, 58,59

Fonte: Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), p. 27.
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ABNT NBR IS0 9001:2000 | ABNT NBR ISD/IEC 17025
752 525,542,545

7.53 58.2

754 415¢c),58

755 4.6.1,4.12,5.8,5.10

7.6 54,55

8.1 4.10,54,5.9

8.2.1 4.10

822 4.115,4.14

8.23 4.11.5,4.14,5.9

824 45,46,49,552,559,58,583,584,59
8.3 49

8.4 4.10,5.9

8.5.1 4.10,4.12

8.52 4.11, 4.12

853 4.9, 4.11,4.12

Esta ABNT NBR ISOMEC 17025 considera vérios requisitos de competéncia técnica que ndo estio induidos na
ABNT NBR IS0 2001:2000.

Fonte: Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,2005), p. 28.




