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RESUMO

Os sistemas de gestdo da qualidade (SGQ) e ambiental (SGA) veem
sendo amplamente implementados nas organizagdes nos dias atuais, 0 que vem
contribuindo com melhorias significativas nos processos de gestdo internos das
organizacg@es e também, na visdo dos clientes. Objetivou-se com este trabalho a
apresentacdo de um SGQ no Laboratério de Analise de Agua do Departamento
de Engenharia (LAADEG) da Universidade Federal de Lavras (UFLA), a partir
da aplicacdo dos principais requisitos da norma NBR ISO/IEC 17025:2005
“Requisitos gerais para competéncia de laboratorios de ensaio e calibracdo”.
Pretende-se também estabelecer um manual de regras préticas na implantacéo e
na manutencdo dos requisitos da norma e a apresentacdo de estudos estatisticos
em instrumentos de medicdo, para orientacdo de outros laboratérios. A Fundacéo
Estadual de Meio Ambiente (FEAM), através de deliberacdes normativas do
Conselho Estadual de Politica Ambiental (COPAM), considera a necessidade de
estabelecer padrdes minimos como procedimentos padronizados e metodologias
adequadas de medicdo que garantam a qualidade dos resultados em preciséo e
exatiddo, para a execucdo dos servigos de laboratérios de ensaios e calibragdes.
A apresentacdo de um modelo de gestdo para laboratérios foi possivel devido a
participacdo efetiva de todo o pessoal envolvido com o sistema da qualidade na
aplicacdo dos requisitos da referida norma. Tornam-se visiveis questdes ligadas
as melhorias a partir da implementagdo do sistema, uma vez que este devera ser
sempre mantido e melhorado continuamente, comprovando-se através de
auditorias internas e externas por organismos reconhecidos. A partir dessa
dissertacdo, foi possivel obter uma visdo mais clara da metodologia de
implementacdo dos requisitos necessarios para obtencdo do certificado em
funcdo da NBR ISO/IEC 17025. Sdo muitas as dificuldades enfrentadas pelos
laboratérios de instituices federais que voluntariamente desejam a
implementacéo do sistema de gestdo por meio da NBR ISO/IEC 17025, como a
falta de mdo de obra qualificada, verba disponivel e falta de estudo de
viabilidade econdmica e técnica para implementacdo e manutencéo do sistema.

Palavras-chave: Gestdo da qualidade. Acreditacdo. Laboratério. Ensaio.
Calibracao.



ABSTRACT

Quality management systems (QMS) and environmental management
systems (EMS) has been widely implemented in organizations nowadays, and
has contributed to significant improvements in the internal management
processes and organization, mainly in view of customers. Accordingly, this work
concerning a QMS was carried out in the Water Analysis Laboratory of the
Engineering Department (LAADEG) of Universidade Federal de Lavras
(UFLA), using the application of requirements related to NBR ISOIEC
17025:2005 "General requirements for the competence of testing and calibration
laboratories". State Environment Foundation (FEAM), through regulatory
deliberations of the State Council, environmental policy COPAM, which
considers the need to establish a minimum standards and standardized
procedures, and also, appropriate methodologies for measuring, in such way that
will guarantee the quality of results in precision and accuracy. Also considers
the performance of the services for testing and calibration laboratories, which
provide environmental measurements for several companies, which in turn send
the laboratory reports, utilized by FEAM actions. The submission of a
management model for laboratories was possible due to the effective
participation of all personnel involved with the quality system in implementation
of the requirements of this standard. These actions become visible the
improvements from issues related to the system implementation, since this
should always be maintained and improved continuously, proving through
internal and external audits performed by recognized agencies. From that essay,
it is possible to obtain a clearer view of the methodology due to implementation
and the requirements necessary for obtaining the certificate based on NBR
ISOIEC 17025. There are many difficulties faced by the laboratories of federal
institutions that voluntarily wish to realize the implementation of the
management system NBR ISOIEC 17025, as for example, lack of qualified
manpower, disponible funds available, lack of technical and economic feasibility
study for implementation and maintenance of the system.

Keywords: Quality management. Accreditation. Laboratory. Testing.
Calibration.
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1 INTRODUCAO

A implantagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ),
representa a obtencdo de uma poderosa ferramenta capaz de criar condicGes
mais favoraveis para os diversos processos dentro de um laboratério. Além
destes ganhos, evidencia-se também a preocupagdo com a melhoria continua dos
processos e servicos fornecidos.

Um certificado do SGQ garante uma série de beneficios & organizagao.
Além do ganho de visibilidade frente ao mercado, surge também a possibilidade
de prestacdo de servigos para mercados exigentes ou fornecimento para clientes
gue queiram comprovar a capacidade que a organizacdo tem de garantir a
manutenc¢do das caracteristicas de seus produtos e servigos.

A Deliberacdo normativa (DN) do Conselho Estadual de Politica
Ambiental (COPAM) n° 89, de 15 de setembro de 2005, estabelece que seja
implementado um SGQ em laboratérios de medi¢cdes ambientais (CONSELHO
ESTADUAL DE POLITICA AMBIENTAL - COPAM, 2005). Isto deve atender
aos requisitos da Norma Brasileira Registrada (NBR) da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), a norma NBR ISO/IEC 17025: 2005 “Requisitos
gerais para competéncia de laboratérios de ensaio e calibracdo”, na qual
atualmente se encontra na versdo do ano de 2005. A ISO é a Organizacéo
Internacional para Normalizacdo e a IEC é a Comissdo Eletrotécnica
Internacional (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS -
ABNT, 2005).

Os SGQ’s baseados nas normas NBR ISO/IEC 17025 e NBR 1SO 9001
“Sistema de Gestdo da Qualidade — Requisitos” sdo muito parecidos em sua
gestdo. A perceptivel diferenca é o foco que é dado em cada sistema, sendo “O

cliente” para o sistema ISO 9001 e “Gestdo e melhoria continua em competéncia
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técnica” para o sistema ISO/IEC 17025, atingindo assim, resultados confidveis
para seus clientes (ABNT, 2005, 2008).

Para produzir resultados validos, um laboratério deve ter pessoal
competente para desenvolver as atividades exigidas pelos clientes. O diferencial
pode estar no fato de se buscar superar as expectativas dos clientes, obtendo
resultados com menores incertezas de medicdo que o de outros laboratorios e, se
possivel, com um menor tempo de execucdo dos servigos.

Com a NBR ISO/IEC 17025, o laboratério deve padronizar seus
servigos para que funcionem de acordo com especificagdes e garantam a
qualidade no resultado final. Desta forma, os laboratérios terdo capacidade de
concorrer uns com os outros e aquele que apresentar diferenciais tera vantagens
sobre os demais, podendo assim conquistar um mercado cada vez maior e
exigente (ABNT, 2005).

O objetivo principal do autor com as pesquisas registradas nesta
dissertacio foi a apresentacio de um SGQ no Laboratdrio de Analise de Agua
do Departamento de Engenharia (LAADEG) da Universidade Federal de Lavras,
a partir do desenvolvimento dos principais requisitos da norma NBR ISO/IEC
17025 (ABNT, 2005). Tem-se também como objetivo o estabelecimento de um
manual de regras préticas na implantacdo e na manutencdo dos requisitos da

norma, para orientacdo de outros laboratorios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Legislacéo ambiental

A Deliberacdo normativa COPAM n° 89, de 15 de setembro de 2005,
com énfase no estabelecimento de normas para laboratorios que executam
medicdes para procedimentos exigidos pelos 6rgdos ambientais do Estado de
Minas Gerais, principalmente a Fundacdo Estadual de Meio Ambiente (FEAM),

considera a necessidade de:

a) conhecer a qualidade dos servicos prestados pelos laboratérios de
medicdo ambiental no &mbito do Estado de Minas Gerais, tendo
como referéncia as normas aplicaveis nos respectivos segmentos;

b) estabelecer requisitos minimos para a prestacdo de servicos de
medicdo ambiental;

c) revelar o interesse técnico pela padronizacdo de procedimentos e
adocdo de metodologias adequadas de medicdo ambiental, incluindo
amostragens, ensaios e calibragdo, que garantam a confiabilidade, a
exatiddo e a precisdo dos resultados;

d) considerar a importancia e o interesse social da qualidade das
medicOes ambientais que embasam decisdes pertinentes as questdes
ambientais, inclusive aquelas relacionadas a gestdo ambiental pelo
Poder Pablico (COPAM, 2005).

Através das necessidades descritas acima, foi deliberado no Art. 5°, que
a partir de trés anos contados da data de publicacdo desta deliberacdo, somente
serdo aceitos relatorios/laudos de ensaios correlatos a area de meio ambiente, de

laboratdrios que estejam em uma das seguintes situagGes:
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a) acreditado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial (INMETRO);

b) acreditado por organismo que mantém reconhecimento mituo com o
INMETRO;

c) homologado por Rede Metroldgica de ambito estadual, integrante do
Forum de Redes Estaduais e que disponha de um sistema de
reconhecimento da competéncia de laboratérios com base nos
requisitos da norma NBR ISO/IEC 17025.

E importante ressaltar as trés modalidades “acreditagio, homologagéo e
certificacdo” na obtencdo de um sistema de gestdo da qualidade, em que todas se
enquadram na constatacdo do atendimento de requisitos predeterminados em
norma.

A acreditacdo se refere ao termo “reconhecimento, confianca”, para
desenvolver atividades especificas, sendo geralmente obtida por meio de
instituto nacional de competéncia no reconhecimento de certificados.

A homologagdo se refere ao termo “confirmacéo” que é a modalidade de
competéncia de um organismo acreditado, como se fosse terceirizado pelo
INMETRO, pelo organismo de acreditacdo.

Apenas para acrescentar, a certificacdo se refere aos termos
“comprovacdo, verificacdo” que é a modalidade disponivel para organismos
acreditados, geralmente imparciais, que estejam sob as regras de acreditacdo
nacional, ou seja, organismos que comprovem que um fornecedor possui
condicbes de atender aos requisitos de uma determinada norma para seus
clientes.

A Figura 1 a seguir foi elaborada para ilustrar as trés modalidades
“acreditagdo, homologagéo e certificagéo”.
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INMETRO
“organismo acreditador”
Rede Metrologica Organismo certificador
“organismo homologador, “acreditado pelo
acreditado pelo INMETRO” INMETRO”
A 4 A 4

Laboratorios de ensaios e Organizacdes interessadas

calibracdes. < Exemplos: SGQ ISO 9001

SGQ ISO/IEC 17025 SGA ISO 14001

Figural Fluxo da identificagdo dos processos de acreditagdo, homologagéo e
certificacdo

A Rede Metrolégica de Minas Gerais (RMMG) é o organismo
responsavel pela homologacdo de laboratérios em relacdo a NBR ISO/IEC
17025, sendo uma op¢do em relacdo a acreditacdo pelo INMETRO.

E principalmente através da alinea “c” Art.5° DN 89/2005, que se
justifica 0 modelo de gestdo da qualidade, adotado neste trabalho (CONSELHO
ESTADUAL DE POLITICA AMBIENTAL - COPAM, 2005).

De acordo com o documento GP01-BR “Procedimento para certificacdo
de sistemas de gerenciamento da qualidade” (2008) do organismo de certificagcdo
em sistemas de gestdo, o Bureau Veritas Quality International - BVQI (2008), a
Acreditacdo é o meio pelo qual uma Organizacdo pode ter confianca em um
Organismo Certificador, e é efetivo quando outorgado por uma Autoridade
Nacional de Controle. Essas autoridades podem nédo ser Organismos Nacionais
de Acreditacdo. A Certificacdo é o meio pelo qual o cliente pode ter confianca
em um fornecedor (Organizacdo) e é mais efetiva quando executada por um

conceituado Organismo de Certificacdo sob as regras de Acreditagdo Nacional.
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A evidéncia de que a Certificagdo foi assim obtida, devera estar clara nos
Certificados de Aprovacao e pelo uso de marcas de Acreditacdo (BVQI, 2008)

Para Bittar (2000), no contexto referente a gestdo versus qualidade
versus laboratério, é importante discernir algumas definicdes comuns ao meio,
tais como certificacdo, que é o processo pelo qual uma agéncia governamental
ou uma associacdo profissional reconhece oficialmente uma entidade ou
individuo como tendo encontrado certas qualificagcbes predeterminadas. O
segundo, a "acreditacdo" é o procedimento de avaliagdo dos recursos
institucionais; voluntario, periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade
da assisténcia por meio de padrdes previamente aceitos. Os padrdes podem ser
minimos (definem o piso ou base) ou mais elaborados e exigentes, definindo
diferentes niveis de satisfacdo. E por fim o terceiro, a “qualidade” é o grau
relativo aos servicos prestados ao cliente que aumentam a probabilidade de
resultados favoraveis, e em consequéncia, reduzem os desfavoraveis, dado o
presente estado da arte.

O § 1° da DN 89/2005, esclarece que o prazo previsto no caput fica
acrescido de um ano, totalizando quatro anos, para os laborat6rios pertencentes
as universidades, centros de pesquisas, institutos de ensino superior, escolas
técnicas, institui¢des governamentais ou organiza¢des sem fins lucrativos, cujo
vencimento seria em setembro de 2009 (COPAM, 2005).

A Deliberacdo normativa DN 120 de 08 de agosto de 2008, do Conselho
Estadual de Politica Ambiental - COPAM (2008), altera o prazo previsto na DN
89 para mais um ano, desde que os laboratérios comprovem, até 31/12/2008, a
participacdo minima de 30% do pessoal envolvido com o SGQ, nos seguintes
Cursos:

a) leitura e interpretacdo da norma ISO 17025 - 24 horas;

b) incerteza de medicdo — 24 horas;

¢) auditoria interna do SGQ — 24 horas.
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Para 0 § 1° da DN 89/2005 citado anteriormente, dispGe-se de maior
prazo por meio da DN 140 de 28 de outubro de 2009, conforme descrito a
seguir:

Art.1° O prazo previsto no artigo 1° da DN 120/2008, fica acrescido de 1
ano (COPAM, 2008).

E importante ressaltar que a DN 120/2008 j4 havia alterado o prazo para
1 ano, referente ao prazo da DN 89/2005 (COPAM, 2005, 2008) .

O novo prazo previsto, conforme DN 140/2009, para os laboratérios
pertencentes a universidade, centro de pesquisa, instituto de ensino superior,
escola técnica, instituicdo governamental ou organizacdo sem fins lucrativos, €
até outubro de 2011(COPAM, 2009).

A DN 165 de 11 de abril de 2011 alterou o prazo para 07/01/2012, desde
que os laboratérios apresentem a FEAM até 07/06/2011, documento da RMMG
gue comprove o inicio dos procedimentos para homologacdo (COPAM, 2011).

Atualmente foi publicada a DN 167 de 29 de junho de 2011, que a partir
da data publicada no Diario Executivo de Minas Gerais em 20/08/2011,
determina:

Art. 2° - Sdo considerados validos para fins de medi¢gdes ambientais 0s
relatérios de ensaios e certificados de calibragcdo emitidos por laboratérios que
comprovem atendimento a, pelo menos, ser acreditado ou homologado.

Art. 3° - Até 07/01/12 serdo considerados validos, para fins de medicdes
ambientais, os relatérios de ensaios e certificados de calibracdo emitidos por
laboratérios que comprovem ter iniciado os procedimentos de acreditacdo ou
homologacdo com vistas a atender o disposto no art. 2°.

81° - A comprovacao do requisito a que se refere o caput deste artigo
devera ser feita pelo laboratério interessado mediante envio & Fundagéo Estadual
do Meio Ambiente (FEAM) de cdpia do documento comprobatdrio pertinente,
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emitido pelo organismo acreditador ou homologador, constando a data de inicio

dos procedimentos de acreditacdo ou homologacéo e o escopo pretendido.

2.2 Sistema de Gestéo da Qualidade (SGQ)

A norma NBR ISO/IEC 17025 foi publicada no ano de 2001 em
substituicdo ao ISO/IEC Guia 25 de 1993 e revisada para a versdo 2005. Essa

norma descreve 0s requisitos para evidenciar a competéncia técnica dos

laboratorios na realizacdo de calibraces e de ensaios. A norma é dividida em

duas partes, requisitos da dire¢do e requisitos técnicos (ABNT, 2005).
De acordo com Magalhdes e Noronha (2006), O SGQ do laboratério,

deve ser:

a)

b)

apropriado: deve estar conivente com a realidade da organizacéo,
respeitando sua tradicdo, seu tamanho e suas necessidades;
documentado: esta documentacdo deve estar a disposicdo de todos
aqueles envolvidos no trabalho do laboratério para & consulta sempre
que necessario. Os funcionarios devem ter a capacidade de entendé-
la, avalid-la e implementa-la quando necessario; o gerenciamento
dos documentos faz parte do sistema de qualidade, assegurando a
conformidade na emissdo, revisdo, aprovacdo, distribuicdo,
arquivamento, substituicdo na obsolescénscia e 0s respectivos
controles (MAGALHAES; NORONHA, 2006; OLIVARES, 2008).
mantido de forma a desenvolver e cumprir os termos do Manual da
qualidade (MQ), documento este considerado como um dos pilares
da qualidade de um laboratorio (MAGALHAES; NORONHA,
2006).
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Ferreira, Gomide e Quilici (2003) relataram que o Manual da qualidade

(MQ) pode ser definido como o documento que descreve 0 SGQ do Laboratério.

Através do MQ deve ser implantado o sistema de qualidade do Laboratério. O

Manual da qualidade do laboratério deve:

descrever de forma eficaz 0 SGQ efetivamente implantado;

comunicar as politicas, os procedimentos e 0s requisitos da qualidade da
organizacao;

ser a base documentada para posterior uso em auditorias do SGQ ou
treinamento do pessoal;

garantir a integridade do SGQ, caso ocorram possiveis mudangas no
mesmo;

contribuir para melhorar ou aperfeicoar o controle e as praticas

laboratoriais.

Batista (2003) distribuiu 0s requisitos minimos para acreditagdo de

laboratorios segundo a norma NBR ISO/IEC 17025 em trés etapas, descrevendo

como cada uma se relaciona com 0s requisitos e 0s principais aspectos

abordados por cada um deles.

acoes”

ETAPA 1 - “Nove requisitos de organizacdo basica - planejamento das

a) organizagdo

b) sistema da qualidade

c) controle de documentos

d) aquisicdo de servigos e suprimentos
e) controle de ndo-conformidades

f) acOes preventivas

g) acdes corretivas
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h) controle de registros

i) acomodac0es e condi¢bes ambientais

ETAPA 2 - “Seis requisitos técnicos - execucdo das acdes conforme
planejado”

a) pessoal

b) método de ensaio e validagdo de métodos

C) equipamentos

d) rastreabilidade de servigos

e) manutencdo de itens de calibragdo e ensaio

f) apresentacdo de resultados

ETAPA 3 - “Seis requisitos de gestdo - comprovacéo das a¢bes”
a) analise critica dos pedidos, contratos e propostas

b) atendimento aos clientes

c) reclamacdes

d) garantia da qualidade de resultados de ensaio

e) auditoria interna

f) anélise critica pela geréncia

Para Oliveira e Muniz (2000), inspecionar a qualidade é o trabalho de
verificar in loco se o produto atende aos padrdes de qualidade exigidos. Este
julgamento finalmente serd sempre utilizado. Porém os laborat6rios podem
antecipa-lo para seus servigos enquanto esses ainda ndo forem vendidos. Pode
também compreender nos insumos recebidos de fornecedores.

Devemos entender que além da acirrada competitividade e permanéncia
no mercado, os laboratérios de hoje, buscam se adequar também as normas

ambientais. A norma mais utilizada e buscada pelas médias e grandes empresas
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é a norma ISO 14.001, desenvolvida pela Organizacdo Internacional para
Normalizacdo. No Brasil esta norma foi traduzida e registrada como NBR I1SO
14001:2004 pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT. A NBR
ISO 14001:2004 exige da empresa um Sistema de Gestdo Ambiental
implantado, onde este Sistema garante a empresa um certificado (ABNT,
2004b).
Conforme Oliveira (2003) essa norma possibilita muitos beneficios, tais
como:
a) reducdo de custos através de economia de recursos e disposicdo de
residuos;
b) possibilidade de conseguir mercados restritos como os da Europa;
c) criam um apelo de marketing e melhoram a sua competitividade no
mercado;
d) ndo ficam suscetiveis a processos de responsabilidade civil pelos
6rgdos ambientais;
e) conseguem facilidades com drgdos governamentais  (ex.
financiamentos);
f) conseguem atender regulamentacGes cada vez mais rigidas (possuem

melhoria continua).

2.3 Vantagens e dificuldades na acreditacéo de laboratérios

Implantar um SGQ num laboratério exige esforco de todo o pessoal
envolvido, uma vez que alguns procedimentos a serem desenvolvidos podem
demandar um tempo consideravel. As mudangas necessarias exigem muito mais
que a simples adequacdo de equipamentos ou a aquisicdo de novos bens, é de
extrema importancia que haja mudanca de comportamento de todo o quadro de

funcionérios, estes devem ter consciéncia de que a qualidade final do processo
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de medicéo sera alcangada em todas as etapas, se possuirem responsabilidades e
objetivos bem definidos que, consequentemente, levardo a qualidade
(OLIVARES, 2008).

O SGQ em uma empresa, assim como em um laboratdrio, deve
promover a sensibilizacdo para a mudanca de comportamento quanto a educacao
voltada as atitudes ambientais corretas, proporcionando a melhoria continua do
bem estar dos funcionarios que residem no ambiente (BAHIA FILHO, 2003).

De acordo com Cassano (2003), as vantagens de se obter a acreditacdo
para um laboratério, sdo para todos os envolvidos, desde o laboratério até os

consumidores finais do sistema de medigé&o.

Para as organizagdes:

a) disponibiliza valioso recurso por meio de um grupo de avaliadores
de conformidade, independentes e tecnicamente competentes;

b) fornece um processo de avaliacdo Unico, transparente e reproduzivel
com o qual se evita a utilizacdo de recursos proprios, elimina-se o
custo da avaliacdo e se reforca a coeréncia e a confianca do publico
nos servicos prestados;

c) fomenta os esquemas confiaveis de auto-regulagdo do proprio

mercado, incrementando a competéncia e a inovacao.

Para 0s USUarios:

a) possibilita a tomada de decisdes acertadas, diminuindo o risco com
base em avaliagdes incorretas, ou 0 que é pior, ter seu produto
rejeitado pelo comprador que ndo aceita avaliagbes ndo-
credenciadas;

b) ogarante a aceitacdo internacional dos produtos sem a necessidade de
repeticdes das avaliagdes realizadas;
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Para os avaliadores ou auditores:

a) em alguns setores, a acreditacdo é requisito imprescindivel para
execucdo das atividades;

b) para determinadas atividades, é um requisito de fato para poder
vender os servicos de avaliacdo, como calibracdo, certificacdo, 1SO
9001,

c) € um marco diferencial no mercado, sendo garantia de integridade e
competéncia, aumentando assim as oportunidades comerciais dos
avaliadores;

d) proporciona ao avaliador possibilidade de prestar um servigo
reconhecido internacionalmente;

e) oferece garantias de sua competéncia e é um meio de

conscientizacao sobre a necessidade de melhoria continua.

Para os Consumidores Finais:

a) inspira confian¢a no provedor ao garantir que o produto tem sido
avaliado por um organismo independente e competente.

b) aumenta a liberdade de escolha e fomenta um mercado livre, porém

confiavel.

Dentre as vantagens que um laboratdrio pode ter quanto ao sistema de
acreditacdo, deve-se ressaltar o aumento da confianga dos clientes, em prol da
certeza das diretrizes a serem seguidas pelo estabelecimento. Também héa
favorecimento de novos mercados, com bom reconhecimento e aceitagdo
internacional de suas atividades (SILVA, 2011; ZAGO, 2009). Quanto a
acreditacdo de laboratérios de ensaio e calibracdo é relevante ressaltar os
laboratérios de controle ambiental no alcance de muitas vantagens,

principalmente a confiancga dos clientes.
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A importancia da acreditacdo varia conforme o mercado em que cada
laboratério exerce a sua atividade. Nos mercados mais exigentes a acreditacéo
pode ser condicdo minima para se iniciar a negociacdo, nos mercados onde o
grau de exigéncia ndo é tdo restrito, a acreditacdo permitird sempre uma
vantagem competitiva pela preferéncia que potenciais clientes lhe atribuirdo. O
fato de um laboratdrio estar acreditado transmite ao mercado confianca
acrescida, pois significa que estd organizado segundo principios e préaticas de
gestdo e de técnica mais adequados (VLACHOS; SOTIROPOULOU, 2002;
ZAGO, 2009).

No quesito referente aos laboratdrios, € importante enfatizar o uso
racional dos recursos disponiveis destinando adequadamente os materiais
reciclaveis, e dessa forma, possibilitando melhoria na gestdo de recursos. Além
dessas atitudes, favorecerem o quesito financeiro que fomenta o laborat6rio em
questdo, ha também os beneficios s6cio-ambientais, tais como minimizacéo dos
impactos ambientais, reducdo de consumo, desperdicio e geracdo de residuos, e
ainda, formacdo de cidaddos ambientalmente responsaveis (MINAS GERAIS,
2008).

O treinamento é um importante fator a ser considerado pelo laboratério,
assim deve ser feito com que os colaboradores fagam cursos de forma periddica,
sendo atualizados com as constantes inovagbes do setor metrolégico. E
importante que as funcGes de cada um estejam definidas de maneira clara e
concisa, constando responsabilidades e atribui¢fes corretamente distribuidas.

De acordo com Magalhdes e Noronha (2006), modernidade e qualidade
ndo estdo necessariamente associadas, um sistema de gestdo modernizado serad
de utilidade desde que corretamente utilizado pelo pessoal envolvido no
processo de medicdo, caso contrario pode ser mais uma barreira burocratica

dentro do sistema.
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laboratérios acreditados pelo

INMETRO a respeito das principais dificuldades enfrentadas em relacdo ao

organismo credenciador durante o processo de acreditacdo, os principais

problemas descritos pelos laboratérios séo:

a) agenda para visita de avaliadores;

b) interpretagdes pessoais de cada auditor em relagdo a norma;

c) alto custo de implantacéo;

d) tempo de acreditacdo (demorado o envio de resposta).

Carvalho e Neves (2003) levantaram as principais dificuldades e

problemas enfrentados pelos laboratérios nas principais etapas ao pedido de
acreditacdo de seu SGQ, conforme a NBR ISO/IEC 17025 e listadas na Tabela

1, a sequir.

Tabela 1 Dificuldades dos laboratérios em implantar NBR ISO/IEC 17025

Solicitagdo de Anélise da Auditoria de Visita inicial
credenciamento documentagéo mediagdo
Falta de Manual da Falta de N&o dominam a
certificados de qualidade em certificados de metodologia do
calibracéo dos desacordo com a calibracdo dos calculo de incerteza
padrdes e suas NBR ISO/IEC padrbes e suas de medicéo
rastreabilidades 17025:2005 rastreabilidades

Falta de planilhas
de célculos que
comprovam a
capacidade de
medicdo

Falta de
procedimentos para
calibracOes e
célculo de
incertezas

Planilhas de célculo
de incertezas
inadequadas e fora
do padrédo

Procedimentos para
calibracGes e
calculo de
incertezas
inadequados

Falta de planilhas
de célculos que
comprovam a
capacidade de
medicdo

Falta de
procedimentos para
calibracOes e
célculo de
incertezas

Ndao dominam as
variaveis inerentes
ao processo de
calibragdo

Nao dominam os
experimentos que
servem de base
para os calculos de
incertezas

Fonte: Carvalho e Neves (2003).
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Concluiu que as principais causas de dificuldades e problemas
enfrentadas pelos laboratérios séo:

a) falta de comprometimento da administracdo do laboratdrio;

b) sistema de gestdo da qualidade ndo qualificado;

c) faltade um eficaz processo de melhorias;

d) analise critica do sistema da qualidade néo eficaz;

e) auditoria interna néo eficaz;

f) sistema burocratico com falhas em sua gest&o.

O processo envolve uma série de dificuldades que representam um atrito
a procura da acreditacdo. Estas dificuldades vao desde o esforco financeiro que é
necessario fazer e do volume de documentos que é necessario gerir, até uma
rotina de trabalho mais exigente, quer do ponto vista organizacional, quer do
ponto de vista técnico (ALMEIDA,; PIRES, 2006; COVA, 2001).

2.4 Metrologia

Metrologia é definida como a ciéncia que se ocupa do estudo, definicéo,
e padronizacdo de todos os meios de medicdo, ou ainda, é o campo de
conhecimentos relativos aos aspectos tedricos e praticos das medigdes, qualquer
que seja seu nivel de exatiddo e em quaisquer campos da ciéncia ou da
tecnologia (PRAZERES, 1996). Ela pode ser considerada um ramo da Estatistica
em uma grande parte de seu corpo conceitual e metodoldgico, tais como quando
conceitos e métodos envolvendo exatiddo (acuracia), precisao, resolugdo, entre
outros, sdo invocados (WAENY, 1980).

A Metrologia é, segundo o Vocabulario Internacional de Termos
Fundamentais e Gerais de Metrologia (VIM), a ciéncia da medicdo e supre todos

0S processos, sejam eles administrativos ou técnicos, do conhecimento
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necessario para tomada de decisdo. A importancia de uma medicdo de boa
qualidade, quer dizer, com incertezas que satisfacam as expectativas dos
clientes, pode ser observada quando temos pela frente objetivos e metas a serem
alcancados. A metrologia veio dar relevancia as coletas de dados e analises de
processos, suprindo os gestores destes processos de maior credibilidade
(ARANTES, 2007).

A metrologia ha muito deixou de ser uma atividade industrial apenas
para estabelecer o controle da qualidade sob especificacbes acordadas entre
clientes e fornecedores. Hoje ela pode ser considerada uma das principais
ferramentas de produtividade de uma organizagdo. Através dela podem-se
melhorar processos, prever perdas e ganhos futuros, em fim, gerenciar com
maior seguranca (ARANTES, 2007).

O documento MTRL “U.S. Navy Metrology Requirements List” (1994)
sugeriu algumas justificativas Uteis para caracterizar instrumentos que nao
necessitam de calibragdes periddicas:

a) o instrumento ndo faz medigOes ou fornece saidas conhecidas;

b) o instrumento é usado como um dispositivo de transferéncia, cuja

medicdo ou valor de saida ndo é explicitamente usada;

c) o instrumento € um componente de um sistema ou funcéo calibrada
como tal;

d) o instrumento é seguro a falha, tal que a operacdo fora dos limites
especificados de desempenho sera evidente ao usuario;

e) o instrumento faz medicfes ou fornece saidas conhecidas, as quais
sdo monitoradas durante o uso por dispositivo medidor ou escala
devidamente calibrada;

f) o instrumento faz medicGes que sdo requeridas mais para suprir uma

mera indicacdo de condicdo operacional do que um valor numérico;
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g) o instrumento € descartado apds um curto ciclo de vida, dentro do
qual a confiabilidade de suas medicGes permanecerd em um nivel
aceitavel;

h) padrées fundamentais.

Estes instrumentos, normalmente classificados como Calibracdo
periddica ndo requerida (CPNR), sdo isentos de calibracdo periddica, mas
podem, eventualmente, requerer calibracdo ou ajustes iniciais quando de sua
colocacdo em uso. E bom destacar que a designacio CPNR ndo deve ser
confundida com a designacdo Calibragdo ndo requerida (CNR), no qual o
dispositivo é isento de qualquer tipo de controle metrolégico.

A norma americana U.S. Department of Defense MIL-STD-45662 A,

publicada em agosto de 1988, estabelece que:

equipamentos de teste e medicdo (ET&M) e padrdes de
medicdo devem ser calibrados a intervalos periddicos,
estabelecidos e mantidos para garantir exatiddo e
confiabilidade aceitaveis, onde confiabilidade é definida
como a probabilidade que o ET&M e o padrio de medicéo
manter-se-80 dentro da tolerancia através do intervalo
estabelecido. Intervalos deverdo ser reduzidos ou poderdo
ser ampliados, quando os resultados de calibragdo prévia
indicam que tais a¢des sdo adequadas para assegurar o nivel
de confiabilidade aceitavel (MIL-STD-45662, 1988).

Tradicionalmente, a periodicidade de calibracdo tem sido estabelecida
por métodos informais ou praticos de estimagcdo, normalmente fixa. O
estabelecimento de intervalos a partir da teoria da confiabilidade aponta uma
série de modelos de inferéncia estatistica, envolvendo distribuicbes normais, de
Poisson, teste Qui-quadrado, analise de Weibull e estatistica Bayesiana.

Saraiva e Coutinho (2006) definiram confiabilidade como a

probabilidade que um dado produto, sistema ou agdo ird obter desempenho
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satisfatorio, sob condi¢Bes ambientais especificadas e por um periodo de tempo
prescrito, ou para o nimero de ciclos de operacdo requerido para a sua missao
ou tarefa. Confiabilidade envolve trés conceitos distintos:

a) enquadramento em um nivel especifico de desempenho;

b) probabilidade de obtencéo daquele nivel;

¢) manutencdo daquele nivel por um determinado tempo.

Para andlise de intervalos de calibragdo, o termo confiabilidade refere-se
a probabilidade que um item de ET&M ou pardmetro esteja dentro da tolerancia.
Genericamente falando, um intervalo Otimo de calibragdo é aquele que
maximiza a periodicidade, minimizando os custos de calibracdo e de perdas por
interrupcdo, sem afetar a confiabilidade do produto, sistema, processo ou acéo
associada a unidade a ser calibrada.

Sob o ponto de vista pratico, a calibragcdo periédica ndo previne a
ocorréncia de uso de equipamentos fora de tolerancia. Embora seja virtualmente
impossivel prever o periodo de tempo no qual havera a transi¢cdo de um item da
condicdo "dentro das especificacfes” para "fora das especifica¢fes"”, tem se
buscado na pratica, encontrar um intervalo de tempo entre calibragbes que
mantenha a percentagem de itens em uso, em um nivel aceitavel de confianca
que assegure sua opg¢éo dentro das especifica¢fes ou tolerancias.

Nos ultimos anos, diversos métodos tém sidos propostos para controlar
percentuais de equipamentos "dentro das especificacGes”, empregando
sofisticadas técnicas estatisticas para associar estes resultados a periodicidade de
calibracdo.

Para Saraiva e Coutinho (2006), foram publicados diversos algoritmos
de decisdo para ajustar intervalos de calibracdo em funcéo das condi¢des (dentro
ou ndo da toleréncia) observadas durante a calibracdo. De uma maneira geral,

estes métodos consistem de instrugdes, formulas e tabelas para aumentar, manter
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ou reduzir a periodicidade da calibracdo. Embora sejam relativamente simples
de aplicar e de baixo custo de implementacdo, os métodos algoritmicos
apresentam algumas limitacdes que devem ser consideradas, sendo a principal
delas a necessidade de consideravel tempo acumulado de historicos de
calibracdo para serem mais efetivos e confiaveis.

Saraiva (2005), sintetizou alguns métodos aplicaveis na determinacéo
pratica da periodicidade de calibragdo, existindo diversos softwares
comercialmente disponiveis para esta finalidade.

De acordo com a norma ABNT NBR ISO IEC 17025, quando forem
utilizados servigos externos de calibracdo, a rastreabilidade da medigéo deve ser
assegurada pela utilizacdo de servicos de calibracdo de laboratdrios que possam
demonstrar competéncia, capacidade de medicdo e rastreabilidade(ABNT,
2005). Como a acreditacdo € o reconhecimento formal da competéncia de um
laboratorio de calibracdo ou ensaio, para efeito de laboratérios acreditados pelo
INMETRO ¢€ obrigatério a utilizacdo dos servicos da Rede Brasileira de
Calibracéo (RBC). Outro aspecto importante é verificar se a melhor capacidade
de medigdo do laboratério a ser contratado, é compativel com as caracteristicas
metroldgicas do equipamento de medicdo, objeto de controle metroldgico. E
bom destacar que a comprovagdo metroldgica compreende a calibracdo e a
verificagdo do equipamento de medicdo, entendendo-se como verificagdo a
comparacdo dos resultados da calibracdo com as caracteristicas metroldgicas
especificadas para os equipamentos, as quais devem ser adequadas para seu uso
pretendido. Como orientacdo, referente a norma ABNT NBR 1SO IEC
10012:2004, cita-se como exemplos de caracteristicas metroldgicas para
equipamentos de medicdo a tendéncia, repetitividade, estabilidade, histerese,
variagOes, efeitos de grandezas de influéncia, resolugdo, discriminagdo e erro.

Convém que sejam evitadas sentencas qualitativas das caracteristicas
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metroldgicas em termos de "exatiddo requerida do equipamento de medicdo" ou
""erro maximo admissivel".

Embora os laboratérios acreditados (ou credenciados) no ambito da
norma ABNT NBR ISO IEC 17025 tenham seus procedimentos técnicos
avaliados, a sua melhor capacidade de medicdo serd definida principalmente
pelos padrdes de referéncia por ele utilizados, assim sendo, eles podem néo ser
suficientemente abrangentes para que seja assegurado que as incertezas de
medicdo e/ou os erros do equipamento de medicdo estejam dentro dos limites
especificados nos requisitos metroldgicos (ABNT, 2005).

Enfim, o estabelecimento de uma adequada politica de calibragdo nédo €
uma atividade trivial e requer profunda analise dos mensurandos que afetam a
qualidade de um dado processo. Certificados de calibracdo, quando decorrentes
de um processo metrologico consistente e sob reconhecimento formal de
aderéncia aos requisitos da norma ABNT NBR ISO IEC 17025, ndo sdo
documentos puramente cartoriais, possuindo inUmeras informacGes que devem
ser adequadamente interpretadas e repassadas para determinacdo do desempenho
do processo ou produto. A periodicidade de calibracdo deve ser frequentemente
reavaliada com condi¢des mais favoraveis e entendida como um processo
estatistico, onde a fixacdo de intervalos fixos, normalmente sugeridos pelos
respectivos fabricantes, pode ndo representar a melhor relagdo custo / beneficio

na garantia da qualidade de um dado processo (ABNT, 2005).

2.5 Processo de acreditacdo de laboratérios

A Acreditagdo de laboratdrios é aplicavel a laboratorios de calibragdo e
de ensaio, sendo que 0s servicos podem ser oferecidos tanto em instalacdes

permanentes Como movesis.
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Seguindo a concessao de um escopo, 0s grupos de servicos de calibracéo

seguem a norma NIT-DICLA-012 conferindo melhor capacidade de medicéo.
A Coordenacdo Geral de Acreditacdo (CGCRE) do INMETRO atua na
acreditacdo de Organismos de Avaliacdo da Conformidade (ZAGO, 2009).

O processo de acreditacdo de um laboratério pode ser dividido em trés
fases principais, que sdo designadamente a anélise da candidatura, a avaliacdo e
a decisdo (ALMEIDA; PIRES, 2006). Para melhor entendimento, seguem-se as
subscrices:

a) a primeira fase, analise da candidatura, comeca com a abertura de
um processo de candidatura junto ao Organismo Nacional de
Acreditacdo (ONA);

b) asegunda fase decorre um processo avaliativo onde ¢ feita analise da
documentacdo técnica, uma visita prévia e, por fim, uma auditoria
que resulta num relatério onde ficam registrados alguns pareceres,
oportunidades de melhoria e ndo-conformidades com a norma;

c) em uma terceira fase, apds uma nova auditoria, 0 organismo
avaliador analisa o plano de acdes corretivas e, se o parecer for
positivo, emite um certificado de acreditacdo que é formalmente

entregue ao laboratorio.

A Figura 2 traz a representacdo sequencial do processo de acreditacéo de

laboratorios de ensaios e calibracdo pelo INMETRO.
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2.5.1 Acreditacéo inicial

A gestdo de um laboratério é definida por um Manual da qualidade
(MQ), onde é necessaria a subscricdo de itens e requisitos da acreditacdo
(INMETRO, 2009).

Na avaliacdo inicial, a equipe avalia as instalagGes para verificar se a
implementacdo do sistema de gestdo estabelecido no MQ e na documentacao
associada, atendem aos requisitos da acreditacdo e também verificam a
competéncia técnica do laboratério para realizar os servicos.

A avaliacdo inicial varia de dois a cinco dias, sendo que todos 0s
documentos e registros referentes ao sistema de gestdo do laboratério e aos
servigos para 0s quais o laboratério esta solicitando a acreditacdo devem estar
disponiveis para a equipe de avaliacdo. Durante a avaliagcdo todos os setores
envolvidos na organizagdo das atividades laboratoriais devem também estar
disponiveis.

Caso ocorra a ndo conformidade laboratorial, algumas recomendacdes
devem ser feitas a Divisdo de Acreditacdo de Laborat6rios (DICLA):

a) acreditagdo imediata, caso ndo tenha sido constatada né&o

conformidade;

b) acreditacdo apds implementagdo das a¢les corretivas;

c) ndo concessdo da acreditacdo, caso sejam observadas nédo
conformidade que demonstrem a ndo implementacdo da maior parte
dos requisitos da acreditacdo, ou que, 0 laboratério ndo tenha
competéncia técnica de realizar os servigos para 0s quais solicitou a

acreditacéo.

O laborat6rio pode apresentar propostas de correcdes e agles corretivas,

devendo encaminhar no prazo de sete dias ap6s a avaliagdo inicial, sua proposta
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de agdo corretiva ao avaliador lider, para que seja analisada pela equipe de
avaliacdo.

O resultado da avaliacéo é registrado em um relatério de avaliacdo, cuja
cépia é entregue ao laboratério ao final da avaliacdo. A decisdo sobre a
concessdo da acreditacdo é tomada pelo Coordenador da CGCRE, com base nas
recomendac6es da equipe de avaliagéo.

O sistema de calibragdo compara entre os valores indicados por um
instrumento de medicdo e os indicados por um padrdo. A calibracdo dos
equipamentos de medicdo é uma importante funcdo na qualidade do processo
produtivo e deve ser atividade normal de producdo que proporciona uma série de
vantagens, tais como:

a) garantia da rastreabilidade das medicdes;

b) maior confianca nos resultados medidos;

c) reducdo da variacdo das especificagdes técnicas dos produtos;

d) prevencdo de defeitos;

e) compatibilidade das medi¢bes (INMETRO, 2009).

Considerando a viabilidade financeira, o laboratério deve decidir sobre a
realizacdo de calibragdes internas. Os servicos para o0s quais o laboratério venha
a receber autorizacbes para realizar calibragdes internas ndo podem ser
oferecidos como um servico acreditado. Estas calibracGes internas s atendem a
politica de rastreabilidade das medicdes estabelecida pela CGCRE, desde que
realizadas para laboratérios/instalacfes associadas abrangidas pelo mesmo
sistema de gestdo do laboratério acreditado, visando fornecer rastreabilidade a
ensaios e calibragbes inclusas no escopo de acreditacdo do laboratorio
(INMETRO, 2009).
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2.5.2 Solicitacédo da acreditacdo

A Acreditacdo deve ser solicitada a DICLA, sendo que laboratérios de
calibragdo precisam consultar a norma NIT-DICLA-012, para preenchimento do
formulario CGCRE-011 ou CGCRE-015. Ainda torna-se necessario a
verificagdo de formulario que atenda ao perfil de laboratérios de ensaio, tais
como NIT-DICLA- 016 e CGCRE-012. Ha um gestor de acreditacdo para
orientar os tramites, inclusive financeiros.

O laboratdrio deve apresentar todos os documentos requeridos. No caso
de faltar algum documento é concedido um prazo de 20 (vinte) dias, para
complementacdo da documentacdo. O ndo cumprimento acarretard a nao

aceitacao da solicitacdo e a devolucdo da documentacéo (ZAGO, 2009).

2.5.3 Organizacao da equipe de avaliacdo

Ha profissionais avaliadores e especialistas, vinculados ao INMETRO,
treinados e qualificados em diferentes grupos de calibracéo, classe de ensaios e
areas de atividade.

A organizacdo da equipe de avaliacdo é definida de acordo com o
objetivo e disponibilidade do avaliador em realizar o trabalho. Esse trabalho,
quando submetido a aprovacado, pode ser contestado mediante justificativa que
descreva as razdes de contestacdo (INMETRO, 2009).

2.5.4 Pré-avaliacdo e auditoria

A pré-avaliacdo no laboratério é voluntaria e deve ser analisada pela
DICLA. Em resposta a pré-avaliacdo, é feito um relatério que tem um prazo de

até 10 dias para ser entregue.
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As auditorias de medicdo sdo organizadas pelo Setor de Confiabilidade
Metrolégica da DICLA (SECME/DICLA) utilizadas pela equipe de avaliacéo
para a verificacdo da competéncia técnica dos laboratérios para realizar
calibracdes, inclusive as internas.

Nas auditorias de medicdo sdo verificados:

a) 0s resultados obtidos pelo laboratorio, incluindo a incerteza de
medicdo, se sdo compativeis com o valor verdadeiro convencional
atribuido ao padrao itinerante;

b) as incertezas obtidas se sdo compativeis com a melhor capacidade de
medicéo informada pelo laboratorio;

c) os registros e os certificados emitidos pelo laboratério se atendem
aos requisitos de acreditacao;

d) se o laboratdrio manuseia corretamente o padrao itinerante;

e) se o laboratério realiza a andlise critica de pedidos, propostas e

contratos.

O laboratério € informado pelo SECME sobre os padrfes a serem
utilizados, as instru¢des de medicédo e para o relato dos resultados, e o prazo para
realizacdo das medicOes. O laboratdrio deve ter particular atencdo & analise
critica das instrucfes para as auditorias de medicdo e ao prazo para evitar
divergéncias no processo de medicdo ou no relato dos resultados, além de
atrasos que podem prejudicar outros laboratérios que venham a receber 0s
mesmos padrbes (INMETRO, 2011).

Se algum resultado for insatisfatorio, o laboratério deve analisa-lo e
tratd-lo conforme NIT-DICLA-026. O laboratorio deve apresentar a revisao dos
resultados de sua calibracdo, caso tenha havido erros de digitagdo ou calculos,
ou solicitar a realizacdo de uma segunda auditoria de medicdo para comprovar a

eficdcia das agBes tomadas. No caso dos resultados permanecerem insatisfatorios
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apos a segunda auditoria de medigdo, os servicos relacionados a comparagao sao
retirados do escopo da acreditacdo solicitado. No caso do escopo de acreditacdo
estar totalmente comprometido, o processo é arquivado, conforme previsto na
norma NIT-DICLA-031.

A auditoria de medicéo pode ser substituida por atividades de ensaios de
proficiéncia equivalentes, conforme NIT-DICLA-026 (INMETRO, 2011).

2.5.5 Analise da documentacéo

Os documentos sdo avaliados com base nos requisitos da CGCRE, sendo
gue as ndo conformidades sdo registradas em prol das a¢bes corretivas. A visita

para avaliacdo ocorre em prazo de até 60 dias, a partir do registro.

2.5.6 Formalizacéo da acreditacio

Com a formalizacdo da acreditagdo, um oficio é enviado ao laboratério,
certificando o mesmo e dando escopo com simbolo da acreditacdo e autorizagédo
de uso, com subsidio pela CGCRE. Apos esses tramites, é providenciada a
insercdo do laboratério no catadlogo de laboratdrios acreditados (INMETRO,
2011).

Com o intuito de verificar se o laboratério continua atendendo aos
requisitos da acreditacdo, incluindo os documentos normativos da CGCRE, sdo
realizadas reavaliacBes periodicas sendo que a primeira deve ocorrer em até 12
(doze) meses a contar da data de acreditacdo e as demais em até 24 (vinte e
quatro) meses, contados a partir da dltima reavaliacéo.

A DICLA realiza 0 monitoramento da acreditacdo por meio de analise
de documentos; além das reavaliacdes periddicas. Conforme definido na NIT-
DICLA-026, o laboratério deve participar de atividades de ensaios de
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proficiéncia obrigatdrias definidas pela CGCRE, bem como de outras atividades
selecionadas pelo préprio laboratdrio. Anualmente o laborat6rio deve enviar ao
SECME e ao Gestor de Acreditacdo (GA), o formulario FOR-CGCRE-008,
prestando informacdes sobre as atividades de ensaio de proficiéncia nas quais
tenha participado. O resultado destas avaliagbes pode acarretar na alteracdo do
escopo da acreditagdo, incluindo suspensdo parcial ou total, reducdo ou
cancelamento da acreditacdo (VLACHOS; SOTIROPOULOU, 2002).

2.5.7 Extensao da acreditacéo

O laboratério pode solicitar extensdo da sua acreditacdo quando desejar
alterar o objetivo que se pretende atingir da acreditacdo para incluir um novo
grupo de servicos de calibracdo, também incluir itens de servicos em grupos de
servicos de calibracéo, areas de atividades, ou classes de ensaio ja acreditados e
em instalacfes para as quais ja estdo acreditados, novos tipos de instalagdes,
incluir ou alterar métodos efou procedimentos, ampliar faixa de medicdo,
aprimorar a melhor capacidade de medig&o dos servigos de calibragao.

Para a extensdo da acreditacdo é utilizado procedimento similar ao da
acreditacdo, podendo ser dispensada, em alguns casos, a visita de avaliacdo e a
auditoria de medicéo.

Para que a avaliacdo da extensdo seja incluida numa reavaliacdo, o
laboratério deve solicitar a extensdo com pelo menos noventa dias de
antecedéncia da realizacéo da reavaliagdo.

A extensdo da acreditacdo estd condicionada a elimina¢do das néo
conformidades constatadas na Ultima reavaliacdo, relativas aos requisitos da
direcdo, além daquelas referentes a propria extensao da acreditacdo (INMETRO,
2009).
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2.5.8 Mudancas na acreditacao

Se necessario que a acreditacdo sofra mudancas, tais como mudanca no

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, razdo social da empresa e demais

requisicBes burocraticas, o laboratério deve informar & CGCRE para

cumprimento das providéncias. Ap6s autorizacdo da CGCRE, o laboratério pode

retornar as atividades cotidianas.

Algumas alteracdes exigem medidas especificas:

a)

b)

d)

mudanca do responsavel técnico, do gerente da qualidade, do contato
do laboratério, ou do nome do laboratério: o laboratério deve
encaminhar carta, oficio ou e-mail ao GA especificando a mudanca;
mudanca de todos o0s signatarios autorizados: o laboratdrio deve
encaminhar carta, oficio ou e-mail ao GA especificando a mudanca,
para que a CGCRE providencie a avaliagdo de, pelo menos, um novo
signatario autorizado;

mudanca significativa nas principais politicas: o laboratdrio deve
encaminhar carta, oficio ou e-mail ao GA relatando o tipo de
mudanca ocorrida, acompanhado de copia do MQ;

mudanca no escopo da acreditacdo, decorrente de atualizacdo de
versdes de normas e/ou procedimentos internos do laboratério, ou
pequenas modificacbes no escopo, tais como faixa e/ou melhor
capacidade de medicdo, sem inclusdo de novos métodos, alteraco
dos métodos ja acreditados, ou a necessidade de analise detalhada de
procedimentos por parte da equipe de avaliagdo e que ndo se
caracterize uma extensdo de escopo. O laboratério deve encaminhar
carta, oficio ou correio eletrénico ao GA relatando a mudanca
ocorrida, acompanhado, se necessario, do formulario de escopo
correspondente (FOR-CGCRE-011, FOR-CGCRE-012 OU FOR-
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CGCRE-015), do procedimento alterado, e/ou memérias de célculo
pertinentes (BICHO; VALLE, 2001).

2.5.9 AvaliacBes excepcionais

Caso haja verificagdo da implementagdo e/ou eficacia de acOes
corretivas, assim como avaliacdo das mudancas na acreditacéo, ou avaliagdo no
laboratério, quando se passarem doze meses da data inicial de avaliacdo, sem ter

atingido a acreditacdo, sera necessaria uma avaliacdo excepcional ao laboratorio.

2.5.10 Suspensao, reducdo e cancelamento da acreditacao.

Em um laboratério, quando este deixar de cumprir os requisitos da
acreditacdo, pode ter seu escopo reduzido, além de outras consequéncias, como
suspensdo ou cancelamento da acreditacdo.

Segundo a normatizacdo do INMETRO:

a) a suspensdo total ou parcial, por solicitacdo do laboratério ou por

decisdo da CGCRE, ndo deve exceder a 12 (doze) meses;

b) durante o periodo de suspensédo, o laboratdrio deve cumprir com as

obrigacdes financeiras (NBR ISO/IEC 17025:2005) (ABNT, 2005).

2.5.11 Acreditacio — desempenho e reconhecimento

Na metodologia da acreditagdo, a autoavaliacdo é bastante estimulada e
visa promover a reflexdo e discussdo sobre o desempenho da organizagdo em
relacdo aos padrbes e, também, a adocdo de estratégias de autoavaliacdo como

um processo educativo capaz de estimular a busca continua da melhoria do
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desempenho. Quando a pratica de autoavaliacdo é adotada, a organizacdo passa
a conhecer a opinido dos servigcos sobre seu proprio desempenho, facilitando o
processo de mudanca e disseminando os exemplos positivos quando surgirem na
prépria instituicdo (GRACA, 2005).

Para Bittar (2004), um programa de acreditacdo tende a se iniciar como
um processo educativo de melhoria da qualidade assistencial, porém, modifica-
se ao longo do tempo para um processo de continuo aprimoramento, com o
proposito de manter, ou mesmo de elevar os padrles desejaveis da qualidade
assistencial. Conforme Cordeiro (2000), a avaliacdo da qualidade visa comparar
a instituicdo com ela mesma, antes e depois da implantacdo do processo e ndo

estimular um processo competitivo de comparacédo entre as instituicdes.

2.6 Processo de homologacao de laboratérios

De acordo com o procedimento das etapas do processo de
reconhecimento pela RMMG, o laboratério faz o pedido de associacdo e este
pedido ird passar por uma analise critica. Depois desta analise, serd enviada ao
laboratério a decisio do pedido de associacdo. E enviado também um boleto
para o pagamento da anuidade. O pre¢o da anuidade varia de acordo com o porte
da empresa e proporciona alguns beneficios ao associado. Depois que o
laboratorio estiver associado, pode-se fazer a solicitacdo de reconhecimento de
competéncia (homologacdo). Serdo enviados pela RMMG, formulérios para
preenchimento pelo laboratério. Também sera enviada uma lista para o
laboratorio descrever o escopo a ser reconhecido. Este pedido também passara
por uma andlise critica. Aceito o pedido, seré elaborado o orcamento para visita
técnica, para levantamento das condi¢Bes do laboratério. Este orcamento sera
pago pelo laboratério. Depois da visita técnica e com o relatério desta, a RMMG
podera elaborar a proposta comercial. Nesta proposta o valor pago da visita
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técnica serd abatido do valor total. O levantamento das condi¢des do sistema de
gestdo do laboratério permite melhor calculo do valor da proposta e
planejamento de agenda. Depois que a proposta comercial for aceita, uma lista
de documentacdo serad enviada ao laboratério. Nesta lista estardo: a listagem de
documentos e a quantidade destes documentos que o laboratério tera que enviar
a RMMG. Serd feita andlise da documentagdo e planejada a avaliacdo no
laboratorio. Apos essa analise, um relatério serd enviado ao laboratério para que
conhecga 0s preparativos para o dia da avaliagdo. Apo6s a avaliacgdo, sera feito um
relatério sobre a avaliacdo do laboratério. Este relatério contém as observacdes,
conformidades, ndo conformidades e opcdes de melhoria. Ao final deste
relatério encerra-se o servico descrito na proposta comercial.

A fase de acompanhamento de a¢des corretivas terd um novo orgamento,
por depender de cada caso especifico. Um laboratério pode ter muito mais nao
conformidades do que outros, por isso o valor é diferente. O preco cobre
praticamente o custo com a elaboragdo do relatério e a anélise da documentacao
de evidéncias de implementacéo das acdes corretivas.

A Figura 3 a seguir foi elaborada para representar sequencialmente o
processo de homologacgéo de laboratérios pela RMMG.
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Figura 3 Fluxo do processo de homologagdo de laboratorios
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Introducéo as atividades desenvolvidas

Os trabalhos realizados para apresentagdo de um modelo de SGQ
baseado nos requisitos da norma NBR ISO/IEC 17025, foram desenvolvidos a
partir de materiais e informagdes do LAADEG, com a participacdo de seu
quadro técnico, durante seis meses (ABNT, 2005).

Utilizaram-se como materiais dessa dissertagdo, 0s recursos disponiveis
no LAADEG, como dependéncias, instalacbes, aparelhos, equipamentos e
principalmente instrumentos de medi¢do, os quais foram investigados para a
elaboragdo de documentos para 0 modelo de gestdo proposto.

Estabeleceram-se os métodos a partir de cada requisito previsto na
norma NBR ISO/IEC 17025 os quais serdo descritos (ABNT, 2005).

Para melhor entendimento da necessidade de implementacéo de sistemas
de gestdo em organizagdes nos dias atuais, aplica-se na sequéncia, um sistema de
gestdo de operacbes (FIGURA 4), que visualiza a aplicacdo dos principais

modelos de gestdo adotados atualmente nas saidas de um processo.

OPERACOES
RECURSOS PRODUTOS QU
N SERVICOS » IS0 9001

[ |sumProDuTOS ), 150 14001
MED[QE‘!ES » 18017025

AMBIENTE

Figura4 Sistema de Gestdo de Operacdes com respectivos modelos de gestao
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Com o intuito de o laboratério obter futuramente a homologagdo ou

acreditacdo do seu SGQ, elaborou-se a documentacdo para 0s requisitos da

direcéo e técnicos estabelecidos pela norma NBR ISO/IEC 17025:

Documentos para 0s requisitos da dire¢do:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

manual da qualidade (MQ);

lista mestra e procedimento para o controle de documentos;
cadastro de fornecedores;

pesquisa de satisfacdo dos clientes;

modelos de a¢des corretivas e preventivas;

modelo de ata de andlise critica.

Documentos para 0s requisitos técnicos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

procedimentos do sistema da qualidade (PSQ);

instrucGes com maior nivel de detalhamento;

registros do sistema da qualidade (RSQ);

descricdo das fungdes atuais;

programa de calibragdo dos instrumentos e equipamentos;
programa para calibracdo dos padrdes;

relatorio de ensaio e/ou calibragéo.

3.2 Requisitos da direcéo

Os requisitos da direcdo sdo especificados no item 4 da norma NBR

ISO/IEC 17025 e tratam dos assuntos relacionados a gestdo da alta direcdo no

laboratorio.



54

3.2.1 Organizacéo (Requisito 4.1)

Neste abrangente requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, ¢
estabelecido de uma maneira geral que “o laboratério deve ser uma entidade
legalmente responsavel” (ABNT, 2005).

O laboratério deve ser dotado de estrutura minima, de quadro técnico
com membro responsavel “Representante da direcdo” (RD) pela implementacédo
e manutencdo da homologacdo ou credenciamento do modelo de gestdo
proposto.

O RD devera conhecer todo o processo do laboratério e ter suporte para
implementacdo e manutencdo dos requisitos exigidos na norma NBR ISO/IEC
17025. O laboratério deve possuir meios para assegurar que 0 Sseu quadro
técnico esteja livre de quaisquer pressdes e influéncias indevidas por parte de
organizacOes interessadas nos laudos emitidos, protegendo assim a legalidade e
fidelidade de seus resultados.

De maneira geral, todo o texto descrito neste requisito da referida norma

é abordado de forma mais detalhada nos requisitos subsequentes.

3.2.2 Sistema da Qualidade (Requisito 4.2)

Praticamente o primeiro requisito da norma NBR ISO/IEC 17025,
coloca que “o laboratério deve estabelecer, implementar e manter um sistema de
gestdo apropriado ao escopo das suas atividades. O laboratério deve documentar
suas politicas, sistemas, programas, procedimentos e instrugdes, na extensao
necessaria para assegurar a qualidade dos resultados de ensaios e/ou calibragdes”
(ABNT, 2005).

A documentacdo do sistema deve ser comunicada, compreendida, estar

disponivel e ser implementada pelo pessoal apropriado.
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Na Figura 5 apresenta-se a pirdmide da estrutura de documentacdo do
SGQ.

Politicas e
Manual da objetivos
Qualidade
Descricao dos Coopnipf,ﬁfgee
Processos processos
(incluindo

procedimentos)

Documentos de
apoio

Figura5 Piramide da documentacdo do SGQ

Os documentos de apoio podem ser aqueles de origem externa e
também, os registros do SGQ da organizagao.

Um SGQ apropriado ao escopo significa que as atividades realizadas
pelo laboratério sdo executadas em funcdo do escopo estabelecido. Estabeleceu-
se 0 escopo para 0 LAADEG como sendo: “Realizar andlises fisicas, quimicas e
biol6gicas em aguas e efluentes liquidos™.

Elaborou-se a Politica da qualidade (PQ), conforme critérios

estabelecidos na norma NBR ISO/IEC 17025, a qual estabelece que “a
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declaragdo da Politica da qualidade deve ser emitida sob a autoridade da Alta
Direcdo” (ABNT, 2005), incluindo pelo menos:

a) o comprometimento da direcdo do laboratério com as boas praticas
profissionais e com a qualidade dos seus ensaios e calibragdes no
atendimento aos seus clientes;

b) adeclaracdo da direcdo sobre o nivel de servico do laboratério;

C) o proposito do sistema de gestdo com respeito a qualidade;

d) um requisito de que todo o pessoal envolvido nas atividades de
ensaio e calibracdo abrangidas pelo laboratério familiarize-se com a
documentacdo da qualidade e implemente as politicas e o0s
procedimentos nos seus trabalhos; e

e) o comprometimento da direcdo do laboratério com a conformidade
com a referida norma e com a melhoria continua da eficacia do

sistema de gestdo.

Salienta-se ainda que a PQ do laboratério também foi elaborada com
orientacdo voltada de forma a atender o mercado, no uso de uma linguagem
facil, com objetivos e metas passiveis de serem atingidos, e coeréncia com 0s
objetivos, normas e diretrizes da organizagdo.

Estabeleceu-se o sistema ou programa de verificacdo e calibragdo de
instrumentos, a partir de um trabalho em equipe do quadro técnico do
laboratdrio, cadastrando os instrumentos existentes. Definiu-se a toleréncia ou
faixa de erro permitido de cada instrumento, em funcdo da experiéncia do
técnico em limitar esta faixa a partir da significancia dos desvios de medigdo nas
analises.

Elaboraram-se procedimentos operacionais e instrugdes de trabalho a
partir da adequacdo de instrucfes antigas, as necessidades de uma linguagem

mais compreensivel. Como as instrugdes de trabalho foram desenvolvidas em
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equipe, o técnico que realiza as analises esta apto a responder pelas instrucdes,
ou seja, considera-se treinado, pois consta 0 seu nome na elaboracdo do
documento.

Elaborou-se 0 Manual da qualidade (MQ) de acordo com as exigéncias
da norma NBR ISO/IEC 17025 (ABNT, 2005). A seguir sdo descritos 0s
critérios minimos para a aprovacdo de um MQ de acordo com a referida norma:

a) Deve constar a politica e os objetivos da qualidade;

b) Lista dos procedimentos e instru¢des de trabalho;

c) As atribuicbes e responsabilidades com os requisitos da norma por

parte da geréncia técnica e do gerente da qualidade;

d) O escopo definido para seus servicos.

E importante salientar que o Manual da qualidade além de sistematizar a
gestdo da qualidade, é um documento que mostra como funciona o laboratério
na gestdo de processos e na aplicacdo dos requisitos da norma NBR ISO/IEC
17025 dentro da organizacdo. Os objetivos da qualidade deverdo estar
relacionados diretamente com os requisitos da Politica da qualidade, ou seja,
devem ter coeréncia entre si.

A Alta Direcdo pode fornecer evidéncia do seu comprometimento com o
desenvolvimento e implementacdo do sistema de gestdo e ainda com a melhoria
continua de sua eficacia, por meio da participacdo formal nas auditorias internas
e externas e na lideranca e definicdo de acGes em reunides de andlise critica
realizada pela alta direcéo.

A Alta Direcdo pode evidenciar a sua comunicacdo ao pessoal, da
importancia em atender aos requisitos do cliente, assim como aos requisitos
estatutarios e regulamentares, por meio de lista de presenca em reunides sobre a

manutencéo do sistema de gestéo.
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3.2.3 Controle de documentos (Requisito 4.3)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, é estabelecido que
“todos os documentos do SGQ devem ser controlados” (ABNT, 2005).

De acordo com as exigéncias da referida norma, elaborou-se um
Controle de documentos (CDOC) para a documentagdo do SGQ no LAADEG, o
qual descreve em uma listra mestra o cédigo, nome, revisdo e data de elaboracédo
ou revisdo do documento. O CDOC possui a finalidade de identificar a revisdo
atual do documento, as Ultimas modificacbes ocorridas, a sua distribuicdo e
principalmente os documentos de referéncia, no qual outros documentos sdo
citados, objetivando o uso invélido de documentos desatualizados e/ou
obsoletos.

Além de todos os documentos controlados os quais sdo documentos
internos “como exemplo instrucdes de analises” e os documentos externos
“como exemplo a referida norma”, exige-se a elaboracdo de um procedimento
para o controle de documentos do SGQ da organizagao.

Entende-se como documento qualquer meio de informacgdo para
subsidiar o SGQ, desde o maior documento como o MQ até uma simples
instrucdo, podendo ser em meio fisico ou eletronico.

Todos os documentos do SGQ devem ser analisados criticamente para
verificar a eficicia de seu contelido antes de sua emissdo e aprovados por um
responsavel autorizado, tanto em sua liberacdo, quanto na sua revisdo. Esses
documentos devem estar sempre disponiveis nos locais de trabalho, se possivel o
mais préximo de cada operacéo.

E importante a analise periddica de todos os documentos do SGQ, e
quando necessario, 0s mesmos devem ser atualizados, buscando adequacdo com
a realidade das atividades diarias do laboratério. Em casos de atualizacdes

imediatas que requerem maior urgéncia de tempo, podem-se realizar correcdes



59

manuais nos documentos, desde que seja realizada por responsavel autorizado,
definido no MQ. O documento revisado e formalizado deve ser emitido e
aprovado o mais breve possivel.

A sistematica de edicdo efou revisdo, aprovacdo e controle de
documentos do SGQ é, em resumo, a edicdo e/ou revisdo por um técnico
responsavel que conheca a atividade a ser executada. A analise critica deve ser
feita por um revisor e/ou responsavel pela aprovacéo, e ainda deveré ser feita a

distribuicdo dos documentos aos locais de trabalho.

3.2.4 Anélise critica de pedidos, propostas e contratos (Requisito 4.4)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que se deve
manter “procedimento para a analise critica dos pedidos, propostas e contratos”
(ABNT, 2005).

O laboratério deve ter capacidade e recursos para atender o0s requisitos
de um contrato de ensaios e/ou calibracdes dos clientes. Quaisquer diferencas
entre o pedido e o contrato devem ser resolvidas antes do inicio do trabalho.
Cada contrato deve ser aceito tanto pelo laboratério como pelo cliente.

Convém que o laboratério mencione no contrato os seus fornecedores
“subcontratados” que realizam servicos de ensaios e/ou calibracdo e a possivel
subcontratacdo de outros, caso seja necessario.

Convém que a analise critica da capacidade do laboratdrio determine se
este possui 0s recursos fisicos, de pessoal e de informacdes necessarios, e se 0
pessoal do laboratorio tem as habilidades e a especializacdo necessérias para a
realizagdo dos ensaios e/ou calibracGes em questao.

Devem ser mantidos registros das analises criticas de pedidos, propostas
e contratos, para consultas futuras pela organizacdo e auditorias internas e

externas.



60

3.2.5 Subcontratacao de ensaios e calibracédo (Requisito 4.5)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, explicando de uma
maneira mais clara, da necessidade do laboratorio obter um servigo externo
“subcontratado”, quer seja devido a sobrecarga de trabalho, incapacidade de
realizacdo daquela analise em particular, ou até mesmo em fun¢do de melhor
viabilidade técnica e econdmica para realizacdo de ensaios e/ou calibracdo, este
deverd comunicar o cliente por escrito e quando apropriado, obter a aprovacédo
do cliente sobre a parceria realizada (ABNT, 2005).

Este subcontratado devera atender a norma NBR ISO/IEC 17025,
conforme descrito na mesma. Convém que o laboratério mantenha copia do
certificado do SGQ do subcontratado. O laboratério € responsavel pelo
subcontratado, em todas as atividades dos servigos ao cliente, salvo as restricdes
definidas em contrato.

Todos 0s registros necessarios que evidenciam a conformidade das
realizagbes de ensaios e/ou calibracfes devem ser mantidos, principalmente
aqueles voltados para os proprios instrumentos internos de medicdo do
laboratério e principalmente neste requisito, os dos subcontratados, como por

exemplo, os certificados de calibracao.

3.2.6 Aquisicdo de servigos e suprimentos (Requisito 4.6)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, é estabelecido que deve
existir no laboratorio “procedimentos para a compra, recebimento e
armazenamento de reagentes e materiais de consumo do laborat6rio que sejam
importantes para os ensaios e as calibragBes” (ABNT, 2005). O procedimento
deve abranger qualquer material ou produto que afete a qualidade dos ensaios

e/ou calibracdes.
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Antes da utilizacio dos suprimentos, como exemplo, 0s reagentes, que
podem afetar o resultado das analises, o laboratério deve se certificar que os
mesmos foram inspecionados quanto as suas especificacbes, de alguma forma
podendo ser por inspec¢do interna e/ou certificado de qualidade de inspecGes do
fornecedor. Devem-se manter os registros das atividades de inspecdo de tais
materiais adquiridos.

O laboratdrio deve implementar uma inspecdo de recebimento que
verifiqgue os produtos adquiridos com os documentos de aquisicdo, aferindo
informacgdes como: tipo, classe, grau, identificacdo, especificacbes e instrucdes
em geral, para que ndo receba produtos que ndo foram especificados no pedido
de compra. Convém que o laboratdrio mantenha registros das inspecbes de
recebimento.

O laboratorio deve avaliar periodicamente os fornecedores de produtos e
servicos que podem afetar a qualidade dos ensaios e/ou calibragdes. Produtos
podem ser os reagentes e 0s servicos e podem sofrer as calibracfes externas que
um laboratério de ensaios necessita realizar. Nas avaliacdes de fornecedores que
ndo estejam adequados aos padrGes minimos estabelecidos pelo laboratério, o
mesmo deverd manter evidéncias de plano de acbes dos fornecedores para
futuras auditorias internas e externas.

Devem ser mantidos registros das avaliagBes de fornecedores, para
tanto, elaborou-se um Registro do sistema da qualidade, sob o c6digo RSQ-01
“Avaliacdo de Fornecedores”, e por meio de notas pode se avaliar os
fornecedores em funcdo da qualidade do produto, preco, prazo de entrega e
atendimento ao cliente, podendo ser para aquisi¢des, reclamacfes e pds-vendas.

Convém que o laboratério sempre busque parceria com clientes e fornecedores.
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3.2.7 Atendimento ao cliente (Requisito 4.7)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, € estabelecido que “o
laboratorio deve estar disposto a cooperar com os seus clientes” (ABNT, 2005).

Cooperar com os clientes significa que o laboratério deve manter uma
parceria que atinja objetivos matuos, como acessos as areas do laboratério, para
que o cliente possa acompanhar o desempenho das analises realizadas e até
mesmo a execucdo de auditorias para verificacdo da conformidade das
atividades com os requisitos do cliente.

Os clientes valorizam a manutencdo de uma boa comunicacéo,
conselhos e orientacdo sobre assuntos técnicos, bem como opinides e
interpretacfes nos resultados das andlises. Convém que a comunicagdo com o
cliente seja mantida durante todo o trabalho, especialmente em grandes
trabalhos. Convém que o laboratdrio informe ao cliente sobre qualquer atraso ou
desvios importantes na realizago dos ensaios e/ou calibracGes.

A realimentacdo do laboratdrio em relagdo a satisfagdo do cliente € um
requisito muito importante, pois através desta é que se pode aperfeicoar os
métodos do SGQ, melhorar continuamente a gestdo e consequentemente garantir
uma melhor satisfacdo dos clientes. Existem varias formas de obter a
realimentacdo sobre a satisfacdo do cliente, como indicadores, consultas nao
formais e pesquisas de satisfacdo. Para o LAADEG, foi elaborado um modelo de
pesquisa de satisfacdo do cliente através de um Registro do sistema da
qualidade, sob o cddigo RSQ-02, que relaciona os aspectos de atendimento e
prazo de entrega dos laudos. Pesquisas de satisfacdo dos clientes internos e
externos devem ser realizadas a intervalos periddicos, para evidenciar a
satisfacdo ou insatisfacdo dos clientes, relacionada a determinados requisitos.
Quando aplicavel, acbes corretivas e preventivas deverdo ser adotadas e

executadas pela geréncia para buscar a satisfacéo dos clientes.
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3.2.8 Reclamacdes (Requisito 4.8)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, € estabelecido que “o
laboratorio deve ter uma politica e procedimento para solucionar as reclamacges
recebidas de clientes ou de outras partes” (ABNT, 2005), como exemplo,
reclamacédo da sociedade.

Devem ser mantidos registros de todas as reclamacdes, das investigacdes
e acOes corretivas implementadas pelo laboratério. Elaborou-se um Registro do
sistema da qualidade, sob o codigo RSQ-03, denominado Ficha de acédo
corretiva e/ou preventiva (FACP), que orienta com o uso de ferramentas da
qualidade na investigacdo da causa raiz do problema. Neste registro também séo

definidas as agdes e verificacdes das mesmas quanto a sua eficacia.

3.2.9 Controle de trabalhos de ensaio e/ou calibrag@o ndo conforme
(Requisito 4.9)

Este requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que “o
laboratorio deve ter uma politica e procedimentos que devem ser implementados
quando qualquer aspecto de seu trabalho de ensaio e/ou calibracdo, ou os
resultados destes ndo estiverem em conformidade com seus proprios
procedimentos ou com os requisitos acordados com o cliente” (ABNT, 2005).

Este requisito nada mais é do que 0 monitoramento que se deve ter no
laboratorio para identificacdo das ndo conformidades internas e a implementacéao
de acBes corretivas e/ou preventivas para eliminacdo e/ou prevencdo quanto a
essas ndo conformidades.

Pode-se também utilizar o Registro do sistema da qualidade RSQ-03,
“Ficha de acdo corretiva e/ou preventiva”, para acompanhamento das acdes e

para manter a documentacdo em relacdo ao atendimento a este requisito.
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3.2.10 Melhoria (Requisito 4.10)

Este requisito da norma NBR ISO/IEC 17025 estabelece que “o
laboratorio deve aprimorar continuamente a eficacia do seu sistema de gestéo
por meio do uso da Politica da qualidade, objetivos da qualidade, resultados de
auditorias, analise de dados, agdes corretivas e preventivas e analise critica pela
direcdo” (ABNT, 2005). Todas as fontes de informacGes citadas acima como
“auditorias e analises criticas” sdo meios de identificar necessidades e
oportunidades de melhoria.

Convém que as todas as melhorias implementadas sejam registradas
para se manter um histérico de bom investimento no laboratério, sendo um meio
de demonstrar ao cliente, as melhorias realizadas durante o ano, e,
principalmente para manter evidéncias, em casos de auditorias internas e
externas do SGQ, que as melhorias estdo sendo devidamente realizadas.

Pode-se concumitantemente utilizar o Registro do sistema da qualidade
RSQ-03, “Ficha de acdo corretiva e/ou preventiva”, para evidenciar a

identificacdo da implementacdo de melhorias no laboratério.

3.2.11 Acdo corretiva (Requisito 4.11)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, é estabelecido que “o
laboratorio deve estabelecer uma politica, um procedimento e deve designar
autoridades apropriadas para implantar acbes corretivas quando forem
identificados trabalhos ndo conformes ou desvios das politicas e procedimentos
no sistema de gestdo ou nas operacdes técnicas” (ABNT, 2005).

As ndo conformidades relacionadas com as atividades de ensaios e/ou
calibragGes, geralmente interferem significativamente nos resultados das

analises. No laboratério pode-se identificar uma ndo conformidade por meio de
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uma observacdo mais focada nos detalhes das atividades pelo técnico de
medicéo, pelas auditorias realizadas e realimentagdo dos clientes.

Uma ferramenta da qualidade muito utilizada pelas organizacbes na
identificacdo da causa raiz de uma ndo conformidade é o diagrama de Karuo
Ishikawa, também chamado de diagrama espinha de peixe, causas e efeitos ou
6M’s, ou somente Ishikawa. Essa ferramenta esta incluida no Registro do
sistema da qualidade RSQ-03, “Ficha de acdo corretiva e/ou preventiva”, para
identificacdo das provaveis causas da ndo conformidade, as quais levardo a
tomada de decisdo e a abrangéncia das acbes que devem ser concluidas. Os
registros de todo o processo de tomada de acdo e acompanhamento da eficécia

da mesma, deverdo ser mantidos. .

3.2.12 Agéo preventiva (Requisito 4.12)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, é estabelecido que “o
laboratorio deve identificar as melhorias necessérias e potenciais fontes de ndo
conformidades, sejam técnicas ou referentes ao sistema de gestdo” (ABNT,
2005).

Deve ficar claro a diferenca entre acfes preventivas e melhorias. O
primeiro termo se refere as situagBes potenciais de ndo conformidades, ou seja,
que ainda ndo ocorreram e que por situacdes de risco ou desconfianca, podem
vir a ocorrer; entdo se aplicam acles as quais sdo classificadas como
preventivas. O segundo termo se refere ao investimento financeiro e técnico nos
processos laboratoriais, desde pessoas até equipamentos, objetivando uma
melhoria na qualidade de produtos e/ou servicos, meio ambiente, salde e
seguranca no trabalho.

Assim como é necessario o registro de melhorias, o seu registro das

acles preventivas sdo ainda mais importantes. Um auditor do SGQ valoriza
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muito o investimento e principalmente o registro de acdes preventivas as quais
levardo a prevencdo de novas ndo conformidades. Deve-se ficar atento quanto a
incidéncia de ndo conformidades relacionadas a acGes preventivas ndo eficazes
jatomadas.

Deve-se utilizar o Registro do sistema da qualidade RSQ-03, “Ficha de
acdo corretiva e/ou preventiva”, para evidenciar a implementacédo e verificacdo

da eficacia de agdes preventivas no laboratorio.

3.2.13 Controle de registros (Requisito 4.13)

Este requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que *o
laboratério deve estabelecer e manter procedimentos para identificar, coletar,
indexar, acessar, arquivar, armazenar, manter e dispor os registros técnicos e da
qualidade” (ABNT, 2005).

De uma maneira geral, 0s registros do SGQ podem ser registros de
inspecBes em andlises e processos, lista mestra de documentos e formularios,
avaliacdo de fornecedores, agfes corretivas, preventivas e melhorias, lista de
presenca, descricbes de cargos, historicos de treinamentos, controle e
certificados de verificacdo e calibracdo de instrumentos, auditoria interna e
andlise critica pela alta direcéo.

Todos os registros do SGQ devem ser legiveis e estarem arquivados de
maneira adequada, ou seja, em local protegido e de facil acesso, e em ordem
alfabética, numérica ou outra ordem desejada, objetivando a féacil localizacéo de
um registro antigo. Deve estar claro o procedimento de validade do arquivo e o
meio de descarte. Convém que um tipo de registro seja arquivado separadamente
de outro tipo de registro, salvo as ocasides que retratam um processo de analise

critica, onde reunem-se varios tipos de documentos.
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Como ja relatado anteriormente, qualquer documento do SGQ pode ser
em meio fisico ou eletrénico, desde que atendam aos requisitos da norma NBR
ISO/IEC 17025. No caso de registros eletrdnicos, estes devem possuir cépias de
seguranca e ser protegidos para indesejaveis alteracbes por pessoas ndo
autorizadas.

Na elaboragdo de registros, chama-se a atencdo para que estes constem
todos os dados necessarios da execucdo de uma determinada atividade. No caso
do processo de ensaios e/ou calibracGes, devem existir campos de informacdes
dos nomes de cada técnico que realizou cada etapa da analise, inclusive as de
inspecdes.

De acordo com a norma NBR ISO/IEC 17025 (ABNT, 2005), no caso
de erro na anotacdo de dados de um determinado registro, esta deve apenas ser
riscada, preservando a legibilidade do erro, e ap6s, devera ser anotado 0 novo
valor “correto” ao lado deste erro. O responsavel pela alteracdo devera rubricar a
correcdo. No caso de registro eletronico, devem ser tomados todos os cuidados
para que o procedimento de corre¢do seja 0 mesmo do registro assinalavel.

Elaborou-se uma lista mestra de controle de registros do SGQ a partir de
todos os registros criados para o laborat6rio. Essa lista deverd ser sempre
atualizada, uma vez que as mudangas quanto a forma e o tempo de
armazenamento sdo evidentes e também, devido a necessidade de cancelar e/ou

elaborar um novo registro.

3.2.14 Auditoria interna (Requisito 4.14)

Este requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que *o
laboratério deve periodicamente e de acordo com um cronograma e um

procedimento predeterminado, realizar auditorias internas das suas atividades
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para verificar se suas operagfes continuam a atender os requisitos do SGQ”
(ABNT, 2005).

E de responsabilidade do Representante da direcdo (RD), planejar as
auditorias internas, prevendo pelo menos todos os processos do SGQ, antes da
homologacdo ou credenciamento em ISO/IEC 17025.

As auditorias internas deverdo ser realizadas sempre por pessoas
qualificadas, que possuam certificados de qualificacdo como auditores internos
para o sistema de gestdo proposto. Sempre que possivel, o auditor também
devera possuir experiéncia com pelo menos uma auditoria de SGQ realizada.
Devem ser estabelecidos critérios para defini¢cdo dos auditores do SGQ.

Convém que o auditor ndo seja ao mesmo tempo parte do auditado, ou
seja, que ndo realize auditorias em seu prdprio trabalho, objetivando a
imparcialidade e mantendo a possibilidade do apontamento de melhorias.
Convém que o auditor seja uma pessoa integra, o qual aponte e principalmente
evidencie com clareza as ndo conformidades e que com sua experiéncia faca
recomendagdes de melhorias nos processos do SGQ.

O prazo maximo de realizagdo de auditorias internas é de um ano, ou
seja, ha necessidade de apresentar pelo menos um processo de auditoria interna
em auditorias externas de homologagdo ou credenciamento do laboratério, quer
seja para obter o certificado, quer seja de manutencéo do SGQ.

As ndo conformidades encontradas na auditoria interna devem ser
tratadas como agles corretivas pelo laboratdrio, devendo aplicar o Registro do
sistema da qualidade RSQ-03, “Ficha de acdo corretiva e/ou preventiva”, para
identificacdo das causas provaveis, registro das acdes corretivas propostas e

avaliagdo da eficacia das mesmas.
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3.2.15 Analise critica pela dire¢éo (Requisito 4.15)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, ¢ estabelecido que “de
acordo com um cronograma e um procedimento predeterminado, a Alta Direcéo
do laboratério deve realizar periodicamente uma analise critica do sistema de
gestdo do laboratorio e das atividades de ensaio e/ou calibracdo, para assegurar
sua continua adequacdo e eficicia, e para introduzir melhorias necessarias”
(ABNT, 2005).

As informacGes de entrada para a andlise critica podem ser:

a) relatdrios do pessoal gerencial e de superviséo;

b) resultados de auditorias internas recentes;

c) situagGes das agdes corretivas e preventivas;

d) avaliacOes realizadas por organizacdes externas;

e) resultados de comparagfes interlaboratoriais ou ensaios de

proficiéncia;

f) mudancas no volume e tipo de trabalho;

g) acompanhamento de fornecedores;

h) realimentacdo de clientes (pesquisas de satisfacdo);

i) reclamacGes de clientes;

j) recomendacdes para melhoria;

As saidas de uma analise critica podem ser:

a) investimento em pessoas com treinamentos e incentivos;

b) investimento em equipamentos, instrumentos e materiais;

¢) melhoria na qualidade dos resultados de ensaios e/ou calibragdes;
d) melhoria da eficicia do SGQ.
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Assim como o processo de auditoria interna, 0 prazo maximo de
realizacdo de analise critica pela alta direcdo é também de um ano, ou seja, ha
necessidade de apresentar pelo menos um processo de analise critica na auditoria
externa de homologacdo ou credenciamento do laboratério. As reunides de
analise critica deverao ser registradas.

O laboratdrio deve utilizar o Registro do sistema da qualidade RSQ-04,
“Ata de Reunido de Andlise Critica pela Alta Direcdo”, para evidenciar as
informacbes de entrada “alimentacdo” e as saidas de uma andlise critica,
devendo ainda ser estabelecido um plano de agdes para implementacdo e

acompanhamento da eficacia das a¢des tomadas.

3.3 Requisitos técnicos

Os requisitos técnicos sdo especificados no item 5 da norma NBR
ISO/IEC 17025 e tratam dos assuntos relacionados a gestdo técnica no

laboratorio.

3.3.1 Generalidades (Requisito 5.1)

Este abrangente requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que
“0 laboratdrio deve levar em conta os fatores que determinam a confiabilidade
dos ensaios e/ou calibragdes no desenvolvimento dos métodos e procedimentos
de ensaio e calibracdo, no treinamento e qualificacdo do pessoal e na selecéo e
calibracdo do equipamento que utiliza” (ABNT, 2005).

De maneira geral, todo o texto descrito neste requisito da referida

norma, é abordado de uma forma mais detalhada nos requisitos subsequentes.
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3.3.2 Pessoal “Mao de obra” (Requisito 5.2)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, é estabelecido que “a
direcdo do laboratério deve assegurar a competéncia de todos que operam
equipamentos especificos, realizam ensaios e/ou calibracgbes, avaliam resultados
e assinam relatorios de ensaio e certificados de calibragdo” (ABNT, 2005).

O laboratério é responsavel pelo cumprimento dos requisitos
especificados para certificacdo de pessoal. Os requisitos para certificagdo de
pessoal podem estar estabelecidos em regulamentos, incluidos nas normas para a
area técnica especifica ou requeridos pelo cliente.

A qualificacdo de cada profissional do laboratério deve ser com base na
formacdo, treinamento, experiéncia apropriada e/ou habilidades demonstradas,
para tanto, deve-se manter registros dessas informagoes.

Elaborou-se um Registro do sistema da qualidade RSQ-05 “Descrigédo
de cargos e atividades” para descrever o que cada fungdo devera possuir de
evidéncias para atender a este requisito da referida norma, em relacdo a
formacédo, treinamento, experiéncia e habilidade.

Os requisitos para certificacdo de pessoal sdo de responsabilidade do
laboratério, os quais podem estar estabelecidos em regulamentos, normas
internas da area técnica ou até requeridos pelo cliente.

O laboratério deve ter uma politica e procedimentos para identificar as
necessidades de treinamento e proporciona-las ao pessoal. O programa de
treinamento deve ser adequado as tarefas do laboratério, atuais e previstas. Deve
ser avaliada a eficécia das acOes tomadas de treinamento. A eficécia pode ser
melhor auditada verificando junto as pessoas na estrutura da organizacgdo. Elas
devem ter um entendimento claro da importancia de seu trabalho naquilo que o

préximo processo e o cliente final recebem.
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Os principais treinamentos que um laboratério pode oferecer aos seus
colaboradores podem ser na darea técnica desde boas praticas nas atividades
laboratoriais até um treinamento especifico em determinado ensaio e/ou
calibracdo. Os demais treinamentos que sdo do SGQ podem ser de leitura e
interpretacdo da norma NBR ISO/IEC 17025, auditoria interna e incerteza de
medicao, que sdo ministrados por empresas especializadas neste seguimento.

Elaborou-se um Registro do sistema da qualidade RSQ-06 “Lista de
Presenca de Treinamento”, para demonstrar evidéncia de todos os treinamentos
realizados pelo laboratério.

Elaborou-se também um Registro do sistema da qualidade RSQ-07
“Histdrico Individual de Treinamento” para registro de todos os treinamentos
realizados pelo colaborador, podendo ser através do laboratério ou de outra
organizacao.

A Figura 6 mostra basicamente o processo de gestdo de treinamento em

um SGQ do laboratorio.
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Figura6 Fluxo do processo de gestdo de treinamento

3.3.3 Acomodacdes e condigdes ambientais (Requisito 5.3)

Este requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que “o
laboratdério deve assegurar que as condi¢gbes ambientais ndo invalidem os
resultados ou afetem adversamente a qualidade requerida de qualquer medicéo”
(ABNT, 2005).

Nas instalacdes do laboratério, devem-se levar em conta ndo apenas
iluminacéo, temperatura e demais condicdes ambientais internas, mas, toda e
qualquer condicdo que seja adequada para a realizacdo correta dos ensaios e/ou
calibrages, como exemplo, 0 monitoramento de outras atividades externas que

podem provocar vibragdes, variagbes na fonte de energia, niveis sonoros e
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outras, as quais sdo denominadas de contaminacéo cruzada. Essas condicGes que
determinam a qualidade dos ensaios e/ou calibracbes devem estar documentadas
no Manual da qualidade (MQ).

O laboratério deve manter registros de controle das condicdes
ambientais que possam afetar a qualidade das analises, como exemplo a
temperatura interna e a umidade relativa do ar, cujas especificagdes podem ser
estabelecidas em funcdo de documentos internos e/ou externos. Nos casos de
desvios de especificacbes, as andlises devem ser interrompidas, e acdes

corretivas devem ser tomadas.

3.3.4 Métodos de ensaio e calibracéo e validacao de métodos (Requisito 5.4)

Este requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que “o
laboratorio deve utilizar métodos e procedimentos apropriados para todos os
ensaios e/ou calibragdes dentro do seu escopo” (ABNT, 2005).

Como ja definido anteriormente, o escopo do LAADEG é “Realizar
analises bioquimicas em aguas e efluentes”, dentro do qual, devem ser tomadas
todas as medidas como amostragem, manuseio e armazenamento para 0
atendimento técnico do escopo.

O laboratério deve manter documentado por meio de procedimentos
e/ou instrugdes, todo o processo de operacdo e uso dos equipamentos e
instrumentos de medigdo para a realizagdo de ensaios efou calibracBes. A
documentacao deve estar atualizada e disponivel para consulta pelos técnicos de
medicao.

Os métodos de realizagdo das analises geralmente podem ser definidos
pelo cliente, em normas regionais, estaduais, nacionais e internacionais
publicadas por organismos técnicos responsaveis e até pelo préprio laboratério,

desde que sejam apropriados, documentados e validados para 0 uso. Em se
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tratando de normas externas, as quais quando s&o utilizadas na integra para
realizacdo das analises, ou seja, os métodos de ensaios e/ou calibracdes sdo
realizados conformes e idénticos a uma instrucdo externa, torna-se desnecessario
a edicdo de instrucbes internas do SGQ, 0 que na maioria das vezes isso ndo
ocorre, devido as melhorias que sdo continuas nas particularidades de cada
analise em cada laboratério. Todo documento externo deve também ser
controlado pelo laboratério, quanto a sua atualizacdo disponivel para o pablico.

O cliente sempre deve ser informado sobre qual foi 0 método adotado na
realizacdo de cada analise, podendo ser através dos laudos de avaliacéo.

Quaisquer desvios de especificagdes ou desvios sobre os métodos da
realizacdo de analises devem ser documentados e aprovados pelo cliente.

Elaboraram-se algumas Instrucdes do sistema da qualidade (ISQ) de
ensaios no LAADEG, como as andlises de Demanda bioquimica de oxigénio
(DBO), Demanda quimica de oxigénio (DQO) e cloretos, com base na American
Public Health Association - APHA (1998). O objetivo da elaboracéo das 1SQ’s
foi de aprimorar as descri¢cdes de cada etapa de realizacdo das andlises, indicar
0s equipamentos de protecdo individuais necessarios a realizagdo de cada andlise
e manter um quadro de interpretacdo de resultados em cada tipo de analise,
fornecendo assim uma instrugdo mais clara e apropriada na realizagdo de cada
andlise.

O requisito 5.4 da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que “um
laboratorio de calibracdo ou um laboratdrio de ensaio que realiza suas proprias
calibracdes deve ter e deve aplicar um procedimento para estimar a incerteza de
medicdo de todas as calibragdes. Em alguns casos, a natureza do método de
ensaio pode impedir o calculo rigoroso e estatisticamente valido da incerteza de
medicdo. Nesses casos, o laboratdrio deve pelo menos tentar identificar todos os
componentes de incerteza e fazer uma estimativa razoavel. O laboratério deve

garantir que a forma de relatar o resultado ndo dé uma impressdo errada da
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incerteza. A estimativa razodvel deve estar baseada no conhecimento do
desempenho do método e no escopo da medicdo, e deve fazer uso, por exemplo,
de experiéncia e dados de validacédo anteriores” (ABNT, 2005).

O nivel de rigor necessario para uma estimativa da incerteza de medicédo
depende de alguns fatores como os requisitos do método de ensaio, 0s requisitos
do cliente e a existéncia de limites estreitos nos quais sdo baseadas as decisdes
sobre a conformidade a uma especificacao.

Quando sdo utilizados computadores ou equipamentos automatizados
para aquisi¢do, processamento, registro, relato, armazenamento ou recuperacao
de dados de ensaio ou calibragdo, o laboratorio deve assegurar que o software de
computador desenvolvido pelo usuério esteja documentado e validado como

adequado para uso.

3.3.5 Equipamentos (Requisito 5.5)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, ¢é estabelecido que “o
laboratdrio deve ser aparelhado com todos os equipamentos para amostragem,
medicdo e ensaio requeridos para o desempenho correto dos ensaios e/ou
calibragBes, incluindo a amostragem, preparacdo dos itens de ensaios e/ou
calibracdo e o processamento e analise dos dados de ensaio e/ou calibragdo”
(ABNT, 2005).

Os equipamentos ou softwares que possuem efeito significativo sobre o
resultado das analises, devem ser verificados ou calibrados. Estes devem ser
operados por técnicos qualificados e autorizados, e devem ser protegidos contra
ajustes que invalidariam os resultados finais das analises.

Instrugdes internas e/ou manuais de utilizacdo e manutencdo devem
estar disponiveis no local de uso, para assegurar 0 seu correto funcionamento e

para prevenir contaminac0es e desgaste prematuro.
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Todo equipamento que apresentar desvio de medicdo além do
especificado, ndo atender aos critérios de verificacdo ou calibracdo e que haja
qualquer suspeita de desconfianca em seus resultados, devera ser retirado de uso,

identificado e armazenado em outro local.

3.3.6 Rastreabilidade de medigdo (Requisito 5.6)

Este requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que “todo
equipamento utilizado em ensaios e/ou em calibragdes, incluindo os
equipamentos para medicGes auxiliares (por exemplo: condi¢Ges ambientais),
gue tenha efeito significativo sobre a exatiddo ou validade do resultado do
ensaio, calibracdo ou amostragem, deve ser calibrado antes de entrar em
servico” (ABNT, 2005).

E importante que os equipamentos de medicdo que afetam diretamente
ou indiretamente (como no caso de medi¢Ges do ambiente interno) o resultado
final das analises, apresentem uma boa exatiddo e precisdo nas determinagdes
dos resultados das andlises laboratoriais.

O processo de verificacdo e calibragdo (interna e externa) dos
instrumentos e equipamentos do laboratério deve ser monitorado utilizando-se
de um controle que descreve os codigos e descrigdo completa do instrumento
como a capacidade e resolucdo daquele instrumento, datas de aquisicdo e
vencimento da verificagdo / calibracéo, resultados da calibracdo externa e status
de aprovacao / reprovacdo do referido instrumento. O controle de instrumentos
deve ainda, informar se o instrumento sera verificado ou calibrado, afim de que
possa distinguir a calibragdo interna da externa e também identificar quais serdo
0s instrumentos necessarios a calibragéo.

O laboratério deve estabelecer um programa e procedimento para a
calibracdo dos seus equipamentos, para tanto se desenvolveu no LAADEG um
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Registro do sistema da qualidade RSQ-08 “Controle de verificacdo e calibragao”
que relacionou todos os equipamentos e instrumentos de medicdo existente no
laboratério para controlar a sua verificacdo e calibracéo.

Para laboratdrios acreditados, a periodicidade da calibracdo dos padrdes
de referéncia é acordada com o avaliador técnico do INMETRO. Porém, nada
impede o laboratdrio, ao longo do tempo, de solicitar mediante a apresentacao de
um histérico de calibragfes, o aumento dessa periodicidade. Nos intervalos
definidos ele fara as verificagGes intermediarias que irdo manter a confianca da
calibracéo.

A andlise estatistica e grafica do sistema de calibracdo poderd ser
adotada com uso de cartas de controle para 0 monitoramento dos resultados das
caracteristicas mensuradas pelos instrumentos de medicdo. O Controle
Estatistico do Processo (CEP) é uma ferramenta estatistica poderosa no
monitoramento de processos em geral.

Um sistema de controle do processo pode ser descrito como um sistema
que se autoalimenta com informagdes que levardo a tomada de acoes de controle
e de melhoria. O CEP é um sistema desse tipo. Para se entender tal definicgao,
(SOUZA; OLIVEIRA; CAMPQOS, 2003) comentaram 0 conceito “Processo”
como sendo o conjunto de causas que trabalhando articuladas, produzem um ou
mais efeitos. Num laboratério pode-se definir processo como a combinacdo dos
fornecedores, pessoas, equipamentos, materiais, métodos e ambientes que
trabalham combinados a fim de produzir um resultado, conforme se apresenta na

Figura 7 a sequir:
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Nos graficos de controle de monitoramento da verificacdo ou calibracédo

calibracdo, conforme apresentado na Figura 8.

de instrumentos de medicao, pode-se utilizar para a avaliacdo da estabilidade do
processo, a visualizacdo de padrles ndo aleatérios que demonstram a

identificacdo de causas especiais atuando no sistema de verificacdo ou
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Para analise dos graficos das avaliagcbes de calibragfes a partir dos
modelos apresentados na Figura 8, podem-se utilizar os métodos de Controle
Estatistico do Processo (CEP), proposto por Souza, Oliveira e Campos (2003).

Para laboratérios de calibracdo, o programa de calibracdo do
equipamento deve ser projetado e operado de forma que assegure que as
calibragcBes e medigdes feitas pelo laboratério sejam rastredveis ao Sistema
Internacional de Unidades (SI).

Um laboratdrio de calibragdo estabelece a rastreabilidade ao Sl dos seus
préprios padrdes e instrumentos de medicdo, por meio de uma cadeia
ininterrupta de calibragfes ou comparacfes, ligando-0s aos padrfes primarios
das unidades de medida correspondentes, ou seja, cada calibracdo é referenciada
aos padrfes e instrumentos que foram utilizados para essa calibracdo. Esses
padrdes e instrumentos devem ser calibrados e possuir certificados de outros
laboratorios de calibracéo de instrumentos de medicao para calibracéo.

A rastreabilidade dos laboratorios que fornecem servicos de calibracio
pode ser evidenciada por meio dos certificados de calibragdo, emitidos por
laboratorios credenciados ao SGQ em NBR ISO/IEC 17025.

Para laboratérios de ensaio, a rastreabilidade ao Sl se restringe aos
equipamentos de medicdo e ensaio utilizados com fungfes de medicédo, exceto
nos casos em que a calibracdo pouco contribui para a incerteza total do
resultado.

Os padroes de referéncia do laboratorio, os quais sdo utilizados
restritamente para calibracdo de outros instrumentos, devem ser calibrados por
organismo que possa prover rastreabilidade ao Sl. Os padr@es de referéncia sdo
materiais especiais e devem ser tratados com o maior cuidado possivel, pois
representam a capacidade de medi¢do do laboratério. Convém manter

procedimentos para o manuseio dos padroes de referéncia.
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3.3.6.1 Preparacéo das amostras de 4gua para realizacdo de estudos
estatisticos

Objetivando demonstrar a aplicacdo de estudos estatisticos em
instrumentos de medicdo, a partir da construcdo de graficos de controle e
avaliacdo de indices estatisticos para avaliacdo da capacidade potencial (Cp) e
de desempenho (Cpk) do instrumento de medicdo, foram utilizadas amostras
padrdes e amostras reais, preparadas para atingir o maximo possivel da extensao
da capacidade do instrumento de medicao.

Os instrumentos utilizados para realizacdo dos estudos estatisticos sdo
relacionados a seguir:

a) Espectrofotdmetro para medicdo de cor com resolucdo (R) de 1 mg

L de PtCo e capacidade de 5 a 500 mg L™ de PtCo;

b) Turbidimetro “A” para medicdo de turbidez com R de 0,01 UNT e

capacidade de 0 a 1000 UNT;

c) Turbidimetro “B” para medi¢do de turbidez com R de 0,01; 0,1 e 1

UNT variada de acordo com a faixa de medicéo e com capacidade de
0a 1000 UNT;

Realizaram-se estudos estatisticos a partir de dados obtidos de trinta
medicdes de solucbes padrbes para os turbidimetros “A” e “B”, sendo que para 0
turbidimetro “A” (FIGURA 9), utilizou-se a solugdo padrao original de 203,0 +
7% UNT (188,79 a 217,21 UNT) e para o turbidimetro “B” (FIGURA 10),

utilizaram-se as soluc6es padrdes originais de 0,80; 8,00 e 80,0 UNT.
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Figura 10 Turbidimetro “B” com as solu¢des padrdes de 0,80; 8,00 e 80,0 UNT
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Para a manipulacdo das amostras na dosagem do pH, utilizou-se o
peagametro com resolugdo de 0,01 e capacidade de 0 a 14 (FIGURA 11), sendo
realizada a calibracdo do peagdmetro com as solugdes padrdes com pH 4,0; 7,0 e

9,2 antes de iniciar as medicdes.

Figura 11 Peagametro com as solugdes padrdes de pH 4,0; 7,0 e 9,2

Na preparacdo da primeira amostra com obtengéo do pH 1,9 obedeceu-
se 0 procedimento a seguir:

a) em uma proveta coletaram-se 100 mL de agua destilada com pH 7,1;

b) por titulacdo acrescentou-se 0,10 mL de acido sulfdrico;

c) acrescentou-se 0,10 mL de azul de metileno;

d) obteve-se o valor de pH da amostra de 1,9.

Na preparacao da segunda amostra com obtencdo do pH 7,0 obedeceu-se
0 seguinte procedimento:
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a) em uma proveta coletaram-se 100 mL de agua destilada com pH 7,1;
b) acrescentou-se 0,05 mL de azul de metileno;

c) obteve-se o valor de pH da amostra de 7,0.

Na preparacdo da terceira amostra com obtencdo do pH 13,4 obedeceu-
se 0 seguinte procedimento:

a) em uma proveta coletaram-se 100 mL de &gua destilada com pH 7,1;

b) por titulagdo acrescentou-se 2 mL de hidroxido de sodio 40%;

c) acrescentou-se 0,30 mL de indicador metilorange;

d) obteve-se o valor de pH da amostra de 13,4.

Para a medicdo da cor das amostras preparadas, calibrou-se o
espectrofotdmetro (FIGURA 12) a partir da solucdo padrdo “agua microfiltrada”
com pH 7,0 e apos, realizaram-se trinta medic6es de cada amostra com pH 1,9;

7,0 e 13,4 para a elaboracdo dos estudos estatisticos.

Figura 12 Espectrofotdmetro com as amostras manipuladas no pH
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Para a medicdo da turbidez das amostras preparadas, calibrou-se o
turbidimetro “A” a partir da solucdo padrdo de 203 UNT = 7% e apos,
realizaram-se trinta medicdes de cada amostra com pH 1,9; 7,0 e 13,4 para a
elaboracdo dos estudos estatisticos. As trinta medi¢cdes da amostra com pH 1,9,
apresentaram valores iguais a zero UNT. As demais amostras com pH 7,0 e 13,4
apresentaram valores para a realizagdo dos estudos estatisticos.

Para a medicdo da turbidez das amostras preparadas, calibrou-se o
turbidimetro “B” a partir das solu¢des padrdes de 0,10; 0,80; 8,00; 80,0 e 1000
UNT e apés, realizaram-se trinta medic6es de cada amostra com pH 1,9; 7,0 e
13,4 para a elaboracéo dos estudos estatisticos.

Além das medicGes a partir das solucbes padrdes e das amostras
manipuladas em relacdo ao pH, também foi coletada amostra de agua turva,
sendo a mesma diluida com agua destilada em proporcbes diferentes, para
atingir turvacdo menor, intermediaria e maior, objetivando abranger a extensdo
da faixa de medicao de cor através do espectrofotdmetro.

Para a medicdo da cor a partir das amostras turvas, calibrou-se o
espectrofotdmetro a partir da solugdo padrdo “agua microfiltrada” com pH 6,7 e
apos, realizaram-se trinta medicGes de cada amostra para a elaboracdo dos
estudos estatisticos.

Para a medi¢do da turbidez das amostras de turvas, calibrou-se o
turbidimetro “A” a partir da solucdo padrdo de 203 UNT = 7% e apos,
realizaram-se trinta medi¢fes de cada amostra para a elaboracdo dos estudos
estatisticos.

Para a medicdo da turbidez das amostras de turvas, calibrou-se o
turbidimetro “B” a partir das solu¢des padrdes de 0,10; 0,80; 8,00; 80,0 e 1000
UNT e ap0s, realizaram-se trinta medi¢Ges de cada amostra para a elaboragao
dos estudos estatisticos.
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Todos os valores obtidos a partir das leituras dos intrumentos em estudo
sdo apresentados no ANEXO - A.

3.3.7 Amostragem (Requisito 5.7)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que “o
laboratorio deve ter um plano e procedimento para amostragem, quando ele
realiza amostragem de substdncias, materiais ou produtos para ensaio ou
calibracdo subseqiiente” (ABNT, 2005). Esse plano e procedimento para
amostragem devem estar disponiveis no local de uso. Os planos devem sempre
que viaveis, ser baseados em métodos estatisticos apropriados.

Convém que os procedimentos de amostragem descrevam a selecdo, o
plano de amostragem, a retirada e a preparacdo de uma amostra ou amostras de

uma substancia, material ou produto para produzir a informacao requerida.

3.3.8 Manuseio de itens de ensaio e calibracédo (Requisito 5.8)

Este requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que “o
laboratdrio deve ter procedimentos para o transporte, recebimento, manuseio,
protecdo, armazenamento, retencdo e/ou remocdo dos itens de ensaio e/ou
calibracdo, incluindo todas as providéncias necessarias para a protecdo da
integridade do item de ensaio ou calibracdo e para a protecdo dos interesses do
laboratorio e do cliente” (ABNT, 2005).

O laboratorio também deve ter um sistema para identificacdo de itens de
ensaio e/ou calibracdo, enquanto estes permanecerem no laboratério. A
identificacdo deve ser adequada, de maneira que evite a mistura de amostras e

reagentes.
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Na entrega das amostras pelos clientes ao laboratdrio, este devera
registrar a sua entrada e todas as informacGes pertinentes a realizacdo do ensaio
devem ser registradas, de maneira que ndo haja ddvidas nas analises
laboratoriais.

As instalacbes do laboratério devem permitir um adequado
armazenamento das amostras, afim de que possam ser evitadas deterioracdes nas
mesmas, ja que se trata de matéria-prima, a qual devera ser conservada para a
conclusdo dos resultados dos ensaios. Convém a elaboragdo de procedimento
para recebimento de amostras.

Convém que o laboratério forneca aos responsaveis pela coleta,
transporte e entrega das amostras, instruces detalhadas de como proceder nas
atividades referentes a esta etapa primordial para um resultado com maior

exatiddo.

3.3.9 Garantia da qualidade de resultados de ensaio e calibragdo (Requisito
5.9)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, € estabelecido que “o
laboratorio deve ter procedimentos de controle da qualidade para monitorar a
validade dos ensaios e calibragdes realizados” (ABNT, 2005).

Os dados resultantes devem ser registrados de forma que as tendéncias
sejam detectaveis e, quando praticavel, devem ser aplicadas técnicas estatisticas
para a analise critica dos resultados. Os dados do controle de qualidade devem
ser analisados e, quando estiverem fora dos critérios pre-definidos, deve ser
tomada acdo planejada para corrigir o problema e evitar que resultados

incorretos sejam relatados.
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3.3.10 Apresentacdo dos resultados (Requisito 5.10)

Neste requisito da norma NBR ISO/IEC 17025, estabelece que “o

laboratorio deve apresentar laudos relatados com exatiddo, clareza, objetividade,

sem ambigUidade e de acordo com quaisquer instrugdes especificas nos métodos
de ensaio ou calibracdo” (ABNT, 2005).

Cada relatério de ensaio ou certificado de calibracdo deve incluir, a

menos que o laboratério tenha razdes validas para ndo fazé-lo, pelo menos as

seguintes informacdes:

a)
b)

d)

9)

um titulo ("Relatério de ensaio” ou "Certificado de calibracdo");
nome e endereco do laboratério e o local onde os ensaios e/ou
calibracbes foram realizados, se diferentes do endereco do
laboratdrio;

identificacdo univoca do relatério de ensaio ou certificado de
calibracdo (tal como numero de série), e em cada pagina uma
identificacdo que assegure que a pégina seja reconhecida como uma
parte do relatério de ensaio ou do certificado de calibracdo, e uma
clara identificacdo do final do relatério de ensaio ou certificado de
calibracéo;

nome e endereco do cliente;

identificacdo do método utilizado;

uma descri¢do, condigdo e identificacdo ndo ambigua, do(s) item(s)
ensaiado(s) ou calibrado(s);

data do recebimento do(s) item(s) de ensaio ou de calibragdo,
quando isso for critico para a validade e aplicacdo dos resultados, e

a(s) data(s) da realizacéo do ensaio ou calibrag&o;
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h) referéncia ao plano e procedimentos de amostragem utilizados pelo
laboratério ou por outros organismos, quando estes forem
pertinentes para a validade ou aplicacdo dos resultados;

i) resultados do ensaio ou calibracdo com as unidades de medida, onde
apropriado;

j) nome(s), funcio(bes) e assinatura(s) ou identificacdo equivalente
da(s) pessoa(s) autorizada(s) para emissao do relatdrio de ensaio ou
do certificado de calibracéo;

k) onde pertinente, uma declaracdo de que os resultados se referem

somente aos itens ensaiados ou calibrados.

Quando sdo incluidas opinides e interpretacGes, o laboratério deve
documentar as bases nas quais as opinides e interpretacdes foram feitas. As
opinides e interpretacdes devem ser claramente destacadas como tais no relatério

de ensaio e ndo ser confundidas com resultados das analises laboratoriais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Requisitos da Direcéo e Técnicos

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o Laboratério de
Metrologia Dimensional da Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI), ndo
atendeu ao requisito 4.1.5 “c” da norma NBR ISO/IEC 17025, que solicita a
protecdo de informagGes confidenciais do laboratério. No caso do LAADEG, é
necessario proteger todos os arquivos eletrénicos do SGQ, para evitar a alteracao

indevida nos documentos e também atender a esse requisito da referida norma.

4.1.1 Sistema da Qualidade

O requisito 4.2 “Sistema da Qualidade” é o primeiro requisito da norma
NBR ISO/IEC 17025, que requer a elaboracdo dos documentos do SGQ para o
atendimento dos requisitos da referida norma, relacionados a direcdo (ABNT,
2005).

No caso do Laboratério de Metrologia Dimensional da UNIFEI, foram
avaliados alguns requisitos técnicos e de direcdo da norma NBR ISO/IEC 17025.
Nos requisitos de direcdo, sugere que se tenha uma reorganizacdo, de maneira
que haja um monitoramento dos trabalhos, levando assim ha um diagnéstico
completo do laboratério e propondo e viabilizando projeto de melhorias, e se
necessario, tomar acdes corretivas ou preventivas (MAGALHAES; NORONHA,
2006).

No caso do LAADEG, até a presente data o laboratério ndo se submeteu
a auditoria de homologacdo. Deve-se entdo dar especial atencdo aos requisitos
da direcdo, pois conforme Magalhdes e Noronha (2006), a falha no

monitoramento de a¢des é um ponto forte para evidéncias de ndo conformidade.
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A acdo corretiva deve ser executada com intuito de prevenir a repeticdo
de acdo indesejada nos processos de medicdo. Quando realizada devem ser
levados em consideracdo fatores como a politica de tratamento a esta acdo e 0s
procedimentos necessarios para a execucdo da mesma. S&o procedimentos Uteis
na realizacdo da acdo corretiva:

a) investigacdo da causa, procurando desvendar 0s principios

causadores do problema;

b) avaliagdo da amplitude do problema;

c) selecdo e implementacdo da acdo corretiva ideal ao problema.

Se houver necessidade, realizar uma auditoria adicional, caso seja
colocada em risco a politica e a confiabilidade do laboratério.

A acdo preventiva deve ser feita para prevenir a ocorréncia de problemas
e riscos no laboratério. Deve ser identificado a necessidade de implantar ou
monitorar acdes a fim de evitar a ocorréncia. A sua frequéncia deve ser ditada
conforme o volume e pelas condigdes existentes no laboratorio.

A Politica da qualidade (PQ) é o documento pelo qual a direcdo do
laboratorio expressa através de declaracdo formal, quais sdo as intencGes desta
no seguimento de um SGQ e principalmente a busca do certificado no sistema
de gestdo proposto. A PQ é uma declaracdo que rege os demais documentos do
SGQ dando sempre a dire¢do “norte” no qual o laboratdrio deseja seguir.

Como a PQ é um documento que deve estar disponivel aos
colaboradores internos e ao publico externo, na Figura 13 visualiza-se a PQ do
LAADEG que foi elaborada visando atender ao requisito 4.2 da norma NBR
ISO/IEC 17025 e aos interesses do laboratorio.
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Politica da Qualidade - LAADEG

“ NOSSO COMPROMISSO E A EFICACIA NA REALIZAGAO DE ENSAIOS” |

Diretrizes chaves para a realizagdo do compromisso:

1 - Gestdo da Qualidade

Comprometendo com as boas praticas profissionais € manutengéo de um nivel adequado de
qualidade dos servigos fornecidos.

2 - Mao de Obra Qualificada

Assegurando que nossos colaboradores est&o familiarizados com a documentac&o do SQG e que
seguem os procedimentos e as diretrizes dessa politica em seus trabalhos diarios.

3 - Melhoria Continua dos Processos

Comprometendo com o atendimento aos requisitos da norma NBR ISO/IEC 17025, e com a Eficacia e
Melhoria Continua do Sistema de Gestao.

Diretor do LAADEG
Rev.00 - 11/11/2011

Figura 13 Politica da qualidade do LAADEG

Para o inicio dos trabalhos de implementacdo do SGQ em NBR ISO/IEC
17025, é necesséario que a diregdo do LAADEG analise e aprove a PQ proposta
inicialmente. Na necessidade de revisdo da PQ por interesses internos do
laboratério, deve-se observar as exigéncias determinadas no requisito 4.2 da
norma NBR ISO/IEC 17025 quanto a adequacdo da descricdo dos textos na PQ.

Ferreira  Gomide e Quilici (2003) relataram a importancia da
organizagdo em comunicar internamente as suas politicas, procedimentos e
requisitos da qualidade. No LAADEG, a politica da qualidade devera ser
disponibilizada ao publico e principalmente aos colaboradores internos, 0s quais
deverdo ser treinados quanto a sua importancia. Os colaboradores devem aplicar
0s conceitos da PQ, em suas atividades diarias.

E necessario também que, pelo menos uma vez ao ano, a PQ seja

analisada na reunido de analise critica pela direcdo. Podera existir necessidade
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de revisdo da PQ, devido a interesses internos de melhoria no desempenho do
laboratério e devido a uma possivel revisdo na norma NBR ISO/IEC 17025 no
que se refere a este requisito. Desde que necessario, os objetivos da qualidade
descritos no Manual da qualidade (MQ) deverdo ser adequados a uma nova
revisdo da PQ.

O MQ é o documento que rege 0 SGQ de um laboratorio. E necessario
que este documento contemple as informagBes mais relevantes sobre a estrutura
do LAADEG, como organograma do laboratério, tipos de analises bioquimicas
realizadas, referéncias as tecnologias de seus equipamentos, aspectos e acfes
ligadas a gestdo ambiental e seguranca do trabalho, ou seja, além de ser um
documento que atenda a este requisito 4.2 da norma NBR ISO/IEC 17025, seja
uma macro referéncia visivel do que o laboratério representa e no que este
consegue atender as necessidades de seus clientes e também pode ser utilizado
como documento de apresentacao para conquista de novos clientes.

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o Laboratério de
Metrologia Dimensional da UNIFEI, atendeu ao requisito 4.2 da norma NBR
ISO/IEC 17025, que solicita o estabelecimento de um manual da qualidade
(MQ). A evidéncia para o seu atendimento é o MQ documentado e
implementado, contendo a PQ, objetivos da qualidade, referéncia aos
procedimentos, atribui¢des e responsabilidades.

No caso do LAADEG, o MQ se encontra elaborado para atender ao
requisito 4.2 da norma. Na Figura 14 visualiza-se 0 MQ do LAADEG que foi
elaborado objetivando a atender este requisito 4.2 da norma NBR ISO/IEC
17025.
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MANUAL DA QUALIDADE Rx_ooo

1. APRESENTACAO

O Laboratorio de Analise de Agua e Efluente do Departamento de Engenharia (LAADEG) é
um laboratorio pertencente a Universidade Federal de Lavras (UFLA) que oferece servigos de
amostragem ou ensaio em “Aguas superficiais ou subterrdneas e Efluentes liquidos” com registro na
Fundagdo Estadual de Meio Ambiente (FEAM).

2. ESCOPO
O escopo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) do LAADEG ¢é "Realizar andlises

fisicas, quimicas e bioldégicas em dguas e efluentes liquidos".

3. POLITICA DA QUALIDADE

A divulgagdo da Politica da Qualidade (PQ) deve ser feita por meio de comunicagdes internas,
quadros e integragdo de novos funcionarios.

A PQ ¢é implementada e mantida através do Manual da Qualidade (MQ). A Alta Diregdo tem a
responsabilidade de analisar o atendimento e adequagdo a mesma durante reunides de andlise critica

pela alta diregfo.
A Politica da Qualidade do LAADEG é:

“NOSSO COMPROMISSO E A EFICACIA NA REALIZACAO DE ENSAIOS”
Diretrizes chaves para a realizagdo do compromisso:

1 - Gestiio da Qualidade
Comprometendo com as boas praticas profissionais e a manutengdo de um nivel adequado de
qualidade dos servigos fornecidos.

2 - Mio de Obra Qualificada
Assegurando que nossos colaboradores estio familiarizados com a documentacdo do SQG e que
seguem os procedimentos ¢ as diretrizes dessa politica em seus trabalhos diarios.

3 - Melhoria Continua dos Processos
Comprometendo com o atendimento aos requisitos da norma NBR ISO/IEC17025, e com a Eficacia

¢ Melhoria Continua do Sistema de Gestdo.
Rev.00 — 11/11/2011

4. OBJETIVOS DA QUALIDADE

Os objetivos da qualidade do LAADEG estdo definidos para assegurar um bom desempenho
do SGQ ¢ devem ser monitorados periodicamente quanto a sua adequagio e eficacia. A seguir sdo
descritos os objetivos da qualidade definidos pelo LAADEG.

ELABORADO POR: APROVADO POR: DATA: PAGINA:

REPRESENTANTE DA DIRECAO DIRETORIA 11/11/2011 12

Figura 14 Manual da qualidade (...continua...)
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Mt
MANUAL DA QUALIDADE I
PROCESSOS OBJETIVOS DA QUALIDADE
Gestdo Manutengdo e melhoria do SGQ
Chave Manter e melhorar a qualidade das analises
Apoio Suporte ao processo chave

5. RESPONSABILIDADE DA DIRECAO
As responsabilidades da Alta Diregio sdo determinadas a seguir:
- Estabelecer a PQ ¢ os objetivos da qualidade;
- Assegurar que sdo estabelecidos no LAADEG os processos de comunicagdo para o entendimento
da PQ e da eficacia do SGQ;
- Garantir a disponibilidade de recursos necessarios para implementar e manter o SGQ e aumentar a
satisfagdo de clientes mediante o atendimento de seus requisitos.

5.1. REPRESENTANTE DA DIRECAQ

A Alta Dire¢éo do LAADEG indica o Sr. para a posigdo de
Representante da Dire¢do sendo que, independente de outras responsabilidades, deve ter e
demonstrar responsabilidade e autoridade para:
a) Assegurar que os processos necessarios para o SGQ sejam implementados e mantidos;
b) Relatar a Alta Dire¢do o desempenho e qualquer melhoria no SGQ e;
¢) Promover a conscientizagdo sobre os requisitos do cliente em toda a organizagéo.

5.2. COMUNICACAOQ INTERNA
A comunicago sobre a eficacia do SGQ deve ser feita através da divulgagdo dos indicadores,
seus objetivos e metas a todos os colaboradores através de reunides, informativos e conscientizagao.

5.3. ANALISE CRIiTICA PELA DIRECAQ

Andlises criticas pela Alta Direcdo devem ser realizadas conforme planejamento visando o
grau de implantagdo e adequagdo do SGQ, bem como sua eficacia, além do atendimento a PQ e seus
objetivos, bem como a sua continua adequago.

6. PROCEDIMENTOS E INSTRUCOES DO SGQ (LAADEG)

Cddigo Titulo

Obs.: Para a dissertagdo, a relagdo de procedimentos e instrugdes serd apresentada no requisito 4.3
Controle de Documentos.

ELABORADO POR: APROVADO POR: DATA: PAGINA:

REPRESENTANTE DA DIRECAQ DIRETORIA 11/11/2011 2/2

Figura 14 Manual da qualidade




97

4.1.2 Controle de documentos

O requisito 4.3 “Controle de documentos” é o requisito da norma NBR
ISO/IEC 17025, que requer o controle da elaboracéo, revisdo e distribuicdo dos
documentos do SGQ.

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o0 Laboratério de
Metrologia Dimensional da UNIFEI, ndo atendeu ao requisito 4.3 da norma
NBR ISO/IEC 17025, que solicita a existéncia de lista mestra para o controle de
documentos.

No caso do LAADEG, a lista mestra se encontra preenchida com o0s
documentos elaborados até a presente data, necessitando de atualiza-la apds a
concluséo das demais instrucdes de ensaios e calibracdes necessarias.

Na Tabela 2 visualiza-se a lista mestra de documentos do SGQ do
LAADEG que foi elaborada objetivando a atender este requisito 4.3 da norma
NBR ISO/IEC 17025.
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Tabela 2 Lista mestra de documentos do SGQ

o
RO BEL,

LISTA MESTRA DE DOCUMENTOS DO SGQ

Descrigéo Ne Origem | Datada

Rev. pesquisa
PQ Politica da qualidade 00 Interna -
MQ Manual da qualidade 00 Interna -
1SQ-01 Analise de cloretos 00 Interna -
1SQ-02 Demanda bioquimica de oxigénio 00 Interna -
1SQ-03 Demanda quimica de oxigénio 00 Interna -
RSQ-01 Avaliacdo de fornecedores 00 Interna -
RSQ-02 Pesquisa de satisfacdo de clientes 00 Interna -
RSQ-03 Ficha de acdo corretiva / preventiva 00 Interna -
RSQ-04 Ata de reunido de andlise critica 00 Interna -
RSQ-05 Descrigdo de cargos e atividades 00 Interna -
RSQ-06 Lista de presenca de treinamento 00 Interna -
RSQ-07 Histérico individual de treinamento 00 Interna -
RSQ-08 Controle de verificacdo e calibracdo 00 Interna -

NBR ISO/ Requisitos gerais para competéncia 01 Externa  11/11/11
IEC17025 laboratorios de ensaios e calibragdo 2005

357/2005 Resolugdo CONAMA 2005 Externa  11/11/11
430/2011 Resolucdo CONAMA 2011 Externa  11/11/11
518/2004 Portaria do Ministério da Saude 2004 Externa 11/11/11

COPAM/CE  Deliberacdo Normativa Conjunta - 2008  Externa  11/11/11
RH n°1 COPAM / CERH

Nota: Os documentos listados anteriormente ndo sdo aplicados no LAADEG, devendo-
se ainda iniciar os treinamentos necessarios e suas atividades descritas.
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E necessario que apos a elaboragio de todos os documentos do SGQ,
estes sejam referenciados entre si mesmos, objetivando maior controle como
exemplo na referéncia de uma instru¢cdo em um determinado procedimento. Na
hipdtese de cancelamento da instrucdo, o procedimento serd revisado com a
eliminacdo da citacdo daquela instrucéo.

E necessario que todos os documentos de origem externa necessarios ao
SGQ do LAADEG, sejam consultados periodicamente quanto a sua revisdo,
como exemplo a norma NBR ISO/IEC 17025, que atualmente se encontra na
revisdo do ano de 2005.

Apbs a edicdo de todos os documentos do SGQ, é necessario que a
direcdo o LAADEG faca analise critica e aprove a documentacdo antes de sua
distribuicdo, mantendo sempre disponivel a sua revisdao mais atual no local de
trabalho.

4.1.3 Aquisicéo de servigos e suprimentos

O requisito 4.6 “Aquisicdo de servigos e suprimentos” é o requisito da
norma NBR ISO/IEC 17025, que requer o controle da qualidade dos materiais
adquiridos (ABNT, 2005).

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o Laboratério de
Metrologia Dimensional da UNIFEI, ndo atendeu ao requisito 4.6 da norma
NBR ISO/IEC 17025, que solicita a existéncia de registro para avaliacdo de
fornecedores.

Para 0 LAADEG, através da Tabela 3 é visualizado o Registro do
sistema da qualidade, sob o codigo RSQ-01 “Avaliacdo de Fornecedores” que
foi elaborado objetivando a atender este requisito 4.6 da norma NBR ISO/IEC
17025, para a avaliacdo periddica de fornecedores de produtos e/ou servigos.



Tabela 3 Avaliacdo de fornecedores
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Avaliacdo de Fornecedores

2012
20 30 40
1o Trimestre] Trimestre Trimestre | Trimestre
Material |3 2le 21gls 2le 2
Fornecedor Fornecido E 3R é § SR é § E A é E AN é
HEEE EHEEE B EEEEEENEE
o ﬁ o g o] g o g
Chemco Reagentes
Cinética Reagentes
Cromoline Reagentes
Dinamica Reagentes
Ecibra Reagentes
Exodo
Cientifica Reagentes
Fmaia Reagentes
Impex Reagentes
ISOFAR Reagentes
JT Baker Reagentes
Macherev-Nagel Reagentes
Nuclear Reagentes
Qhemis Reagentes {
Reagen Reagentes ‘
Synth Reagentes ‘
Vetec Quimica Reagentes [
Policontrol Equipamentos {
Hach Reag./equip. {
Quimis Reag./equip. ‘
Unifil Filtros {
Spectrum Sulfato Al. {
Marconi Vidraria {

Decisdo
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“Tabela 3, conclusdo

Avaliacdo de Fornecedores

2012
20 30 4o
10 Trimestre| Trimestre Trimestre | Trimestre
Material |8 ‘g o *g ’% o ‘g o ‘g '§
Fornecedor S 12l elol 2lBlelolelalElalol2lElalolella
Fornecido | S| o|R| ElS|o|R|IEN IS o R|IEIS| S| RIEN @
SRR BN E E RN E EE N
Sla|a| e|8S|a|ale Sla|la|c]S|alalce
] =1 (o5 =] o =1 (o S
< < < <
Pyrex Vidraria
Satelit Vidraria
Vidrolabor Vidraria

Critérios de Avaliagdo dos Fornecedores :

Nos campos Prazo , Comercial , Qualidade e P6s-Vendas classificar conforme abaixo :

0 - Ruim ; 5- Bom ; 10 - Otimo

No campo decisdo serd considerado necessério envio de reclamagdo formal ao(s) fornecedores
que estiverem por dois semestres com classificacdo R , quando estiver como "B" ou "O" ndo sera
necessario envio de reclamacéo

Data: / / RSQ-01/ Rev.00

E necessario que todos os fornecedores de equipamentos e instrumentos
de medicgdo e aqueles de contratagdo de servicos de calibracdo para 0 LAADEG,
possuam certificados no SGQ em NBR ISO/IEC 17025. Esses certificados
devem ser mantidos pelo LAADEG para evidenciar o seu atendimento.

E necessario que todos os fornecedores de reagentes do LAADEG,
emitam certificados de qualidade dos reagentes fornecidos. Esses certificados

devem ser mantidos pelo LAADEG para evidenciar o seu atendimento.

4.1.4 Atendimento ao cliente

O requisito 4.7 “Atendimento ao cliente” é o requisito da norma NBR

ISO/IEC 17025, que requer a adogdo de medidas de verificacdo da satisfacdo do
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cliente (ABNT, 2005). Uma maneira eficaz de verificar a satisfacéo do cliente é
através de uma pesquisa formal.

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o Laboratério de
Metrologia Dimensional da UNIFEI, atendeu ao requisito 4.7 da norma NBR
ISO/IEC 17025, que solicita o estabelecimento de uma pesquisa de satisfacdo
dos clientes.

Para 0 LAADEG, através da Figura 15 visualiza-se o Registro do
sistema da qualidade, sob o codigo RSQ-02 “Pesquisa de satisfacdo do cliente”
do LAADEG que foi elaborado objetivando a atender este requisito 4.7 da
norma NBR ISO/IEC 17025, para a avaliacdo periddica da satisfagdo de seus

clientes, quanto a atendimento, comunicacdo, qualidade e pontualidade.
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Pesquisa de Satisfacdo do Cliente
Empresa: |
Nome: |
Fungio |
Data:| ]
Meio de envio de Pesquisa: Entrevista
Solicitagdo Telefonica
ATENDIMENTO
LAADEG [10 9 3 7 6 5 4 3 2 1] [ 0o ]
Muito Satisfatério Nio Satisfatorio Néo
Satisfatorio Avaliado
Melhor Concorrente [10 9 3 7 6 5 4 3 2 1] [0 ]
Muito o N e Nao
Satisfatorio Satisfatorio Nao Satisfatério Avaliado
COMUNICACAO
LAADEG [10 9 3 7 6 5 4 3 2 1] [ 0 ]
Muito Satisfatorio Nao Satisfatério Néo
Satisfatorio Avaliado
Melhor Concorrente [10 9 3 7 6 5 4 3 2 1] [ 0o ]
Muito o N e Nao
Satisfatorio Satisfatorio Nao Satisfatério Avaliado
QUALIDADE
LAADEG [ 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 [ [ 0 ]
Muito Satisfatori Mo Satisfatéri Nao
Satisfatorio atistatorio do watistatonio Avaliado
Melhor Concorrente [10 9 3 7 6 5 4 3 2 1] [0 ]
Muito o N e Nao
Satisfatorio Satisfatorio Nao Satisfatério Avaliado
PONTUALIDADE
LAADEG [10 9 3 7 6 5 4 3 2 1] [ 0 ]
Muito Satisfatorio Nao Satisfatério Néo
Satisfatorio Avaliado
Melhor Concorrente [10 9 3 7 6 5 4 3 2 1] [0 ]
Muito e " i Nio
Satisfatério Satisfatério N#o Satisfatorio Avaliado
COMENTARIOS:

Figura 15 Pesquisa de satisfacdo do cliente

RSQ-02 Rev.00
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E necessario que o LAADEG faca pesquisa de satisfacio de seus
clientes periodicamente, pelo menos uma vez ao ano. O LAADEG deve solicitar
justificativas de seus clientes quando as notas forem abaixo do valor cinco ou

quando estas apresentarem-se inferiores as notas do melhor concorrente.

4.1.5 Reclamacgdes

O requisito 4.8 “Reclamacgdes” é o requisito da norma NBR ISO/IEC
17025, que requer a adocao de medidas corretivas para reclamacdes de clientes
ou outras partes interessadas como a sociedade (ABNT, 2005).

Um método eficaz de identificar causas que podem levar a alguma néo
conformidade com os requisitos especificados e consequentemente vir a existir a
reclamacdo, é a analise que se deve realizar através de um diagrama denominado

Ishikawa, como pode ser visto na Figura 16.

‘ Meio Ambiente ‘ |M50 de-obra ‘ ‘ Métodos

PROBLEMA
Problema Solucao
/ / META

Matéria- prlma‘ |Mater|a|5 | ‘Medldas ‘
|

| CAUSAS PRINCIPAIS - POUCAS VITATS

EFEITO

Figura 16 Diagrama Ishikawa de causa e efeito
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E necessario que toda ndo conformidade relevante, seja interna ou
externa, deve ser tratada formalmente em equipe, para a determinacdo profunda
da causa raiz do problema.

Todas as acdes estabelecidas para as ndo conformidades em auditorias e
reclamacfes de clientes, devem receber abrangéncia em suas implementagdes,
ou seja, é necessaria uma andlise do problema em equipe para que identifique
sistemicamente & necessidade de abrangéncia das acdes.

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o Laboratério de
Metrologia Dimensional da UNIFEI, atendeu ao requisito 4.8 da norma NBR
ISO/IEC 17025, que solicita o tratamento e registro das reclamacgdes (ABNT,
2005).

Para o LAADEG, através da Figura 17, pode ser visto o Registro do
sistema da qualidade RSQ-03 “Ficha de acdo corretiva e/ou preventiva (FACP)”,
para gerenciamento das andlises de causas e estabelecimento de plano de acGes
para atendimento as reclamacdes, objetivando manter o historico de todo o
processo de corregdo no LAADEG. E também recomendavel que o
procedimento mencionado anteriormente seja também aplicado para situacdes

como acdes preventivas, melhorias continuas e outras.
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A0 DE
# A “2| Ficha de Acdo Corretiva/Preventiva
H 5 N°® FACP /2012
b= & FACP —
Cliente: Codigo: Data Abertura
Feclamante: Drepto: Fone/Contato:
Corretiva Reclamagio
Preventiva Aunditoria interna [ Outros
Melhona Auditonia externs
1- Descricéio do problema:
2- Analise Inicial do Problema:
Reclamagio procedente ? | | SIM | | NAO Se a reclamaco for procedente

ohrigatirio preeciher tens 4 a 8

Nota : A reclamaciio deve ser analisada critic te pela Diretoria e RD para verificar sua procedéncia

3- Retorno ao reclamante:

Fesponsdvel Eetorno Drata Retorno:
4- Disposiciio 5- Acfio Imediata

Retahalho
Mo Aplicavel Responsavel : Data Ultira Ao

6- Causa Raiz

Mlaior impacto das agles MA;aD(DES) Proposta(s)
Acio Resp. Prazo

Manual da Qualidade]
Procedimentn 550
Inztrugdo Op.
Processo

Registro
Investimentn

7 - Avaliaciio eficacia das acdes

Método utilizado para awaliacio Ewidéncia da Eficacia

Fesponsavel: Diata
Resultado da Eficacia | |Apr0vad0 | |Repr0vad0 Nova FACP

8- Andlise das Causas :

[Meio Ambiente | [Mio-de-obra | [Métados

PROBLEMA

Prablema
rabler Salcao

N
e

[ Matéria-prima| [Materiais | [Medidas |

| CAUSAS PRINCIPALS - PONICAS VITALS EFELTE

9- Equipe :
Responsdvel Encerramenta: Data Encerrarnento: RSQ-03 Rev. 00

Figura 17 Ficha de acdo corretiva e/ou preventiva - FACP
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4.1.6 Auditoria interna

O requisito 4.14 “Auditoria interna” é o requisito da norma NBR
ISO/IEC 17025, que requer a realizacdo periddica de auditorias internas no
laboratorio (ABNT, 2005).

E necessario que o LAADEG proporcione treinamentos em leitura e
interpretacdo da norma NBR ISO/IEC 17025 e de auditoria interna para seus
colaboradores, objetivando que pelo menos dois colaboradores possuam o
certificado de auditor interno do SGQ em ISO/IEC 17025, objetivando a
imparcialidade na auditoria, ou seja, o auditor ndo deve auditar o seu proprio
trabalho, sendo também ético com valores e principios no processo de auditoria.

Outra solucdo mais recomendavel que a anterior, é a contratagdo dos
servicos de um auditor de outra organizacdo e que possua o certificado de
aprovacdo em auditoria interna na versdo atual da norma, inclusive é necessario
que a primeira auditoria interna no LAADEG seja conduzida por um membro
externo & UFLA, objetivando um maior alcance na identificagdo de ndo
conformidades e a manutencédo da imparcialidade na auditoria.

A auditoria interna € um processo sistematico, independente e
documentado para se obter evidéncia e avalid-la objetivamente visando
determinar a extensdo nos quais 0s critérios de uma determinada norma sdo
atendidos.

E necessario que todo o processo de auditoria interna do SGQ no
LAADEG seja documentado, podendo ser através de uma lista de verificagdo
com todos os requisitos e exigéncias da norma NBR ISO/IEC 17025 que facilita
0 processo de auditoria. Esta lista de verificacdo deve de preferéncia ser
elaborada pelo auditor interno, que apds a aprovacdo no curso de auditoria
interna, possuird plenas condicfes para elaborar uma lista que seja apropriada a

norma e ao seu entendimento.
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A partir de todas as ndo conformidades detectadas na auditoria, deve-se
iniciar o processo de investigacdo das causas do problema, através do Registro
do sistema da qualidade RSQ-03 “Ficha de acdo corretiva e/ou preventiva
(FACP)”, onde acbes deverdo ser implementadas e deve-se sempre levar em
consideracdo a abrangéncia das acdes, ja que 0s processos sao sistémicos.

E necessario que pelo menos uma auditoria interna no LAADEG seja
realizada antes da auditoria de credenciamento pelo INMETRO ou homologacao
pela RMMG, observando 0 mesmo critério para as auditorias de manutencdo do
certificado do SGQ em NBR ISO/IEC 17025.

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o0 Laboratério de
Metrologia Dimensional da UNIFEI, ndo atendeu ao requisito 4.14 da norma
NBR ISO/IEC 17025, por falta de um cronograma para realizacdo das auditorias
internas subseqlientes.

No caso do LAADEG, deve-se elaborar um cronograma para agendar as

auditorias internas do SGQ.

4.1.7 Analise critica pela direcéo

O requisito 4.15 “Analise critica pela dire¢do” é o requisito da norma
NBR ISO/IEC 17025, que requer a realizagdo periddica de reunibes de analise
critica pela direcdo, apds a conclusdo do processo de auditoria interna (ABNT,
2005).

E necessario que o LAADEG realize pelo menos uma vez ao ano, uma
reunido de andlise critica, conduzida pela sua diregdo. Todas as nao
conformidades em auditorias, reclamacdes e realimentacdo de clientes,
indicadores de treinamento e de demais processos do SGQ, deverdo ser

discutidas na reunido de andlise critica. Durante toda a reunido, deve-se



109

considerar o processo de abrangéncia das agdes, tornando assim um processo
sistémico.

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o Laboratério de
Metrologia Dimensional da UNIFEI, ndo atendeu ao requisito 4.15 da norma
NBR ISO/IEC 17025, por falta de um cronograma para realizacdo das reunides
de andlise critica subsequentes.

No caso do LAADEG, deve-se elaborar um cronograma para agendar as
reunides de analise critica do SGQ.

Na Figura 18, visualiza-se resumidamente o Registro do sistema da
qualidade RSQ-04 “Ata de reunido de analise critica pela direcdo”, para
documentar todas as informacGes de entrada e de saida da reunido de analise
critica do LAADEG.
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Ata de Reunido de RSQ-04

] ;e . - Rev: 00
Anadlise Critica pela Direcdo Pagina 1 de 4

1. REUNIAO REALIZADA EM: ! /

2. PARTICIPANTES

Nome Area Assinatura

3. POLITICA DA QUALIDADE

Esta adequada com os objetivos da empresa? ( ) Sim ( ) Néo. Se niio, expor as acdes.
Comentarios:

4. ENTRADAS PARA ANALISE CRITICA:

4.1 RESULTADOS DE AUDITORIAS

Responsavel:

Comentarios:

Requer Acao? () Sim ( ) Néao. Se sim, emitir FACP n.*

4.2 ATENDIMEMTO AO CLIENTE

Responsavel:

Comentarios:

Requer Acao? () Sim ( ) Nao. Se sim, emitir FACP n.°

4.3 QUADRO DE INDICADORES

4.3.1 Quantidade de reclamacdes externas
Responsavel:

Comentarios:

Requer Acio? () Sim ( ) Nédo. Se sim, emitir FACP n.’

4.3.3 Satisfaciao dos clientes

Responsavel:

Comentarios:

Requer Acdo? () Sim ( ) Ndo. Se sim, emitir FACP n.’

5. SAIDAS DA ANALISE CRITICA

5.1 MANUTENCAO E MELHORIA DO 8GQ.
Comentarios:

5.2 MELHORIA NA QUALIDADE DAS ANALISES
Comentarios:

5.3 NECESSIDADES DE RECURSOS
Comentarios:

Figura 18 Ata de reunido de andlise critica pela direcéo
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4.1.8 Pessoal “Mao de obra”

O requisito 5.2 “Md&o de obra” é o requisito técnico da norma NBR
ISO/IEC 17025, que requer evidéncias de qualificacdo dos colaboradores que
executam as analises e medi¢fes em um laboratério (ABNT, 2005).

Para a implementagdo do SGQ, é necessario que o LAADEG oferega
treinamentos por organismos confiaveis, de preferéncia a Rede Metroldgica de
Minas Gerais (RMMG), sobre Leitura e Interpretagdo da norma NBR ISO/IEC
17025, Auditoria Interna de Laboratérios e Incerteza de medicdo para o pessoal
técnico envolvido com o SGQ. A RMMG é o organismo acreditado pelo
INMETRO e responsavel pela homologacdo em ISO/IEC 17025 de laboratérios
em Minas Gerais, existindo assim maior aproximacdo do LAADEG e o
organismo homologador que por sua vez, podera haver maior transparéncia no
entendimento dos requisitos da norma NBR ISO/IEC 17025 e o que a RMMG
solicita no atendimento da referida norma nas auditorias de homologacéo.

Magalhdes e Noronha (2008) comentaram que o0 Laboratério de
Metrologia Dimensional da UNIFEI, ndo atendeu ao requisito 5.2 da norma
NBR ISO/IEC 17025, por falta da descricdo das funcdes dos colaboradores e
também pela falta de certificados que comprovam os treinamentos..

Para 0 LAADEG, através da Figura 19, é visualizado o Registro do
sistema da qualidade RSQ-05 “Descricdo de Cargos e Atividades (DCA)” para
descrever as atividades e manter documentada a qualificacdo de cada
profissional do LAADEG com base na formacéo, treinamento, experiéncia
apropriada e/ou habilidades demonstradas.
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&4

DESCRICAO DE CARGOS E ATIVIDADES ( DCA )
Cargo Setor Natureza
Au)ﬁzéggrr;ticr?;cz de Laboratorio Operacional

PRINCTPATS ATIVIDADES: Realizar analises bioquimicas em agua e efluentes, emitindo laudos.

Competéncia Minimo Desejavel
1. Capacitagfio para Tecmcos de _Laboratorlo - 1. Metrologia
Seguranga ¢ Melo Ambiente. 2. Manutencio ¢ calibragiio de
Cursos 2. Tnterpretagio da norma NBR ISO/EC 17025:2005 o am;tos i df .
3. Auditor interno em NBR ISO/EC 17025:2005 AHip ¢
4. Incerteza de medigio em NBR ISO/IEC 17025:2005
Instrugio Ensino médio completo Ensino técnico completo
Experiéncia Um ano em laboratério similar Dois anos em laboratério similar
Concentrago
Habilidade Habilidade mNanual Lideranga
Observagio
Comunicagio
Revisfo: 01/08/2011
Cargo Setor Natureza
Auxiliar Técnico de . .
Manutengio 1 Laboratorio Operacional

PRINCIPATS ATIVIDADES: Realizar manutengfo preventiva nos equipamentos do laboratorio.

Competéncia Minimo Desejavel
. . - 1. Manutencéio e calibragfio de
1. Capacitagéio para Técnicos de Laboratorio — - x
. . equipamentos de medigdio
Cursos Seguranga ¢ Meio Ambiente. %0 d
2. Manutengio basica (elétrica) 2. Interpretacfio da norma
' NBR ISO/AEC 17025:2005
Instruciio Ensino fundamental completo Ensino médio completo
A Um ano em trabalhos com
Experiéncia - ~
manutengio
Concentraggo
Habilidade Habilidade Manual Comunicagéio
Observagio
Revisfio: 01/08/2011 RSQ-05/ Rev. 00

Figura 19 Descricdo de cargos e atividades — DCA (...continua...)
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DESCRICAO DE CARGOS E ATIVIDADES ( DCA )

Cargo Setor Natureza
Analista da Qualidade Qualidade Administrativo
PRINCIPAIS ATIVIDADES:

Controlar e coordenar as atividades de Gestdo da Qualidade em NBR ISO/IEC 17025;

Verificag#o, ajuste, manutengdo e controle de Instrumentos de medigio;
Treinamentos de colaboradores em sistemas de medicio e Qualidade;

Dar suporte ao controle de qualidade dos ensaios;

Competéncia Minimo

Desejavel

1. Metrologia

Cursos NBR ISO/IEC 17025:2005

2. Interpretagéo e aplicagio da norma

3. Auditor interno em NBR ISO/THC 17025:2005
4. Incerteza de mediglio em NBR [SO/IEC 17025:2005

1. Manuteng&o e calibragio de
equipamentos de medigio
2. Auditor Lider

Instrugio Ensino médio completo Ensino superior completo
. Um ano com trabalho em sistemas de gestdo da Dois anos em sistemas de gestdo
Experiéncia . :
qualidade da qualidade
Concentragio
Habilidade Habilidade M~anual Lideranga
Observagio
Comunicagto

Revisdo: 01/08/2011

RSQ-05/Rev. 00

Figural9 Descricdo de cargos e atividades — DCA

E necessario que cada treinamento ministrado aos colaboradores do

LAADEG seja evidenciado através de Registro do sistema da qualidade RSQ-06

“Lista de Presenca de Treinamento”, conforme pode ser visto na Figura 20,

objetivando manter evidéncias de treinamento para demonstragdo nas auditorias

internas e externas do SGQ.
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Lista de Presenca de Treinamento

Titulo do Treinamento:

Carga horéria:

Data:

Instrutor (es):

Nome

Cargo

Assinatura

Wesley Aparecido Machado

Auxiliar Técnico de
Laboratorio 4

Alexsander Teodoro Teixeira

Auxiliar Técnico de
Manutengio 1

RSQ-06/ Rev.00

Figura 20 Lista de presenca de treinamento

Mesmo ap0s o registro dos treinamentos realizados, é necessario que o

LAADEG mantenha um histérico de treinamento para cada colaborador,

podendo ser utilizado o Registro do sistema da qualidade RSQ-07 “Hist6rico

Individual de Treinamento”, para registro da escolaridade e todos os tipos de

treinamentos que cada colaborador tenha concluido mesmo aqueles realizados

antes da admissdo do colaborador no laboratério, conforme pode ser visto na

Figura 21.
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RSQ- 07
Historico Individual de Treinamento | Revisio: 00
Pagina 1 de 1
Colaborador: Wesley Aparecido Machado
Cargo Atual: Auxiliar Técnico de Laboratorio 4 Area: Laboratorio
Admissio: 08/07/2009 Demissio: ---x---
L Lhann i e Dol Carga
B Treinament. E|  Entidade | Realizadoem: | Horgria
Ensino médio completo Escola Associad
E Concluir 12/2001 (conclusio) -
Microinformatica — Basico 1 1 FAEPE 27/06 a 19/10/2007 45 h.
Capacitagdo p/ Técnicos laboratorio
— Securanca e Meio Ambiente. 1 UFLA 17/08 a 25/11/2009 180 h.
Colaborador: Alexsander Teodoro Teixeira
Cargo Atual: Auxiliar Técnico de Manutengéo 1 Area: Laboratério
Admissio: 00/00/2000 Demissio: ---x---
o L b | Carga
e L PE| b Realdbem | g |
Ensino fundamental completo E EM.AB. 07/2009 (conclusdo) -
Eletricista de manutengdo E SENAI 19/07/2006 a 400 h.
Capacitagdo p/ Técnicos laboratorio
— Seguranga e Meio Ambiente. 1 UFLA 17/08 a 25/11/2009 180 h.
Informatica Basica e Intermediaria 1 UFLA 12/04 a 03/09/2010 180 h.
Observagies:
Legenda: I=Interno  E = Externo

Figura 21 Historico individual de treinamento

E necessario manter arquivados os certificados de treinamento de cada
colaborador, para comprovar 0 RSQ-07. Através dos registros do sistema da
qualidade apresentados nas Figuras 15 e 17, observa-se que faltam os
treinamentos sobre Leitura e Interpretacdo da norma NBR ISO/IEC 17025,

Auditoria Interna de Laboratorios e Incerteza de medicdo para atendimento a
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este requisito da norma e sobre o que determina a Deliberagdo normativa DN
120 de 08 de agosto de 2008 (COPAM, 2008).

4.1.9 Acomodac0es e condi¢Ges ambientais

O requisito 5.3 “Acomodac6es e condi¢bes ambientais” é o requisito da
norma NBR ISO/IEC 17025 que solicita adequacdo no espaco fisico e
instalacBes do laboratério, para ndo interferir nos resultados das analises
(ABNT, 2005).

Espera-se que com a constru¢do do novo pavilhdo de laboratdrios para
atendimento aos cursos de Engenharia Agricola e Ambiental, este tenha maiores
condigdes de atender a este requisito de acomodacdes e condi¢cbes ambientais do
LAADEG.

4.1.10 Métodos de ensaio e calibracao e validagdo de métodos

O requisito 5.4 “Métodos de ensaio e calibracdo” é o requisito da norma
NBR ISO/IEC 17025, que requer a elaboracdo individual de instrucbes de
ensaios de todas as analises realizadas no LAADEG (ABNT, 2005).

Para a implementacdo do SGQ, é necessario que a equipe
multidisciplinar do LAADEG revise e elabore todas as instrucdes necessarias
para a realizacdo dos ensaios. Até o presente momento, elaboraram-se algumas
instrucbes do sistema da qualidade (ISQ) de ensaios no LAADEG, como as
anélises de Demanda bioquimica de oxigénio (DBO), Demanda quimica de
oxigénio (DQO) e cloretos. O objetivo para elaboracdo das ISQ’s € de apresentar
as descricBes de cada etapa de realizagdo das analises, indicar os equipamentos
de protecdo individual necessarios e manter um quadro de interpretagdo de

resultados em cada tipo de anélise, fornecendo assim uma instru¢éo mais clara e
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apropriada, servindo também de modelo para a elaboragdo das demais

instrugdes.

Na Figura 22, visualiza-se a Instrugdo do sistema da qualidade (ISQ-01)

de analise de cloretos.

Instrucio do Sistema da Qualidade
Analise de Cloretos

1SQ - 01
Revisio: 00
Pagina 1 de 3

1.

2.

OBJETIVO:

Determinar a concentragdo de cloretos na agua, os quais sdo advindos da
dissolugio de sais, como exemplo o cloreto de sédio. Em determinadas concentragdes
imprime um sabor salgado a agua.

CAMPO DE APLICACAO:
Esta instrugdo se aplica ao laboratério de dgua.

DESCRICAO / RESPONSABILIDADE:
Cabe ao técnico qualificado realizar o ensaio e emitir o laudo.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
(APHA, 1998)

MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS:
- Erlenmeyer (250 mL);

- Cromato de potassio;

- Nitrato de prata (0,0141 N);

- Bureta (50 mL);

- Proveta (50 mL);

- Pipeta (1 mL);

- Péra.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL:

- Jaleco;

- Oculos de prote¢io;

- Luva de procedimentos ndo cirtrgicos.

Obs.: “A manipulagdo direta do cromato de potdssio, pode causar cdncer”.

Elaborado por: Aprovado por:
Lucas Ferreira / Wesley Machado Direcio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 22 Instrucdo para anélise de cloretos (...continua...)
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Instrucio do Sistema da Qualidade

Analise de Cloretos

I1ISQ-01
Revisdo: 00
Pagina 2 de 3

7. PROCEDIMENTOS DO ENSAIO:

Inicio

i« 4

Pegar um erlenmeyer de 250 mL
¢ colocar 50 mL de amostra.

'

Adicionar 1 mL de cromato de potassio
¢ misturar até a solugfo ficar amarela.

!

Titular com nitrato de prata 0,0141N,
agitando a soluc#o até ficar marrom.

!

Anotar 0 volume (V1) de nitarto de
prata gasto para titular a solugfo.

Pegar nova
amostra ¢ fazer
diluigdo com
agua destilada.

Sim V1 é
maior que

50 mI.?

Fazer o céleulo:
Qtd. Cloretos = V1 x 10 (mg L)

!

Interpretar o resultado de acordo com
aresolugdo CONAMA 430/ 2011

Fim

Elaborado por:

Lucas Ferreira/ Wesley Machado

Data: 05/10/2011

Aprovado por:
Direcao

Data:

Figura 22 Instrucdo para andlise de cloretos

(...continua...)
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Instrucéo do Sistema da Qualidade
Analise de Cloretos

1SQ-01

Revisdo: 00
Pagina 3 de 3

acordo com a Tabela 1 a seguir:

8. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:
Conforme resolugdo CONAMA n° 430 de 13 de maio de 2011, que

complementa, mantém ¢ altera a resolugio CONAMA n° 357 de 17 de marco de
2005, estabelece que o valor de Cloreto Total para corpos d’agua, deve estar de

Tabela 1 Valores aceitaveis de Cloreto Total para qualidade das dguas

Classificacdo dos cursos d’agua

Valores maximos aceitaveis

Classe 1

250 mg L' de CI.

Classe 2 250 mg L de CI.
Classe 3 250 mg L' de Cl.
Classe 4 250 mg L de CI.

Fonte: (CONAMA, 2005, 2011)

A Portaria 518/2004 do Ministério da Satude estabelece que o valor maximo de
Cloreto Total para o padrio de aceitagdo para o consumo humano é de 250 mg L™ de
Cl. (BRASIL, 2005).

A Deliberagao Normativa Conjunta COPAM/CERH-MG N° 1, de 05 de Maio
de 2008, estabelece que o valor de Cloreto Total para corpos d’agua, deve estar de

acordo com a Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 Valores aceitaveis de Cloreto Total para qualidade das aguas

Classificacdo dos cursos d’agua Valores maximos aceitaveis
Classe 1 250 mg L de CL.
Classe 2 250 mg L' de CI.
Classe 3 250 mg L' de CI.
Classe 4 -

Fonte: (COPAM/CERH, 2008)

Elaborado por: Aprovado por:
Lucas Ferreira / Wesley Machado Direcio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 22 Instrucdo para anélise de cloretos

Na Figura 23, visualiza-se a Instru¢do do sistema da qualidade (ISQ-02)

de andlise da Demanda bioguimica de Oxigénio (DBO).
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Instrucéio do Sistema da Qualidade Risvgﬁ'oqzoo
Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO) Pagina 1 de 4

1. OBJETIVO /CONCEITOS:

O principal efeito ecoldgico da poluigio orginica em um curso d’agua é

determinada amostra.

estabilizar, por meio de processos bioquimicos exercido pelos microrganismos,

meio aquoso.

2. CAMPO DE APLICACAO:
Esta instrugio se aplica ao laboratorio de efluentes.

3. DESCRICAO / RESPONSABILIDADE:
Cabe ao técnico qualificado realizar o ensaio ¢ emitir o laudo.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
(APHA, 1998)

5. MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS:
- Baldo volumétrico com fundo chato (1 L);
- Pipeta graduada (10 mL);
- Péra;
- Frasco para DBO;
- Solugdo de cloreto férrico (1 mL);
- Solugdo tampdo fosfato (1 mL);
- Solugdo de sulfato de magnésio (1 ml);
- Solugdo de cloreto de calcio (1 ml);
- Solugdo de sulfato manganoso (2 ml);

s Sa . 1 20°C oo -
decréscimo dos teores de oxigénio dissolvido. A analise de DBOs foi criada para
quantificar, de maneira indireta, a demanda bioquimica de oxigénio em uma

A determinagio desse pardmetro retrata a quantidade de oxigénio requerida para

matéria organica carbonacea biodegradavel, sendo em suma a indicagdo indireta do
carbono organico assimilavel pelos organismos ¢ microrganismos existentes naquele

o

a

Elaborado por: Aprovado por:
Lucas Ferreira / Wesley Machado Direcio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 23 Instrugdo para anélise da demanda bioquimica de oxigénio

(...continua...
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Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO) Pagina 2 de 4

- Solugdo de iodeto de azida (2 ml);

- Solugio de tiossulfato de sodio 0,0125 N;

- Acido sulfirico PA (2 ml);

- Estufa incubadora de DBO mantida a temperatura constante de 20 °C;
- Proveta (100 ml);

- Erlenmeyer (250 ml);

- Bureta (50 ml).

6. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL:
- Jaleco;
- Oculos de protegio;
- Luva de procedimentos ndo cirurgicos.
- Luva para manipular acido
Obs.: “A manipulacdo direta dos reagentes sem o uso da capela, pode causar cdncer”.

7. PROCEDIMENTOS DO ENSAIO:

Colocar no baldo volumétrico de 1 litro, cerca de 500 mL da amostra e oxigenar
(aerar) manualmente por 3 minutos. Apos a oxigenagao, adicionar 1 mL de cada um
dos seguintes compostos: cloreto de calcio, cloreto férrico, solugdo tampéao fosfato e
sulfato de magnésio.

Para analise de agua =» completar o volume com a amostra inicial até atingir a
marca de 1 litro.

Para analise de efluente = fazer dilui¢do com agua destilada de acordo com a
concentragdo da amostra, até completar 1 litro.

Transferir a solugdo para os frascos de DBO em triplicata, de maneira cuidadosa
para que ndo haja oxigenagfo, até completar totalmente o volume de cada frasco.
Tampar os frascos e fazer a leitura de apenas um deles (Frasco 1), enquanto os outros
dois restantes sdo colocados na incubadora de DBO a 20 °C, ¢ deixados ali por 5 dias.

Elaborado por: Aprovado por:
Lucas Ferreira / Wesley Machado Direcio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 23 Instrugdo para anélise da demanda bioquimica de oxigénio

(...continua...)
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Obs.: O liquido da amostra que estara acima e em volta da tampa do frasco, serve
para vedar a amostra do contato direto com o meio externo.

Para leitura inicial do Frasco 1, adicionar 2 mL de sulfato manganoso ¢ 2 mL de
iodeto de azida, fazendo a inversdo do frasco ¢ deixando decantar o precipitado
formado. Depois de decantado, colocar 2 mL de acido sulfurico concentrado, fazer a
inversdo do frasco varias vezes para homogeneizar a solugio.

Transferir 100 mL da solugdo para um erlenmeyer e titular com tiossulfato de
sodio a 0,0125 N, até que a amostra fique incolor. Anotar o volume gasto de
tiossulfato. Apds cinco dias, repetir esse processo para os outros dois frascos que
estdo na incubadora.

e Calculo da DBOs:

DBOs = Frasco 1 - [(Frasco 2 + Frasco 3)/2] x 1000
Va

onde;

DBO; — Demanda Bioquimica de oxigénio (mg L™)

Frasco 1- volume gasto de tiossulfato na titulagdo da amostra 1 (mL)
Frasco 2— volume gasto de tiossulfato na titulagdo da amostra 2 (mL)
Frasco 3— volume gasto de tiossulfato na titulagdo da amostra 3 (mL)
Va - volume da amostra (mL)

Exemplo de volume da amostra (volume utilizado na preparagio):

- Analise de agua => 1000 mL

- Analise de efluente => depende da concentragdo da amostra

2 mL amostra => completar com agua destilada até atingir a marca de 1000 mL, ou
seja, com 998 mL de agua destilada. O volume da amostra entfo, sera de 2 mL, e
assim por diante, seguindo a mesma propor¢do.

Elaborado por: Aprovado por:
Lucas Ferreira / Wesley Machado Direcio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 23 Instrugdo para anélise da demanda bioquimica de oxigénio

(...continua...)
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8. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:

Conforme resolugdo CONAMA n° 430 de 13 de maio de 2011, que
complementa, mantém ¢ altera a resolugdo CONAMA n° 357 de 17 de marco de
2005, estabelece que o valor de DBOs para corpos d’agua e para langamento de
efluentes, deve estar de acordo com a Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 Valores aceitaveis de DBOs para qualidade das aguas

Classificacio dos cursos d’agua Valores maximos aceitaveis
Classe 1 3 mg LT de 0,a20°C
Classe 2 S mg L1de 0,a20°C
Classe 3 10 mg L' de O, a 20 °C
Classe 4 -

Langamento de efluentes 120 mg L de O, 220 °C

Fonte: (CONAMA, 2005, 2011)
A Deliberagao Normativa Conjunta COPAM/CERH-MG N° 1, de 05 de Maio
de 2008, estabelece que o valor de DBOs para corpos d’agua, deve estar de acordo

com a Tabela 2 a seguir:

Tabela 1 Valores aceitaveis de DBOs para qualidade das aguas

Classificacdo dos cursos d’agua Valores maximos aceitaveis
Classe 1 3 mg L1de O,a20°C
Classe 2 5 mg LTde 0,a20°C
Classe 3 10 mg L1de0,a20°C
Classe 4 -

Langamento de efluentes 60 mg L de O, a20 °C

Fonte: (COPAM/CERH, 2008)

Elaborado por: Aprovado por:
Lucas Ferreira / Wesley Machado Direcio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 23 Instrucdo para anélise da demanda bioquimica de oxigénio

Na Figura 24, visualiza-se a Instrugdo do sistema da qualidade (ISQ-03)

de andlise da Demanda quimica de Oxigénio (DQO).
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Instrucio do Sistema da Qualidade RLSVEE'OQ% 0
Demanda Quimica de Oxigénio (DQO) Pagina 1 de 3

1. OBJETIVO / CONCEITOS:

O teste de DQO mede o consumo de oxigénio ocorrido durante a oxidagdo quimica
da matéria organica. O valor representa uma indicagdo indireta do teor de matéria
organica presente.

A principal diferenga desse parametro em relagdo a DBOs, € que ele corresponde a
uma oxidagio quimica da matéria organica, obtida por meio de um oxidante forte
(dicromato de potassio) em meio acido e, ¢ realizado em apenas 2 horas.

O teste ndo ¢ afetado pela nitrificagdo, dando uma indicagdo da oxidagdo apenas
da matéria organica.

2. CAMPO DE APLICACAO:
Esta instrugdo se aplica ao laboratorio de efluentes.

3. DESCRICAO / RESPONSABILIDADE:
Cabe ao técnico qualificado realizar o ensaio e emitir o laudo.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
(APHA, 1998)

5. MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS:
- Baldo de fundo chato (250 mL ou 500 mL);
- Pipeta graduada;
- Péra;
- Solugdo de dicromato de potassio 0,025 N;
- Acido sulfurico concentrado;
- Sulfato de mercurio;
- Solugdo de sulfato ferroso amoniacal 0,025 N;
- Indicador Ferroin;
- Bureta;
- Erlenmeyer (250 mL);
- Chapa de aquecimento.
Elaborado por: Aprovado por:

Lucas Ferreira / Wesley Machado Direciio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 24 Instrucdo para andlise da demanda quimica de oxigénio

(...continua...)
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6. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL:

- Jaleco;

- Oculos de protegio;

- Luva de procedimentos ndo ciriirgicos.
- Mascara com filtro duplo

- Capela

Obs.: “A manipulacdo direta dos reagentes sem o uso da capela, pode causar cdncer”.
7. PROCEDIMENTOS DO ENSAIO:

Colocar um baldo de fundo chato vazio, para cada amostra ¢ um baldo para a
amostra em branco na estufa a 105 °C por 30 minutos. Retira-los apés esse periodo e,
quando ficarem a temperatura ambiente, colocar em cada baldo 20 mL da amostra,
0,4 g de sulfato de mercurio, 10 mL de dicromato de potassio 0,025 N e 30 mL de
acido sulfarico concentrado. Feito esse procedimento, levar os baldes para a chapa de
aquecimento ¢ fixa-los no equipamento de refluxo, deixando-os em ebuli¢do por 2
horas.

Em um erlenmeyer, adicionar 0,4 g de sulfato de mercurio, 50 mL de agua
destilada, 10 mL de dicromato de potassio ¢ 30 mL de acido sulfarico para ser
utilizado posteriormente.

Apés 2 horas de ebuligdo, retirar os baldes do refluxo e deixar esfriar. Adicionar
150 mL de 4gua destilada e 3 gotas de indicador ferroin, misturando até ficar com a
cor esverdeada. Em seguida, titular cuidadosamente, gota-a-gota, com sulfato ferroso
amoniacal 0,025 N, o erlenmeyer, o branco e, por wltimo, as amostras, sempre
mexendo-as constantemente. Quando ocorrer mudanga de cor “viragem”, interromper
a titulagdo imediatamente. A cor da solugdo ficarda marrom alaranjada. Anotar o
volume de sulfato ferroso amoniacal gasto na titulagdo.

Elaborado por: Aprovado por:
Lucas Ferreira / Wesley Machado Direcio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 24 Instrugdo para anélise da demanda quimica de oxigénio

(...continua...)
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Calculos:

DQO = ((B-A)*M*8000) , onde:
v

B — volume de sulfato ferroso gasto na titulagdo do branco (mL)
A — volume de sulfato ferroso gasto na titulagdo da amostra (mL)
M — molaridade do sulfato ferroso amoniacal

V — volume da amostra “valor padrao 20 mL”

DQO — Demanda Quimica de Oxigénio (mg L")

M = _Vk * 0,025, onde:
Ve

Vk — volume do dicromato de potassio 0,025N usado na titulagdo do Erlenmeyer
“valor padrao 10 mL”
Ve — volume de sulfato ferroso gasto na titulagdo do Erlenmeyer (mL)

8. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:

Conforme resolu¢gdo CONAMA n° 430 de 13 de maio de 2011, que complementa,
mantém ¢ altera a resolugdo CONAMA n° 357 de 17 de margo de 2005, estabelece que
o valor de DQO para o langamento de efluentes é de 180 mg L™ de O, (CONAMA,
2005, 2011).

A Deliberagdo Normativa Conjunta COPAM/CERH-MG N° 1, de 05 de Maio de
2008, estabelece que o valor de DQO para o langamento de efluentes ¢ de 180 mg L™
de O, (COPAM/CERH, 2008).

Elaborado por: Aprovado por:
Lucas Ferreira / Wesley Machado Direcio
Data: 05/10/2011 Data:

Figura 24 Instrugdo para anélise da demanda quimica de oxigénio

E necessario que o LAADEG adote a estrutura e conceitos das

instrucBes apresentadas anteriormente, para as demais instrugdes necessarias ao
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SGQ. Com isso, trara grandes beneficios principalmente aos alunos que realizam
andlises laboratoriais.

E necessaria também ao LAADEG, a elaborago de uma instrugo
detalhada de coleta das amostras pelos clientes, e que esta seja também

disponibilizada ao publico de interesse.

4.1.11 Rastreabilidade de medicéo

O requisito 5.6 “Rastreabilidade de medicdo” é o requisito da norma
NBR ISO/IEC 17025, que requer evidéncias de controle dos equipamentos e
instrumentos de medicdo que afetem diretamente o resultado das analises. Estes
instrumentos devem ser verificados e/ou calibrados (ABNT, 2005).

Para a implementacdo do SGQ, é necessario que o LAADEG contrate
um laboratério externo que possui certificado em NBR ISO/IEC 17025 para
calibrar os instrumentos de medicéo necessarios, sobre os quais 0 LAADEG néo
realiza calibracéo.

A aquisicdo de padrdes e equipamentos de calibracéo ao longo do tempo
deve ser considerada pela diretoria do LAADEG, pois assim minimizard os
gastos com calibracdes externas. Exemplo disso € o caso de aquisi¢do de pesos
padrdes numa escala predeterminada, para verificagdo da balanca de preciséo.

Saraiva e Coutinho (2006) descreveram que a norma ABNT NBR ISO
9001:2008 (item 7.6) recomenda o emprego da norma ABNT NBR ISO IEC
10012:2004 como orientacdo no controle de dispositivos de medicdo e
monitoramento  (ABNT, 2004a, 2008). Por sua vez, esta ultima norma
recomenda que o esforgo dedicado ao controle do processo de medicdo seja
compativel com a importancia das medicdes para a qualidade do produto final da

organizacao.
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A norma ABNT NBR ISO IEC 17025 estabelece a calibracdo de todo
equipamento utilizado em ensaios e/ou calibrag¢fes (incluindo equipamentos de
medicOes auxiliares, por exemplo, de condi¢cGes ambientais), e que tenha efeito
significativo sobre a exatiddo ou validade do resultado do ensaio. Portanto é
necessario que o0 LAADEG controle o0 ambiente interno do laboratério através da
aquisicdo de termohigrémetros (ABNT, 2005).

No LAADEG, a Metrologia deve ser parte de um Sistema de Gestao da
Qualidade, que assegura com eficacia os critérios previamente estabelecidos
para as medicBes necessarias.

Conscientizar os colaboradores do LAADEG que o estudo da metrologia
é tema fundamental na formacdo dos profissionais que atuam diretamente no
controle de medidas, é de grande importancia. Vale também ressaltar, que a
metrologia esta inserida em todos os seguimentos, desde instrumentos mais
complexos até instrumentos mais simples.

A determinacdo do instrumento a ser utilizado em um sistema de
medicdo depende das caracteristicas das analises laboratoriais, sendo uma das
etapas no desenvolvimento do projeto de processo. No LAADEG, existem
diferentes sistemas de medig8o, cada qual com suas particularidades que
necessitam de esforcos no entendimento e aplicagéo correta de cada situagéo, ou
seja, torna-se necessario um senso critico do profissional de metrologia para
lidar com situagdes ainda desconhecidas no ambiente de trabalho, procurando
informacdes quando estas forem inexistentes.

E necessario que novas técnicas de medicdo no LAADEG sejam
desenvolvidas por um grupo multidisciplinar de estudos e pesquisa de projeto e
processo. Experimentos devem ser conduzidos constantemente.

Em geral, a metrologia classica ndo apresenta dificuldades de
aprendizado, bastando boa vontade do colaborador em aprender adequadamente
0s conceitos e métodos de utilizagdo de instrumentos de medicdo. Os



129

treinamentos em metrologia tém por finalidade levar conhecimento pratico aos
profissionais em tipos de medicdes diferentes.

Na Tabela 4 e 5, visualiza-se resumidamente o Registro do sistema da
qualidade RSQ-08 “Controle de verificacdo e calibracdo” que relaciona todos os
equipamentos e instrumentos de medicdo existente no LAADEG para controlar a

sua verificacdo e calibracdo.

Tabela4 Controle de verificacdo e calibracéo

(a0 DE &)

TA% CONTROLE DE VERIFICAGAO E CALIBRAGAO
e &
TIPO| COD. DESCRICAO CAPACIDADE| RESOLUCAO T%;Eo%érigm

TERMOMETRO FRANCE
\% 00201 PARA ESTUFA DE 0-260°C 2°C 6
CULTURA MOD.002 CB

TERMOMETRO INCOTERM
\Y 5110 PARA ESTUFA DE 0-210°C 2°C 4
CULTURA MOD.502

TERMOMETRO INCOTERM
\Y 5111 PARA ESTUFA DE 0-260°C 2°C 8
SECAGEM MOD.315 SE

TERMOMETRO TEL-TRU
0 _ 0 0
v s PARA BLOCO DEDQO ~ 07200°C 2°C 4

INCUBADORA DE DBO -

-700 0
\% 54637 CONSUL 0-70°C 0,1°C 2
\% 51775 PH METRO HACH 0-125 0,01 0,20
PH METRO - METTLER
\Y 99877 TOLEDO 0-14.0 0,01 0,20
. -
C 101018 CLORIMETRO 0-5mgL*? 0,01 0,01

POLICONTROL

* CLORIMETRO 1
C 101019 POLICONTROL 0-5mgL 0,01 0,01
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u‘(o DE &)

i
iy

- LPART,
S

CONTROLE DE VERIFICAGAO E CALIBRACAO

. X % ~ |TOLERANCIA
TIPO| COD. DESCR'CAO CAPACIDADE| RESOLUCAO PROJETO
BALANCA ELETRONICA
C 62478 SeIEr et SA 210 0-210g  0.0001g 0,01
* ESPECTROFOTOMETRO
C 95915  UV-VISQUIMISPARA  0-25abs 0,001 0,002
MEDICAO DE DQO
* ESPECTROFOTOMETRO 200 - 15000
€ 786% | ACH"MEDICAO DEDQO"  mg L™ ! 100
* ESPECTROFOTOMETRO ~ 5-500
C  786% \ACH"MEDICAO DE COR" mg L PtCo L 40
PIPETADOR ELETRONICO
C 01665 AN, 0-50 ml 0,01 0,05
PIPETADOR ELETRONICO
0 -
C s/n BRAND 0,5-5ml 0,01 0,05
* TURBIDIMETRO DIGITAL
C 83728 ETR 0-1000UNT 001 0,50
* TURBIDIMETRO DIG.
C 004736 o DIMETR 0-1000UNT 001 0,50

INFORMAGOES: * INSTRUMENTO DE CALIBRACAO DE ROTINA DIARIA.
DEVE-SE ELABORAR INSTRUCAO DE CALIBRACAO

LEGENDA: V = VERIFICADO

C = CALIBRADO

RSQ-08/
Rev.00
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AT BE g

e

5 % ~ ~
"" CONTROLE DE VERIFICACAO E CALIBRACAO
i 2
°'.. T
TIPO| COD. DESCRICAO CAPACIDADE| RESOLUGAO |TOLERANCIA
V S/Ne° BURETA (3 UNID.) 50 ml 1 0
V S/Ne PROVETA (14 UNID.) 10 ml 0,1 0
V S/Ne PROVETA (8 UNID.) 50 ml 0,5 0
V S/Ne PROVETA (3 UNID.) 100 ml 1 0
V  S/Ne PROVETA (1 UNID.) 1000 ml 10 0
BALAO VOLUMETRICO
0 - -
V SI/N (15 UNID.) 10 ml X 0
BALAO VOLUMETRICO
0 - -
vV SI/N (15 UNID.) 50 ml X 0
BALAO VOLUMETRICO
0 - -
V SI/N (18 UNID.) 100 ml X 0
BALAO VOLUMETRICO
0 - -
vV S/N (10 UNID,) 250 ml X 0
BALAO VOLUMETRICO
[} - -
V S/N (6 UNID) 500 ml X 0
BALAO VOLUMETRICO
0 - -
V SI/N (27 UNID.) 1000 ml X 0
BALAO VOLUMETRICO
0 - -
V SI/N (6 UNID.) 2000 ml X 0
V S/Ne PIPETA (12 UNID.) 1ml 0,1 0
V  S/Ne PIPETA (10 UNID.) 1ml 0,01 0
V S/Ne PIPETA (6 UNID.) 2ml 0,1 0
V S/Ne° PIPETA (10 UNID.) 5 ml 0,1 0
V S/Ne° PIPETA (2 UNID.) 10 ml 0,1 0
V S/Ne PIPETA (2 UNID.) 10 ml -X- 0
V S/Ne° PIPETA (1 UNID.) 15 ml -X- 0
V S/Ne PIPETA (1 UNID.) 20ml 0,1 0
V  S/Ne PIPETA (1 UNID.) 25 ml -X- 0
V S/N° COPOBECKER (5UNID.) 40 ml 10 0



“Tabela 5, conclusdo”
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P @*“E{’&"
L By ~ ~
8 % CONTROLE DE VERIFICACAO E CALIBRACAO
B e &
- % ~ ~ |TOLERANCIA
TIPO| COD. DESCRICAO CAPACIDADE| RESOLUCAO PROJETO
V S/N° COPOBECKER (4 UNID.) 80 ml 10 0
V S/N° COPOBECKER (1UNID.) 120 ml 10 0
V S/N° COPOBECKER (1UNID.) 400 ml 50 0
V S/N° COPO BECKER (2 UNID.) 500 ml 50 0
V S/N° COPOBECKER (1 UNID.) 950 ml 50 0
V S/N° COPOBECKER (3UNID.) 1800 ml 100 0
V S/N° COPOBECKER (4 UNID.) 4500 ml 500 0
V S/N° ERLERNMEYER (50 UNID.) 125 ml 25 0
V S/N° ERLERNMEYER (40 UNID.) 250 ml 50 0
V S/N° ERLERNMEYER (1 UNID.) 500 ml 50 0
V S/N° ERLERNMEYER (7 UNID.) 1000 ml 50 0

INFORMACOES: * INSTRUMENTO DE CALIBRAGCAO DE ROTINA DIARIA.

LEGENDA: V = VERIFICADO

C = CALIBRADO

DEVE-SE ELABORAR INSTRUCAO DE CALIBRAGAO

RSQ-08/
Rev.00

O laboratorio da UNIFEI esta participando do programa interlaboratorial

na RMMG. No programa ocorre uma intercomparacéo entre laboratérios, onde

sdo realizadas calibracdes de determinados sistemas de medicdo, comparando 0s

resultados encontrados e suas incertezas para avaliar a qualidade do laboratorio,

desde o recebimento até a entrega dos sistemas de medicdo. Tornou-se propicio

o desenvolvimento de analise critica quanto a participacdo do laboratorio neste

programa para que possa receber a homologacdo da RMMG.

Os principais problemas observados foram:
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a) recepgao dos sistemas de medicdo: por se tratar de um laboratério de
uma instituicdo de ensino, todo material enviado ao laboratério foi
primeiro recebido por um 0Orgdo de recebimento de materiais e
equipamentos da UNIFEI antes de ser encaminhado para o
laboratorio, 0 que pode acarretar em atraso na execugéo dos Servigos.

b) disponibilidade de hordrio para a execucdo das calibracdes:
observou-se dificuldade em conciliar o ensino (o laboratério é usado
para aulas préaticas), com o servico de calibracdo dos sistemas de
medicdo. Para os servicos de calibracdo a temperatura ambiental é
controlada e sdo usados outros sistemas de medigdes e padrdes
(MAGALHAES; NORONHA, 2006).

No caso do LAADEG, deve-se dar especial atencdo as questbes de
conciliar o ensino (aulas praticas) e os servicos de ensaios realizados para
empresas da regido, no sentido de ndo interferir na qualidade da realizagdo dos
ensaios. E de urgéncia o controle da temperatura e umidade relativa interna do

laboratério, para a realizacdo dos ensaios e calibragdes.

4.1.11.1 Elaboracdes e andlises dos estudos estatisticos

Para as elaboracdes e analises dos estudos estatisticos utilizou-se o
modelo proposto por Souza, Oliveira e Campos (2003), que trata de uma

aplicacdo na planilha Excel MR

, denominada CEPLAB, que expressa a
ferramenta estatistica da qualidade, o Controle Estatistico do Processo (CEP).

O modelo adota célculos de limites de controle para construgdo dos
graficos de controle dos valores de medigdes e amplitudes, calculos dos indices

estatisticos de capacidade do processo em termos de capacidade potencial (Cp) e



134

capacidade de desempenho (Cpk) os quais podem ser traduzidos também para a
avaliacdo dos instrumentos de medicao.

As andlises dos graficos de controle serdo precedidas a partir de
avaliacdo de padrdes ndo aleatérios identificados anteriormente na Figura 8.

Convém que o LAADEG utilize o CEPLAB para o controle da vida util
e da frequéncia de verificacdo e calibracdo dos instrumentos de medicéo
definidos anteriormente nas Tabelas 4 e 5.

Ressalta-se que todos os valores obtidos a partir das leituras dos
intrumentos em estudo sdo apresentados no ANEXO - A.

Para a discussdo dos estudos estatisticos, sdo apresentados todos os
graficos de controle das medicdes realizadas e os das amplitudes, iniciando com
os graficos construidos para a variavel turbidez obtidas do turbidimetro “A”
(FIGURA 25), com a repeticdo de trinta medic6es da solucdo padrdo de 203,0 £
7% UNT.



135

Medidas de turbidez "turbidimetro A"
(solucéo padrao 203,0 + 7% UNT)
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Figura 25 Gréficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da solugdo padréo de 203,0 = 7% UNT no turbidimetro “A”

Observa-se que apesar da solugdo padrdo permitir uma variacdo de 7%
para mais e para menos, em relacdo ao valor nominal de 203,0 UNT, a média
das trinta observacgdes foi de 190,63 UNT (FIGURA 25), sendo uma variagédo
interpretada como alta para o fornecimento de resultados de medicbes para a
turbidez, ou seja, um valor de 12,37 UNT abaixo do valor padréo. E necessario
que o LAADEG adquira nova solucdo padréo, de preferéncia de valor nominal
préximo a 10 UNT, pois é aproximadamente a média de resultados que o
LAADEG fornece, e apds, realize novo estudo para avaliacdo do equipamento

em quest&o.
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Os padrdes ndo aleatérios identificados anteriormente na Figura 8, sdo
assinalados nos graficos de controle (FIGURA 25) com um simbolo ( ® ) que
identifica o tipo de padrdo nédo aleatério existente nos graficos, os quais devem-
se implementar acBes para eliminar as possiveis causas especiais que atuam
diretamente na estabilidade dos intrumentos de medicéo.

Analisando o primeiro grafico das medidas de turbidez (FIGURA 25), a
partir do sétimo ponto consecutivo acima do Limite médio (LM), nas repeticdes
8 a 13 consideram-se padrfes ndo aleat6rios, pois existe uma sequéncia de
repeticdes nos resultados. A causa pode estar associada a um vicio do
instrumento de medigdo em produzir resultados iguais ou bem proximos,
principalmente no inicio da realizacdo das leituras, que ja se observa a partir da
repeticdo 2.

Analisando o segundo gréafico das amplitudes (FIGURA 25), nas
repeticdes 5, 8, 12 e 13, observa-se o padrdo nao aleatdrio de pelo menos dois
em trés pontos consecutivos localizados na faixa A do grafico. Neste caso o
grafico das amplitudes esta alertando para a ocorréncia de uma pequena variagdo
entre as repeticdes, onde a propria situacdo € observada no grafico das medidas
de turbidez. Na repeticdo 26, observa-se que houve grande variagdo entre duas
repeti¢des proximas (25 e 26 do grafico das medidas de turbidez), sendo o ponto
localizado acima do Limite superior de controle (LSC) que é de 0,42 UNT.
Deve-se investigar a causa desta grande variacdo entre duas amostras proximas,
podendo ser sujeira ou marcas de dedo na cubeta, posicionamento da mesma, e
até uma variacdo de tensdo no fornecimento de energia antes da segunda
medicdo. Por fim as repeticGes 29 e 30 indicam uma sequéncia de sete e oito
pontos acima do LM, ou seja, pode se observar grande variacdo no final do
grafico das medidas de turbidez e aumento dos valores no grafico das
amplitudes. E necessario que o LAADEG estabeleca formalmente em instrugéo
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de trabalho, um limite de medicdo ou de tempo para a calibracdo de cada

instrumento de medicéo.

Na Figura 26, sdo apresentados os resultados dos calculos do estudo

estatistico para a variavel turbidez obtidas da solucdo padrao do turbidimetro A.

Turbidimetro A (solucédo padrao 203,0 £ 7% UNT)

Calculos para os Gréficos Estudo Estatistico de Capacidade e Desempenho

Gréfico Rm indice de Capacidade Potencial =>Cp 41.32
Rbarra 0.1
Obs. na amostra 2||indice de Desempenho ======> Cpk 5.35
Fator D3 0
Fator D4 3.267]]OBS: O processo sera capaz, desde que:
LIC 0]]- Exista somente causas comuns atuando no processo;
LM 0.1]]- Néo identifique visualmente padrdes ndo aleatorios;
LSC 0.4]]- Cp e Cpk forem maiores ou iguais a 1,33

Grafico Xind Indicadores de Capacidade e Desempenho do Processo
Média ( Xbarra)  190.6
Fator E2 2.660]|Sigma 0.11
LIC (Fixo) 190.29||zi 16.05
LM (Fixo) 190.63]|Zs 231.86
LSC (Fixo) 190.97||Zmin 16.05
LIC (Mdvel) 190.29
LM (Mével) 190.63]||Cp => Mede a capacidade de produzir dados agrupados
LSC (Mdvel) 190.97]|Cpk => Mede a capacidade de produzir dados aceitaveis
LIE (Projeto) 188.79]|OBS: Quando Cp = Cpk (Zi = Zs),dize-se que 0 processo
LSE (Projeto) 217.21]|esta centrado, ou seja esta variando em torno da média.

Figura 26 Caélculos do

estudo estatistico das medidas da variavel turbidez

obtidas da solucdo padrdo de 203,0 £ 7% UNT no turbidimetro “A”

Todos os célculos de limites para os graficos de controle e os indices de

capacidade potencial (Cp) e de desempenho (Cpk) do processo, foram obtidos a

partir dos equacionamentos apresentados no ANEXO B.

Dois par&metros importantes a serem avaliados na Figura 26, sdo os

indices de capacidade do processo de medicdo, sendo a capacidade potencial
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(Cp) e a capacidade de desempenho (Cpk). Como a solucéo padrdo permite uma
variacdo de 7% para mais e para menos, em relagdo ao valor nominal de 203,0
UNT, a especificacdo de projeto foi determinada para atender a solucéo e ao
instrumento de medicdo. Entdo o Limite inferior de especificacdo (LIE) é de
188,79 UNT e o Limite superior de especificacdo (LSE) é de 217,21 UNT,
sendo a tolerdncia de especificacdo de projeto de 28,42 UNT (alta para o
processo de medicao).

Para a especificacdo de projeto definida, o indice Cp é muito bom, pois a
variacdo maxima entre as repeticdes foi de 0,43 UNT, sendo uma variacdo muito
pequena em relagdo a tolerancia de projeto, que é de 28,42 UNT, portanto o Cp
de 41,32 atende o critério de ser maior do que 1,33.

O indice Cpk também é considerado bom, apesar de a média das
repeticdes apresentar valor de 12,37 UNT abaixo do valor nominal, porém ainda
assim, a média apresenta-se acima do LIE, portanto o Cpk de 5,35 também
atende o critério de ser maior do que 1,33.

Para calculos dos indices estatisticos, considerou-se que os turbidimetros
podem apresentar uma variagdo total de no maximo 2 UNT para medicdes de
turbidez em uma mesma amostra (para turbidez acima de 40 UNT). Realizando
um estudo de caso com valor nominal da solucéo padrdo que é de 203,0 UNT, as
especificacbes de projeto seria LIE de 202 UNT e LSE de 204 UNT. Para esses
valores de especificacdo e as trinta repeticdes, 0 Cp seria de 2,91 continuando a
atender o critério, pois 0,43 UNT continuaria sendo uma varia¢do pequena para
uma tolerancia de 2 UNT. O Cpk seria de (-33,06) que ndo atende o critério, pois
a média das repeticdes é de 12,37 UNT, abaixo do valor nominal.

Também foram analisados os gréaficos construidos para a variavel
turbidez obtidas do turbidimetro “B” (FIGURA 27), com repeti¢do de trinta
medicdes da solugéo padrdo de 0,80 UNT.
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Medidas de turbidez "turbidimetro B"
(solucéo padréo 0,80 UNT)
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Figura 27 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da solucéo padrdo de 0,80 UNT no turbidimetro “B”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
27) que a média das repeticdes de 0,79 UNT é muito préxima ao valor nominal
da solucdo padrdo, o que torna o processo de medigdo confiavel.

N&o existe a evidéncia de padrdes ndo aleatérios “causas especiais” nos
graficos de controle da Figura 27, tornando o processo de medicdo estavel.

A partir do valor nominal da solucdo padrdo de 0,80 UNT, estabeleceu-
se a especificacdo de projeto, sendo LIE de 0,55 UNT e LSE de 1,05 UNT,
sendo a tolerancia de especificacdo de projeto de apenas 0,50 UNT para valores

de baixa turbidez (razoével para o processo de medicao).
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Para a especificacdo de projeto definida, o indice Cp é de 1,63 se
apresentando como bom, apesar de ser pequena a tolerancia de projeto. A
variacdo maxima entre as repeticbes foi de 0,14 UNT (FIGURA 27), sendo uma
variacdo pequena em relacdo a tolerancia de projeto, que é de 0,50 UNT. O
indice Cpk de 1,57 também é considerado bom, préximo ao méaximo do
potencial do instrumento de medicdo em referéncia.

Realizaram-se também trinta medi¢fes com as solugdes padrdes de
valores nominais 8,00 e 80,0 UNT, apresentando todos os resultados idénticos
aos seus valores nominais, portanto ndo justifica a realizacdo de estudos
estatisticos para tais situagdes.

Devera ser utilizado o turbidimetro “B” para a realizacdo de todas as
medicdes de turbidez no LAADEG, até que as acles corretivas e preventivas
recomendadas no decorrer dessa dissertacdo, sejam implementadas e mantidas
para a utilizacdo do turbidimetro “A”.

Realizaram-se trinta medi¢des com a amostra preparada com pH 1,9 no
turbidimetro “A”, apresentando todos os resultados iguais a zero, portanto nao
justifica a realizagdo de estudos estatisticos para essa situagao.

A seguir apresentam-se os gréaficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “A” (FIGURA 28), com repeti¢do de trinta medicGes da

amostra preparada com pH 7,0.
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Medidas de turbidez "'turbidimetro A"
(amostra com pH = 7,0)
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Figura 28 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com pH 7,0 no turbidimetro “A”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
28), que a média das trinta repeticdes é de 0,37 UNT e os limites de controle so
LIC de -0,03 UNT e LSC de 0,78 UNT, sendo entdo a tolerancia de processo de
0,81 UNT.

Para calculos dos indices estatisticos, considerou-se que os turbidimetros
podem apresentar uma variagdo total de no maximo 0,50 UNT para medicGes de
turbidez em uma mesma amostra (para a faixa de 0 a 10 UNT). Neste presente
estudo os limites de controle de processo estdo mais abertos que os limites de
controle de projeto, os quais sdo LIE de 0,12 e LSE de 0,62 UNT, resultando-se

em indices de capacidade e desempenho do sistema de medigdo abaixos de 1,00.
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(Cp e Cpk de 0,62). O sistema de medicdo utilizando o turbidimetro “A” na
faixa de 0 a 1 UNT considera-se reprovado.

Analisando o primeiro grafico das medidas de turbidez (FIGURA 28), a
partir do sétimo ponto consecutivo acima do LM, nas repeticbes 7 a 11
consideram-se padrdes ndo aleatdrios, pois existe uma sequéncia de repeticdes
nos resultados, podendo ser a incapacidade do instrumento em realizar leituras
de baixa turbidez.

Analisando o segundo grafico das amplitudes (FIGURA 28), nas
repeticdes 6, 18 e 30, observa-se o padrdo néo aleatério de pelo menos dois em
trés pontos consecutivos localizados na faixa A do gréfico, caracterizado por
sequéncia de repeticbes de valores, podendo ser um vicio de leitura do
instrumento de medicé&o.

Observa-se principalmente que as trinta medicdes realizadas, estdo
espacadas em intervalos proximos de 0,145 UNT, ou seja, o turbidimetro “A”
somente oferece resultados de 0,145 em 0,145 UNT, ndo atendendo assim a sua
especificacdo de resolucdo que deveria ser de 0,01 UNT. Os valores desse
estudo podem ser visualizados no ANEXO - A.

Enfim apresentam-se também os graficos construidos para a variavel
turbidez obtidas do turbidimetro “A” (FIGURA 29), com repeti¢do de trinta
medicdes da amostra preparada com pH 13,4.
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Medidas de turbidez ""turbidimetro A"
(amostra com pH = 13,4)
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Figura 29 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com pH 13,4 no turbidimetro “A”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
29), que a média das trinta repeticdes é de 0,24 UNT e os limites de controle so
LIC de -0,04 UNT e LSC de 0,53 UNT, sendo entdo a tolerancia de processo de
0,57 UNT, maior do que a tolerancia de projeto de 0,50 UNT, resultando em Cp
e Cpk de 0,89. O sistema de medicéo utilizando o turbidimetro “A” na faixa de 0
a 1 UNT continua sendo considerado reprovado. N&o ha evidéncias de padrdes
ndo aleatorios no grafico das medidas de turbidez.

Analisando o segundo gréafico das amplitudes (FIGURA 29), nas
repeticdes 19, 23, 24, 25, 27, 29 e 30, observa-se o padrdo ndo aleatério de pelo

menos dois em trés pontos consecutivos localizados na faixa A do gréfico,
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caracterizado por sequéncia de repeti¢des de valores das medidas de turbidez,
podendo ser um vicio de leitura do instrumento de medicdo e até a incapacidade
deste em realizar leituras em turbidez baixa.

As trinta medicdes realizadas continuam espacadas em intervalos
préximos de 0,145 UNT, ndo atendendo assim a sua especificacdo de resolucao
que deveria ser de 0,01 UNT.

A seguir apresentam-se os graficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “B” (FIGURA 30), com repeti¢ao de trinta medicdes da
amostra preparada com pH 1,9.

Medidas de turbidez *turbidimetro B™
(amostra com pH =1,9)
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Figura 30 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com pH 1,9 no turbidimetro “B”
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Observa-se no gréafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
30), que a média das trinta repeticdes é de 3,18 UNT e a tolerancia de processo
de 0,21 UNT, sendo muito menor do que a tolerancia de projeto de 0,50 UNT,
resultando bons indices do sistema de medicdo Cp e Cpk de 2,37. O sistema de
medicdo utilizando o turbidimetro “B” para o estudo proposto esta aprovado,
pois também obteve aprovacao nas solucdes padrdes de 0,80; 8,00 e 80,0 UNT.

N&o hé evidéncias de padrbes ndo aleatdrios nos graficos de controle da
Figura 30.

Apresentam-se também os graficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “B” (FIGURA 31), com repeti¢ao de trinta medicdes da

amostra preparada com pH 7,0.
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Figura 31 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com pH 7,0 no turbidimetro “B”
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Observa-se no gréafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
31), que a média das trinta repeticdes é de 2,23 UNT e a tolerancia de processo
de 0,33 UNT, sendo menor do que a tolerancia de projeto de 0,50 UNT,
resultando bons indices do sistema de medicdo Cp e Cpk de 1,50, sendo
aprovado para o estudo proposto. Nao ha evidéncias de padrdes nao aleatérios
no gréfico das medidas de turbidez

Analisando o segundo gréfico das amplitudes (FIGURA 31), nas
repeticdes 6, 8, 9, 10, 11 e 17, observa-se o padréo ndo aleatério de pelo menos
dois em trés pontos consecutivos localizados na faixa A do grafico,
caracterizado por sequéncia de repeti¢des de valores das medidas de turbidez,
podendo ndo representar um problema grave, ja que o estudo foi aprovado
quanto aos indices de capacidade.

Enfim apresentam-se também os graficos construidos para a variavel
turbidez obtidas do turbidimetro “B” (FIGURA 32), com repeti¢cdo de trinta

medicdes da amostra preparada com pH 13,4.
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Medidas de turbidez “'turbidimetro B"
(amostra com pH = 13,4)
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Figura 32 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com pH 13,4 no turbidimetro “B”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
32), que a média das trinta repeticdes é de 1,21 UNT e a tolerancia de processo
de 0,24 UNT, sendo muito menor do que a tolerancia de projeto de 0,50 UNT,
resultando bons indices do sistema de medicdo Cp e Cpk de 2,11 sendo
aprovado para o estudo proposto. Nao ha evidéncias de padrdes ndo aleatérios
no grafico das medidas de turbidez

Analisando o segundo gréfico das amplitudes (FIGURA 32), nas
repeticdes 19, 27 e 29, observa-se 0 padrdo ndo aleatdrio de pelo menos dois em
trés pontos consecutivos localizados na faixa A do grafico, caracterizado por

uma sequéncia de repeticdes de valores das medidas de turbidez, podendo ndo
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representar problema grave, ja que o estudo foi aprovado quanto aos indices de
capacidade.

O turbidimetro “B” se encontra aprovado para utilizacdo da medicdo da
turbidez, na faixa de medicdo baixa, de 0 a 10 UNT, sendo aprovado nas
amostras preparadas quanto ao pH e nas solucGes padrfes. Observa-se também
pelos trés estudos das amostras preparadas com pH 1,9; 7,0 e 13,4 que quanto
maior o pH da amostra, menor sera a sua turbidez, a qual também é
caracterizada pela grande variacao de sélidos em suspensdo.

As amostras de agua turva (menor, intermedidria e maior turvacéo)
foram caracterizadas em fun¢do da medicdo dos sdlidos totais divididos em fixos

e volateis e também dos sélidos dissolvidos, conforme a Tabela 6.

Tabela 6 Caracterizacdo das amostras de agua turva

1
Solidos (mg L )

Turvagao Totais Fixos Volateis Dissolvidos
Menor 73 23 50 53
intermediéria 89 22 67 58
maior 108 26 82 64

A seguir apresentam-se os graficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “A” (FIGURA 33), com repeticdo de trinta medicdes da

amostra preparada para menor turvacéo.
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Medidas no turbidimetro A
(amostra com menor turvagao)

22.00 T
~21.75 LSE
o A
52125 - e e — Lsc
=21.00 ~ N -~ LM
820.75 + — ~— <
o A LIC
$2025 +

20.00 + LIE

1975 — -+ —+-—-——+-"J—-F—F-—F--+——F—A-— -+ - — - —

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Repeticdes

Amplitudes das medidas ""turbidimetro A"

(amostra com menor turvacgao)
0.70

£0.60
£ 0.50 A A

A

=0.40 \ B
ot /¢ A

.L‘E)"O 20 /\ /\ /_\ /\ LM
5070 7 \VARE"AEAN 7 \ c

000 +HA—+—~4—+—t—+—pH—F¥—~F—+ L —ALIC
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Repeticdes

Figura 33 Gréficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com menor turvacgao no turbidimetro “A”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
33), que a média das trinta repeticfes € de 20,9 UNT e a tolerancia de projeto de
2 UNT foi estimada para valores de turbidez variando de aproximadamente 20 a
70 UNT, resultando em Cp e Cpk de 1,89. O sistema de medicdo utilizando o
turbidimetro “A” na faixa de 20 a 70 UNT poderé ser aprovado desde que seja
realizado um estudo estatistico com uma solucdo padréo que represente a faixa
referenciada para verificar a exatiddo do instrumento de medicdo, com tolerancia
de projeto de 2 UNT.

Nao héa evidéncias de padrbes ndo aleatdrios nos graficos de controle da

Figura 33.
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As trinta medicfes de turbidez continuam espagadas em intervalos
préximos de 0,145 UNT, ndo atendendo assim a sua especificacdo de resolucdo
que deveria ser de 0,01 UNT.

Apresentam-se também os graficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “A” (FIGURA 34), com repeticao de trinta medicdes da

amostra com turvacdo intermediéria.

Medidas no turbidimetro A
(amostra com turvacéo intermediaria)
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Figura 34 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com turvacdo intermediaria no turbidimetro “A”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
34), que a média das trinta repeticdes € de 44,54 UNT, resultando em Cp e Cpk
de 1,50 para a toleréncia de projeto de 2 UNT.
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N&o ha evidéncias de padrdes ndo aleatorios nos graficos de controle da
Figura 34.

As trinta medicbes realizadas continuam espacadas em intervalos
préximos de 0,145 UNT, ndo atendendo assim a sua especificacdo de resolucao
que deveria ser de 0,01 UNT.

Enfim apresentam-se os graficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “A” (FIGURA 35), com repeticao de trinta medicdes da

amostra com maior turvacéo.
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Figura 35 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com maior turvacao no turbidimetro “A”
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Observa-se no gréafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
35), que a média das trinta repeticdes é de 69,61 UNT, resultando em Cp e Cpk
de 1,35 para a tolerancia de projeto de 2 UNT. Até a repeticdo 13, o grafico
apresenta-se praticamente acima do LM e a apds esta repeticdo, o grafico
apresenta-se praticamente abaixo do LM. Mostra-se com isso melhor
estabilidade do instrumento de medi¢do em intervalos de medi¢cfes, porém as
recomendacfes anteriores para aprovacao do turbidimetro “A”continuam sendo
mantidas. Existe o padrdo ndo aleatorio de sete pontos consecutivos acima ou
abaixo do LM, nas repeticbes 11 a 13 e 26 a 29, justificado pelo comentario
anterior.

N&o ha evidéncias de padrbes ndo aleatorios no grafico das amplitudes
da Figura 35.

As trinta medicBes realizadas continuam espacadas em intervalos
préximos de 0,145 UNT, ndo atendendo assim a sua especificacdo de resolucao
que deveria ser de 0,01 UNT.

A seguir apresentam-se os graficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “B” (FIGURA 36), com repeti¢ao de trinta medicdes da

amostra com menor tUI’V&QéO.
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Medidas no turbidimetro B
(amostra com menor turvagao)
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Figura 36 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com menor turvacao no turbidimetro “B”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
36), que a média das trinta repeticdes é de 19,32 UNT, resultando em Cp e Cpk
de 1,73 para a tolerancia de projeto de 2 UNT. A média e os demais valores das
repeticdes do estudo se apresentam bem préximos em relagdo ao estudo
realizado com o turbidimetro “A” na mesma amostra.

N&o ha evidéncias de padrbes ndo aleatérios no gréafico das amplitudes
da Figura 36.

Apresentam-se também os graficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “B” (FIGURA 37), com repeti¢do de trinta medic6es da

amostra com turvacdo intermediéria.
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Medidas no turbidimetro B
(amostra com turvacédo intermediaria)
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Figura 37 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com turvacao intermediaria no turbidimetro “B”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
37), que a média das trinta repeticdes é de 35,24 UNT, resultando em Cp e Cpk
de 1,35 para a tolerancia de projeto de 2 UNT. A média e os demais valores das
repeticdes do estudo se apresentam aproximadamente uma variagdo de 10 UNT
em relacdo ao estudo realizado com o turbidimetro “A” na mesma amaostra.

N&o ha evidéncias de padrbes ndo aleatérios no gréafico das amplitudes
da Figura 37.

Enfim apresentam-se os graficos construidos para a variavel turbidez
obtidas do turbidimetro “B” (FIGURA 38), com repeticdo de trinta medicfes da

amostra com menor '[UI’VS.Qé.O.
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Medidas no turbidimetro B
(amostra com maior turvacao)
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Figura 38 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel turbidez
obtidas da amostra com maior turvacao no turbidimetro “B”

Observa-se no grafico de controle das medidas de turbidez (FIGURA
38), que a média das trinta repeticdes é de 60,17 UNT, resultando em Cp e Cpk
de 1,38 para a tolerancia de projeto de 2 UNT. A média e os demais valores das
repeticdes do estudo apresentam aproximadamente uma variagdo de 10 UNT em
relacdo ao estudo realizado com o turbidimetro “A” na mesma amostra.

N&o ha evidéncias de padrbes ndo aleatérios no gréafico das amplitudes
da Figura 38.

Considera-se aprovado o turbidimetro “B” em niveis de precisdo e

exatiddo para uma faixa de medicdo de O a 100 UNT, tendo em vista a
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aprovacdo dos estudos realizados com as solucbes padrdes e as amostras
preparadas.

A seguir apresentam-se os graficos construidos para a variavel cor
obtidas do espectrofotdmetro (FIGURA 39), com repeticdo de trinta medicdes

da amostra preparada com pH 1,9.

Medidas de cor (amostra com pH =1,9)
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Figura 39 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel cor obtidas
da amostra com pH 1,9 no espectrofotbmetro

Observa-se no grafico de controle das medidas de cor (FIGURA 39),
que a média das trinta repeticdes é de 23,2 mg L™ de PtCo e a tolerancia
estimada de projeto de 40 mg L™ de PtCo é necessaria para o atingir os indices

Cp e Cpk de 1,44 atendendo assim o critério de ser superior a 1,33. Nota-se
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também que as repeticGes possuem menor variagdo até a repeticao 18, sendo que
a partir desta a variacdo aumenta. E necesséria frequéncia maior de calibracio
como a finalidade de limitar em dez o nlmero de leituras e ap6s este valor,
realizar nova calibracéo.

A Unica evidéncia de possuir padrdes ndo aleatérios nos graficos de
controle da Figura 39 encontra-se na Gltima repeticdo do grafico das amplitudes,
que é devido & existéncia de dois entre trés pontos consecutivos na faixa A,
justificada pela igualdade dos valores das repeticBes 28 e 29 do grafico das
medidas de cor, tendo logo em seguida uma elevagéo alta na repeti¢éo 30.

Apresentam-se também os graficos construidos para a varidvel cor
obtidas do espectrofotobmetro (FIGURA 40), com repeticdo de trinta medicGes

da amostra preparada com pH 7,0.
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Medidas de cor (amostra com pH =7,0)
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Figura 40 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel cor obtidas
da amostra com pH 7,0 no espectrofotdmetro

Observa-se no grafico de controle das medidas de cor (FIGURA 40),
que a média das trinta repeticdes é de 43,5 mg L™ de PtCo e a tolerancia
estimada de projeto de 40 mg L™ de PtCo é necesséria para atingir os indices Cp
e Cpk de 1,49 atendendo assim o critério de ser superior a 1,33.

Analisando o primeiro grafico das medidas de cor (FIGURA 40), a partir
do sétimo ponto consecutivo acima do LM, nas repeti¢cdes 21 a 24 consideram-
se padrGes ndo aleatorios, pois existe uma sequéncia de repeticdes nos
resultados. Por outro lado, observa-se também que a partir da repeticdo 15, o

grafico possui maior estabilidade, ou seja, menor variagdo entre as repeticdes,
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que é uma situacdo a ser analisada, pois neste caso o instrumento melhorou a sua
repetibilidade a partir dessa repeticao 15.

Analisando o segundo grafico das amplitudes (FIGURA 40), nas
repeticdes 7 e 19, observa-se o padrdo ndo aleatério de pelo menos dois em trés
pontos consecutivos localizados na faixa A do grafico. Na repeticdo 7, observa-
se que houve grande variacdo entre duas repeti¢cbes proximas (6 e 7 do grafico
das medidas de cor). No caso da repeticdo 19, observa-se um declinio uniforme
com ocorréncia de pequena variacdo entre as repeti¢des 17, 18 e 19 observada
no gréafico das medidas de cor.

Enfim apresentam-se também os graficos construidos para a variavel cor
obtidas do espectrofotobmetro (FIGURA 41), com repeticdo de trinta medicGes

da amostra preparada com pH 13,4.
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Medidas de cor (amostra com pH = 13,4)
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Figura 41 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel cor obtidas
da amostra com pH 13,4 no espectrofotdmetro

Observa-se no grafico de controle das medidas de cor (FIGURA 41),
que a média das trinta repeticdes é de 355,0 mg L™ de PtCo e a tolerancia
estimada de projeto de 40 mg L™ de PtCo é necessaria para atingir os indices Cp
e Cpk de 1,43 atendendo assim o critério de ser superior a 1,33.

Analisando o primeiro gréafico das medidas de cor (FIGURA 41), a partir
do sétimo ponto consecutivo acima do LM, nas repeti¢cdes 27 a 30 consideram-
se padrGes ndo aleatorios, pois existe uma sequéncia de repeticdes nos
resultados. Observa-se também que a partir da repeticdo 10, o grafico possui
menor variagao entre as repeti¢fes, melhorando a repetibilidade do instrumento

de medicao.
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Analisando o segundo grafico das amplitudes (FIGURA 41), na
repeticdo 6, observa-se o padrdo ndo aleatorio de pelo menos dois em trés pontos
consecutivos localizados na faixa A do grafico. Nas repeticGes 28 a 30, observa-
se 0 padrdo ndo aleatorio a partir do sétimo ponto consecutivo abaixo do LM, o
que é em funcdo da melhor estabilidade adquirida no gréafico das medidas de cor,
conforme comentado anteriormente.

Enfim, analisando os trés estudos estatisticos realizados com a medigéo
de trés amostras preparadas com pH 1,9; 7,0 e 13,4 tém-se duas conclusdes:

a) ndo é a cor visual da amostra que define o resultado da medicdo, mas

sim a variacdo de solidos dissolvidos na amostra e a variagao no pH
(quanto menor o pH, menor sera a cor);

b) a tolerancia estimada de projeto de 40 mg L™ de PtCo para
aprovacdo do estudo estatistico € uma variacdo muito alta para a
medic&o da cor. E necessario que o LAADEG realize manutenc&o no
espectrofotdbmetro e envie 0 mesmo para uma calibracdo externa,
avaliando a sua repetibilidade, pois apresentou amplitudes préximas
a 15 mg L™ de PtCo nos estudos estatisticos. Deve-se também
adquirir uma solucdo padrdo para a cor com valor préximo a 15 mg
L™ de PtCo.

A seguir apresentam-se os graficos construidos para a variavel cor
obtidas do espectrofotdmetro (FIGURA 42), com repeticdo de trinta medigdes

da amostra preparada para menor turvagéo.
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Medidas de cor (amostra com menor turvagado)
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Figura 42 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel cor obtidas
da amostra com menor turvagdo no espectrofotdmetro

Observa-se no grafico de controle das medidas de cor (FIGURA 42),
que a média das trinta repeticdes é de 107,6 mg L™ de PtCo e a tolerancia
estimada de projeto de 80 mg L™ de PtCo é necesséria para atingir os indices Cp
e Cpk de 1,38 porém é muito alta para a medicdo da cor, devendo adotar a
mesma recomendacdo sugerida no estudo da Figura 41.

Nao héa evidéncias de padrbes ndo aleatdrios nos graficos de controle da
Figura 42.

Apresentam-se também os graficos construidos para a variavel cor
obtidas do espectrofotdmetro (FIGURA 43), com repeticdo de trinta medigdes

da amostra preparada para turvagéo intermediaria.
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Medidas de cor (amostra com turvagdo intermediaria)
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Figura 43 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel cor obtidas
da amostra com turvacgdo intermediaria no espectrofotémetro

Observa-se no grafico de controle das medidas de cor (FIGURA 43),
que a média das trinta repeticdes é de 286,3 mg L™ de PtCo e a tolerancia
estimada de projeto de 80 mg L™ de PtCo é necesséria para atingir os indices Cp
e Cpk de 1,56 porém é muito alta para a medicdo da cor, devendo adotar a
mesma recomendacdo sugerida no estudo da Figura 41. Observa-se também que
a partir da repeticdo 20, o grafico possui maior estabilidade, ou seja, menor
variacdo entre as repeticdes, que é uma situacdo a ser analisada, pois neste caso
o instrumento melhorou a sua repetibilidade a partir da repeticdo 20. Ndo ha

evidéncias de padrdes ndo aleatdrios no gréfico das medidas de cor.
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Analisando o segundo grafico das amplitudes (FIGURA 43), na
repeticdo 3 observa-se o padrdo ndo aleatério de pelo menos um ponto fora dos
limites de controle, sendo uma amplitude muito alta entre as repeticdes 2 e 3 do
grafico das medidas de cor. Observa-se também o padrdo ndo aleatério de pelo
menos dois em trés pontos consecutivos localizados na faixa A do gréafico, nas
repeticdes 22 e 24 e o0 padrdo de sete pontos consecutivos abaixo do Limite
médio na repeticdo 27, justificados pela pequena variacao entre as repeticdes no
gréfico das medidas de cor a partir da repeti¢do 20.

O inicio do grafico das medidas de cor (FIGURA 43) é caracterizado por
uma grande variacdo entre as suas repeticbes e consequentemete altos valores
também no inicio do gréafico das amplitudes

Enfim apresentam-se os graficos construidos para a variavel cor obtidas
do espectrofotdmetro (FIGURA 44), com repeticdo de trinta medicbes da

amostra preparada para maior turvacéo.
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Medidas de cor (amostra com maior turvagéo)
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Figura 44 Graficos de controle das medidas e amplitudes da variavel cor obtidas
da amostra com maior turvacao no espectrofotbmetro

Observa-se no grafico de controle das medidas de cor (FIGURA 44),
que a média das trinta repeticbes é de 465,7 mg L™ de PtCo e a tolerancia
estimada de projeto de 80 mg L™ de PtCo néo foi suficiente para que os indices
de capacidade atingissem um valor mair que 1,33 (Cp e Cpk de 1,17). Essa
tolerancia estimada de projeto, ja é muito alta para a medicdo da cor, devendo
adotar a mesma recomendacéo sugerida no estudo da Figura 41.

N&o héa evidéncias de padrbes ndo aleatdrios nos graficos de controle da
Figura 44.
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A partir das andlises dos graficos e indices estatisticos, foi possivel
identificar a necessidade de implementacdo de um programa de manutencao
preventiva dos instrumentos e equipamentos de medicdo e também, um efetivo
acompanhamento utilizando-se de estudos estatisticos para 0 monitoramento dos
instrumentos e a garantia da qualidade dos resultados laboratoriais. E necessério
que o LAADEG implemente e mantenha os programas de melhorias propostos

nesta dissertacao.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que é imprescindivel a efetivagio de um técnico no

LAADEG, para implementar e manter o SGQ proposto, inclusive quando

necessario, para substituicdo do técnico que realiza as analises laboratoriais. Foi

possivel propor um SGQ para o LAADEG baseado nos principais requisitos da
norma NBR ISO/IEC 17025. A disponibilidade de recursos financeiros e o

engajamento da dire¢do com o SGQ sdo fatores necessarios para a obtencéo do
certificado em NBR ISO/IEC 17025.

A recomendacéo para iniciar o processo de homologacdo do LAADEG
em NBR ISO/IEC 17025 pela RMMG é descrita nas dez etapas a seguir:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

afiliar o LAADEG a RMMG;

iniciar o processo de homologagdo junto a RMMG;

remeter a FEAM, comprovante do inicio da homologagdo;
oferecer treinamentos para 30% dos colaboradores do SGQ;
implementar os requisitos 4 e 5 da norma NBR 1SO 17025;
realizar auditoria interna e analise critica pela alta dire¢do;
remeter documentacdo a RMMG para avaliagéo;

solicitar auditoria externa da RMMG;

implementar as acfes corretivas e oportunidades de melhorias;

solicitar auditoria externa nas acGes corretivas.

A partir dessa dissertacdo foi possivel o estabelecimento de um manual

de regras préaticas que facilitara o processo de implementagdo e manutencdo do
SGQ em NBR ISO/IEC 17025 para outros laboratérios que se fizerem

necessarias a implementacdo do SGQ proposto.
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ANEXOS

ANEXO A - Valores aplicados nos estudos estatisticos

Medicdo de turbidez - NTU

Turbidimetro "A™

Turbidimetro "B""
Medicao de turbidez - NTU

nO

Solugéo padréo

>
o

Solugéo padréao

203 + 7% 0,80 +0,25] 8,00 + 0,25] 80,0 + 0,25
1 190,40 1 0,80 8,00 80,0
2 190,69 2 0,85 8,00 80,0
3 190,83 3 0,75 8,00 80,0
4 190,83 4 0,80 8,00 80,0
5 190,83 5 0,73 8,00 80,0
6 190,69 6 0,86 8,00 80,0
7 190,69 7 0,80 8,00 80,0
8 190,69 8 0,76 8,00 80,0
9 190,83 9 0,80 8,00 80,0
10 190,69 10 0,80 8,00 80,0
11 190,69 11 0,86 8,00 80,0
12 190,69 12 0,84 8,00 80,0
13 190,69 13 0,70 8,00 80,0
14 190,54 14 0,76 8,00 80,0
15 190,69 15 0,74 8,00 80,0
16 190,54 16 0,83 8,00 80,0
17 190,40 17 0,79 8,00 80,0
18 190,54 18 0,80 8,00 80,0
19 190,54 19 0,75 8,00 80,0
20 190,40 20 0,84 8,00 80,0
21 190,69 21 0,72 8,00 80,0
22 190,69 22 0,79 8,00 80,0
23 190,54 23 0,80 8,00 80,0
24 190,69 24 0,76 8,00 80,0
25 190,40 25 0,82 8,00 80,0
26 190,83 26 0,75 8,00 80,0
27 190,54 27 0,81 8,00 80,0
28 190,40 28 0,77 8,00 80,0
29 190,54 29 0,83 8,00 80,0
30 190,69 30 0,81 8,00 80,0
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Espectrofotdmetro Turbidimetro "A" Turbidimetro "B"

Medicéo de cor - PtCo | Medigdo de turbidez - NTU| Medicao de turbidez - NTU
o Amostras o Amostras o Amostras

pH 1,9|pH 7,0 pH 13,4 pH 1,9|pH 7,0{pH 13,4 pH 1,9|pH 7,0| pH 13,4
1 22 44 356] 1 o[ 0,58 0,29] 1 3,21 2,33 1,18
2 23 38 342] 2 0f 043 0,29] 2 3,19 2,38 1,28
3 25 33 349] 3 0f 0,58 0,29] 3 3,20 2,26 1,28
4 17 35 348] 4 0| 0,58 0,43| 4 317 2,25 1,20
5 23 34 3451 5 of 043 0,29] 5 3,22 223 1,23
6 24 31 345] 6 of 043 0,14] 6 3,20 2,23 1,19
7 20 47 350] 7 o[ 0,58 0,29] 7 3,16 221 1,17
8 23 48 356] 8 0f 043 0,29] 8 3,19 2,39 1,12
9 28 40 364] 9 0 0,58 0,14] 9 3111 2,20 1,18
10 22 32 349] 10 0f 043 0,29|10] 3,18 221 1,17
11 27 48 35211 of 043 0,43|11| 3,18 2,22 1,22
12 27 51 359] 12 o 0,29 0,29|12] 3,16 2,20 1,14
13 21 48 35713 o[ 043 0,14]13| 3,19 2,23 1,20
14 23 36 350] 14 of 0,72 0,29|14] 3,24 2,33 1,25
15 21 46 362] 15 0 0,29 0,29|15] 3,13 2,17 1,20
16 28 44 355] 16 0 0,29 0,43|16| 3,17 217 1,16
17 22 47 361] 17 0| 014 0,14|17] 3,23 2,18 1,15
18 24 46 351} 18 0| 0,14 0,14|18] 3,11 214 1,21
19 16 45 356] 19 0f 043 0,14|19] 3,18 2,23 1,22
20 29 53 355] 20 0| 014 0,29]20] 3,18 2,14 1,24
21 27 47 362] 21 0o 0,29 0,14|21] 3,20 2,20 1,29
22 30 49 356 22 of 043 0,43|22] 3,15 2,23 1,15
23 18 45 357] 23 0| 0,58 0,14|23] 3,211 211 1,20
24 16 45 359] 24 0| 014 0,14|24] 3,19 217 1,24
25 31 43 362| 25 0| 014 0,14|25| 3,18 2,22 1,20
26 27 45 358] 26 0f 043 0,29|26] 3,20 221 1,21
27 16 53 357] 27 0| 014 0,29127] 3,22 2,29 1,22
28 18 47 357] 28 0| 014 0,14|28] 3,18 2,34 1,27
29 18 46 362] 29 o 0,29 0,14|29] 3,20 2,16 1,27
30 31 40 358] 30 0f 0,29 0,14]30] 3,16 2,19 1,19
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Espectrofotdmetro Turbidimetro "A" Turbidimetro "B"

Medicao de cor - PtCo | Medicao de turbidez - NTU| Medicao de turbidez - NTU

no Amostras no Amostras no Amostras
< turv.[x turv.|> turv. < turv. [ x turv.| > turv. < turv.|x turv.| > turv.
1 131 286] 448] 1| 20,72| 44,34| 69,84] 1 19,0 353 60,0
2 113 306| 471] 2| 20,58| 44,48] 70,13| 2 19,0 35,7 59,9
3 113 272 450| 3| 20,87| 44,77 69,84] 3 19,5/ 353| 60,2
4 96 285 455| 4| 21,16 44,48| 69,55] 4 19,2| 35,0 60,3
5 100 288] 468| 5| 21,01 45,21 70,13| 5 19,6/ 34,71 60,0
6 126 286] 460| 6 | 20,87| 44,77 69,84] 6 19,4 352 60,1
7 105 294] 482| 7| 20,87| 44,77 69,99 7 19,3| 354 604
8 119 278| 446| 8 | 21,01| 44,19] 69,70 8 19,3 355 60,7
9 103 272 451] 9| 21,30| 44,48] 69,99 9 19,1 34,9 60,3
10 98| 287| 473|10| 20,72| 44,48| 70,28]10 19,0 35,1 60,8
11 95 284| 463|11| 21,01 44,63] 70,28]11 194] 354 601
12 106 300] 454|12| 20,87| 44,34 69,70|12 19,2 352 60,1
13 101 278] 462|13| 21,16| 44,34 70,13|13 19,2| 35,0 604
14 122 282] 462|14| 21,01| 45,06/ 69,26|14 19,3 351 60,2
15 124 280] 479| 15| 20,72| 44,48| 69,12|15 19,4 351 60,1
16 103| 295| 459|16| 20,58| 44,63| 69,70| 16 19,3| 34,8 60,0
17 98| 288| 482|17| 20,58| 44,34| 69,4117 19,4 354 60,0
18 109 297| 475|18( 20,87| 44,19 69,41]|18 19,7 349 604
19 114 273] 469|19| 21,16| 44,34| 69,70| 19 19,3 353 60,3
20 114 290] 467|20| 21,16| 44,63| 69,41]20 19,4 35,1 59,8
21 100 292] 463|21| 21,30| 44,48| 69,12|21 19,2| 357 60,1
22 95( 292| 486|22| 21,16| 44,34| 69,2622 19,3 355 60,3
23 109 289| 467|23| 20,87| 44,34] 69,26|23 19,2 352 60,0
24 94 287| 463|24| 20,87| 44,19| 69,12|24 19,4 353| 59,9
25 104 280| 463|25| 21,16| 44,63 69,26]25 19,7 353 605
26 113| 285| 450|26| 20,58| 44,92| 69,26]26 19,1 352 60,1
27 107 280| 463|27| 20,58| 44,63| 69,41]27 19,6/ 354 60,0
28 96 292| 483|28| 20,72 44,48| 69,12]28 19,3| 351 598
29 98| 287| 473]29| 20,58| 44,63| 69,2629 19,5/ 356 60,3
30 123| 285| 484|30| 20,72| 44,63| 69,8430 19,3 356 59,9
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ANEXO B - Equacionamento dos estudos estatisticos
Limites de Controle

Na aplicacdo do Controle Estatistico do Processo (CEP), como uma
ferramenta da qualidade para a construcdo de gréficos de controle das medidas e
amplitudes, torna-se necessario a determinagdo de limites de controle. Na
determinacdo do Limite superior de controle (LSC) para o grafico das medidas,

tem-se como base a seguinte equacao:
LSC=X+E, R (1)

Onde:
LSC = Limite superior de controle (UNT “turbidez” ou mg L™ de PtCo “cor”);
X = média aritmética dos valores observados (UNT ou mg L™ de PtCo);

E, = fator utilizado para o grafico das medidas “2,660” (adimensional);

R = média aritmética das amplitudes (UNT ou mg L™ de PtCo).

Na determinacdo do Limite inferior de controle (LIC) para o grafico das

medidas, tem-se como base a seguinte equacao:
LIC=X-E,-R 2)

Onde:
LIC = Limite inferior de controle (UNT ou mg L™ de PtCo);
X = média aritmética dos valores observados (UNT ou mg L™ de PtCo);

E, = fator utilizado para o grafico das medidas “2,660” (adimensional);
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R = média aritmética das amplitudes (UNT ou mg L™ de PtCo).

Na determinacdo do Limite superior de controle das amplitudes

(LSCrw), tem-se como base a seguinte equacéo:

LSC., =D, ‘R ©)

Onde:
LSCgwm = Limite superior de controle das amplitudes (UNT ou mg L™ de PtCo);

D, = fator utilizado para o grafico das amplitudes = 3,267 (adimensional);

R = média aritmética das amplitudes (UNT ou mg L™ de PtCo).

Na determinagdo do Limite inferior de controle das amplitudes (LICgry),

tem-se como base a seguinte equacao:
LIC,, =D, R (4)

Onde:
LICgm = Limite inferior de controle das amplitudes (UNT ou mg L™ de PtCo):;

D; = fator utilizado para o grafico das amplitudes “zero” (adimensional);

R = média aritmética das amplitudes (UNT ou mg L™ de PtCo).
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indices de Capacidade do Processo

Para a realizacdo dos estudos estatisticos em instrumentos de medicao,
torna-se necessario a determinacdo dos indices de capacidade potencial (Cp) e
capacidade de desempenho (Cpk) do processo. Na determinacédo do Cp, tem-se

como base a seguinte equacao:

_ LSE-LIE
6-0

C

p

()

Onde:

Cp = capacidade potencial (adimensional);

LSE = Limite superior de especificacdo “projeto” (UNT ou mg L™ de PtCo);
LIE = Limite inferior de especificacdo “projeto” (UNT ou mg L™ de PtCo);
& = desvio padrdo (UNT ou mg L™ de PtCo).

Na determinacdo do desvio padrdo, tem-se como base a seguinte
equacao:

~ R
O =— 6
d2 ()

Onde:
& = desvio padrdo (UNT ou mg L™ de PtCo);
R = média aritmética das amplitudes (UNT ou mg L™ de PtCo);

d, = fator de estimativa do desvio padréo “1,128” (adimensional).
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Na determinacdo do Cpk, tem-se como base a seguinte equacao

Z .
C _ “min

(7
Onde:

Cpk = capacidade de desempenho (adimensional);

Z...=menorvalordeZentre“Z_ e Z,”.

Na determinagdo dos parametros Z, € Z;, tem-se como base a seguinte
equacao:

z. - LSE — X ®
o
z, - X —LIE ©)
O
Onde:

Z

. = variacdo entre o LSE e a média aritmética das repeti¢des em relacdo
ao desvio padrédo (adimensional);

LSE = Limite superior de especificacdo “projeto” (UNT ou mg L™ de PtCo);
X = média aritmética dos valores observados (UNT ou mg L™ de PtCo);
& = desvio padrdo (UNT ou mg L™ de PtCo);

Z, = variagdo entre a média aritmética das repeti¢des e o LIE, em relagdo

ao desvio padréo (adimensional);

LIE = Limite inferior de especificacdo “projeto” (UNT ou mg L™ de PtCo).



