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Resumo
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ISO 17025:2005; Acreditacdo; Laboratorio acreditado; Ensaio e/ou
calibracéo; Controlo Analitico.

O presente trabalho propde-se analisar a aplicabilidade da NP EN 1SO
9001:2008 na industria de tintas Norticor — Sociedade Comercial de Tintas,
Lda., assm como, apresentar um estudo das vantagens e desvantagens da
possivel ndo renovacao do Certificado de Gestédo da Qualidade, continuando
o trabalho feito anteriormente. Sdo apresentadas ainda: a andlise do estado
atual da empresa enquadrando a NP EN 1SO 17025:2005 e, metodologia
utilizada, bem como, uma possivel proposta de desenvolvimento da
implementagdo da NP EN 1SO 17025:2005 a mesma. Finamente, €
realizada uma andlise da viabilidade dessa implementacéo, assim como, da
importancia, das vantagens e desvantagens e/ou dificuldades inerentes a

acreditacdo de laboratorios.
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Contral.

This work intends to assess the applicability of NP EN SO 9001:2008 in
Norticor paint industry — Commercial Painting Society Lda., as well as
presenting a study of the advantages and disadvantages of a possible non-
renewa of the Quality Management Certificate. The analysis of the
current state of the company framing the NP EN 1SO 17025:2005 and the
used methodology, as well as, a possible development proposal for the
implementation of NP EN 1SO 17025:2005 is also suggested for above
mentioned industry. Finaly, it is discussed, the viability of this
implementation and also the importance, the advantages and disadvantages

and / or the difficulties inherent to the accreditation of laboratories.
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1.INTRODUCAO

As primeiras utilizagdes de tintas remontam a pré-Historia, quando os primeiros
seres humanos pintavam nas paredes das cavernas figuras, com misturas a base de gordura
animal e terras coradas, que iam do amarelo ocre ao vermeho (6xidos de ferro natural
hidratado — Fe,O3.xH,0). No entanto, estas misturas degradavam-se muito facilmente, o
que induziu a procura de outros produtos, que foram evoluindo essencialmente para
satisfazer as necessidades religioso-artisticas da altura. As primeiras fébricas rudimentares
de tintas e vernizes surgiram na Europa nos finais do século X V111, e apenas no século XX
€ que se comegou a sentir necessidade de utilizar as tintas para proteger os materiais, além
da ja tradicional utilizacdo para fins decorativos e artisticos. Atuamente, as tintas sdo
produtos com um alto grau de sofisticagdo, embora os constituintes de base continuem a
ser 0s pigmentos e o veiculo (veiculo vol&til e veiculo fixo), ndo menosprezando as cargas
e os aditivos. Os constituintes e respetivas proporgdes dependem da qualidade e da
finalidade da tinta, desempenhando diferentes fungbes de acordo com as respetivas
caracteristicas.

As tintas s80, normamente, classificadas de acordo com a natureza do veiculo e,
também de acordo com o fim a que se destinam. Classificando-se em tintas de &gua (ou
tintas plasticas) e em tintas de solvente (ou esmaltes). As tintas de agua tém como
principais propriedades o facto de ndo serem combustiveis nem toxicas, terem elevada
tensdo superficial e necessitarem de longos tempos de secagem. A nivel de carateristicas de
producdo destaca-se ainda pela facilidade de utilizacdo de equipamentos e automatismos
que facilitam a producéo em grandes quantidades As tintas de base solvente organico ou
esmaltes sdo combustivels, explosivas e, ha maioria dos casos, toxicas. No respetivo
fabrico sdo utilizados uma grande variedade de solventes, tais como, hidrocarbonetos
difaicos e aromaticos, dlcoois, éteres, ésteres, cetonas, que permitem a formulacéo de
produtos com as mais diversas aplicacoes.

A industria Portuguesa das tintas corresponde a cerca de 0.2% do numero total de
empresas da industria transformadora nacional. E um sector constituido, essencialmente,
por pequenas e médias empresas, mas € de referir que as 10 maiores empresas representam
70% do total do volume de negocio (INETI, 2000). O numero de trabalhadores que o
sector emprega, de acordo com dados do INE- Instituto Nacional de Estatistica, de 2005,
totaliza cerca de 4700 trabahadores indiretos (INETI, 2000). No que se refere a



distribuicéo geogréfica das empresas do setor, a maioria das empresas localiza-se no Norte
do Pais (53%), essencialmente no distrito do Porto, seguindo-se a Regido de Lisboae Vae
do Tegjo (33%). A restante distribuicdo faz-se pelaregido Centro (12%) e, minoritariamente
pelas Regides do Alentgjo e do Algarve (2%), ndo existindo qualquer registo de atividade
nas Regides da Madeira e Acgores (INETI, 2000).

Ao longo dos tempos as formulagdes das tintas foram-se tornando cada vez mais
complexas, desempenhando cada vez mais, um papel indispensavel no mundo moderno.
As tintas contribuem assim, para a durabilidade dos objetos, apresentando-se em todas as
cores imagindveis embelezando a vida de cada um, como a cerca de muitos anos atrés
(APT, 2011). Comecando entdo a preocupacao com a Qualidade que ndo é de todo recente.

O significado do termo Qualidade depende da forma e do contexto em que é
utilizado, podendo, por vezes, dar azo a varias interpretacfes. I1sto porque, a percecdo dos
individuos, € diferente em relagdo aos mesmos produtos ou servigos, em funcdo das suas
experiéncias e necessidades quotidianas.

Conforme referido por Gomes (2004) a preocupacdo com o conceito qualidade, no
seu sentido mais amplo, comegou com Shewart, na década de 20, pois desenvolveu uma
metodologia de Controlo Estatistico do Processo (CEP) baseada no denominado Ciclo
PDCA (Plan, Do, Check e Action), também conhecido como Ciclo Deming da Qualidade,
considerado um método essencia da Gestao da Qualidade.

O Ciclo PDCA, esquematizado na Figura 1, foi criado na década de 20 por Shewart
mas foi Deming quem disseminou 0 seu uso, por isso, a partir da década de 50 passou
também a ser conhecido como Ciclo de Deming. E uma ferramenta da Qualidade que
possibilita a tomada de decisdes visando garantir a obtencdo dos resultados estabel ecidos.
Denomina-se ciclo, pois todas as fases estdo interligadas, planeia-se, desenvolve-se,
controla-se e pde-se em pratica, mas ndo terminamos aqui, voltamos sempre ao inicio em

busca de uma melhoria continua.
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Figura 1: Representacdo do Ciclo PDCA (Planear, Desenvolver, Controlar, Agir).

A fase do Planear (P) pressupde uma andlise do processo para que, a partir dai, sgja
possivel iniciar a elaboragdo de procedimentos que garantirdo a execugdo dos processos de
forma eficiente e eficaz. Na fase seguinte, Desenvolver (D) colocam-se em prética o que 0s
procedimentos determinam. Na fase Controlar (C) verifica-se se os procedimentos foram
claramente entendidos e se estéo a ser corretamente executados. Esta verificacdo deve ser
continua e pode ser efetuada através da sua observacdo ou monitorizando os indices de
gualidade. Na fase Agir (A) executam-se agOes para agir corretivamente, atacando as
causas que impediram que os procedimentos fossem executados conforme o planeado
(Juran, 1999).

Ao longo da evolugdo das empresas verificou-se um maior fortalecimento das
estruturas organizacionais internas, devido a necessidade de um melhor controlo das
respetivas atividades, a competitividade diante dos concorrentes, bem como, ao
crescimento e experiéncia acumulada no desenvolvimento de sistemas necessarios a
progressao do negocio. Assim, avisdo da Qualidade e dos sistemas propostos para a gestéo
evolui, normamente, com o desenvolvimento organizaciona das empresas.

A implementacdo de um Sistema de Gestéo da Qualidade, ndo € mais do que pdr em
prética um conjunto de politicas, objetivos, procedimentos e técnicas, para dirigir e
controlar a organizacdo, no que diz respeito a tematica da Qualidade e a aplicacéo de

normas, como se pode ver esguematizado na Figura 2. Essa implementacdo requer um



esforco por parte das organizacbes que assm o0 pretendem, o que implica uma agéo
continua que pode ser estruturada.

Iniciar o
Programa de

Qualidade

\

. Planificar o
Avaliagdo e
Reviedo Programa de
Qualidade

/

Executar o
Programa

Figura 2: Esquema da estrutura da implementacdo de um Sistema da Qualidade.

A Figura 2 refere-se a uma estrutura de implementacéo de um Sistema de Gestéo da
Qualidade com base no Ciclo PDCA e a sua aplicagdo tem um resultado mais eficaz
guando articulada a todos os processos. O inicio do Programa da Qualidade corresponde a
fase do Planeamento e Planificacdo, que corresponde a definicdo de metas e objetivos a
atingir. Seguidamente, quando todos os parametros estiverem definidos passamos para a
outra fase, a do desenvolvimento ou execucdo do programa, que representa por o respetivo
plano em prética. Depois de executado, o plano deve ser avaliado e revisto, de modo a
detetar alguma inconformidade, fase da verificagéo ou controlo. Caso, sgja detetado algum
problema, devemos voltar ao inicio de modo a corrigi-lo, ou sgja, a fase da Avaiacéo e
Revisdo.

A quaidade € um dominio que classifica qualquer empresa, por isso, ndo pode
simplesmente ser delegada a uma so pessoa ou lider do projeto. A direcdo da organizagdo
deve estar sempre envolvida e responsabilizada com o objetivo estratégico da Qualidade
(Marques et al.,2009).

Um programa de melhoria da quaidade conduz a uma inevitavel alteracdo do
estatuto da organizagdo. A Certificacdo é um processo gque corresponde a uma avaliagdo
de um Sistema de Gestéo e ao reconhecimento de que este esta de acordo com as normas
internacionais de referéncia, sendo que o processo culmina com a atribuicéo da designacéo

“Empresa Certificada” para a organizacdo. A Acreditacdo é um procedimento através do



gual o organismo nacional de acreditacdo reconhece, formamente, que uma organizacéo é
competente tecnicamente para efetuar determinadas funcdes especificas, de acordo com as
normas internacionais, europeias ou nacionais.

A coordenacdo do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ) e de outros Sistemas de
Qualificacao esta ao cargo do Instituto Portugués da Qualidade (IPC), que € a estrutura que
engloba, as entidades que congregam esforcos para a dinamizagdo da Qualidade em
Portugal. E de referenciar alguns dos Organismos de Certificagdo de Sistemas de
Qualidade, tais como, a Associacdo Portuguesa de Certificacdo (APCER), a Empresa
Internacional de Certificagdo, S.A.( EIC), a Associacéo para a Qualificagéo e Certificacéo
na Construgcdo (CERTICON), entre outras. O IPQ assegura a coordenagdo de trés
subsistemas, tal como se vé naFigura 3.

Subsistema

Nacional de Normalizagdo
Normalizagao

Subsistema

Nacional de Certificacdo
Qualificagdo

Metrologla
Subsistema
Nacional de
Metrologia

Figura 3: Esquema dos subsistemas coordenados pelo Sistema Portugués da Qualidade.

“

O subsistema correspondente a Normalizagdo enquadra as atividades de elaboragéo
de normas e outros documentos de carécter normativo de ambito nacional, europeu e
internacional. Quanto ao subsistema Nacional de Qualificagdo tem a cargo o processo de
Certificagdo que consiste na certificagao/avaliagdo de uma dado produto ou processo de
acordo com os requisitos especificados. O subsistema Nacional de Metrologia inclui o
processo de Metrologia, que consiste na realizagcdo, manutencdo e desenvolvimento que
garante o rigor e a exatidao das medicdes realizadas, assegurando a sua comparabilidade e

rastreabilidade, a nivel naciona e internacional e, a realizagdo, manutencdo e



desenvolvimento dos padrfes das unidades de medida. No subsistema do processo de
Calibragao estdo subjacentes todas as operacdes que estabelecem a relagdo entre os valores
obtidos pelo sistema de medicdo e os valores apresentados como material de referéncia ou
padréo.

Como fator evolutivo é de salientar a criagdo do Instituto Portugués de Acreditagdo
(IPAC), na sequéncia de exigéncias comunitarias, 0 que conduziu a saida do alcance do
Instituto Portugués da Qualidade as atribuicbes no ambito do Sistema Portugués da
Qualidade. Sendo o Decreto-Lei n°  186/2003, de 20  Agosto
(http://www.dgcc. pt/anexos/| el %200rgani ca%20d0%20mi ni steri 0%20de%20economi a2
0(177%20K B).pdf), o documento que atualiza e otimiza os diversos servigos do Ministério

da Economia, em relagéo a restruturacdo do IPQ, em 2004. As atribuicdes no ambito da
Acreditacéo, referenciados na Figura 4, sdo atual mente designadas pelo Instituto Portugués

de Acreditacdo (IPAC) que é designado como o Organismo Nacional de Acreditacéo.

Subsistema
IPAC Nacional de Acreditacao
Qualificagao

Figura 4: Esquema do subsistema da Acreditacdo, coordenado pelo Instituto Portugués de
Acreditacéo (IPAC).

O processo de Acreditagcdo consiste no reconhecimento por uma entidade que uma
organizacdo € competente tecnicamente para 0 desempenho de determinadas funcdes
especificas, isto €, visa a demonstracdo da conformidade de produtos, servicos e de

sistemas da qualidade, com requisitos previamente definidos.
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2. APLICACAO E EVOLUCAO DA NP EN 1SSO 9001:2008 NA INDUSTRIA DE
TINTASNORTICOR - SOCIEDADE COMERCIAL DE TINTAS, LDA

A Indastria de Tintas NORTICOR — SOCIEDADE COMERCIAL DE TINTAS,
LDA foi fundada e iniciou a sua atividade de comércio de tintas e vernizes em 1984, com
sede em Rio Tinto e uma filial em Coimbra. Com a expansdo dos negocios, a empresa
desenvolveu e aargou as suas atividades, tendo mudado de instalacbes, agora localizada
em Gandra, concelho de Paredes, e implementado um laboratdrio, onde passou a ser
possivel a redlizacdo de produtos a pedido dos clientes. Para aém do espaco, do
equipamento e do processo (hardware e software) ainda proporcionou melhores servicos de
apoio, tal como, melhor localizagdo e consequentemente, melhores vias e meios de
transporte e comunicacdo. Pretendeu-se com estas mudangas, atingir a conformidade com
0s requisitos do produto e, apostar na importacdo direta, representando assim, a marca
Italiana de tintas e vernizes para mobili&rio, Srca. Sendo que, atualmente, comercializa
também tintas para a construcdo civil, da marca Pinturas Monto e vernizes para parque, da
marca alemd, Berger-Seidle.

A NORTICOR tem um quadro de pessoal adequado as suas atividades, comportando
atualmente com 22 efetivos. As instalacdes da empresa tém uma érea total de 2400 m?,
sendo 2000 m? de armazéns, 250 m* de escritorios, distribuidos entre a sede e afilial e,
uma &rea de 150 m? de laboratérios onde se efetua toda a producéo.

A producdo da empresa assenta na seguinte gama de produtos. Velaturas,
constituidas por corantes e diluentes; Solventes e Produtos UV, constituidas por verniz UV

e diluente; e afinacéo de Tintas de Esmalte, como resumido na Tabela 1.

Tabela 1: Gama de produtos que a empresa apresenta e comercializa.

Gama de produtos da Norticor Gama de produtos comercializados pela
Norticor
Velaturas a solventes e agquosas Diluentes
Produtos UV Tapa Poros
Afinagdo de esmaltes de poliuretano Vernizes




Na primeira coluna (Gama de produtos da Norticor) da Tabela 1, estdo representados
0s produtos que a empresa transforma com base na matéria-prima adquirida e na segunda
coluna (Gama de produtos comercializados pela Norticor) podemos observar os produtos
gue a empresa compra a outras empresas e, posteriormente comercializa.

As velaturas sdo usadas em quase todos os processos de envernizamento, sdo tintas
leves geralmente, de grande transparéncia e de uso apenas interior. Sdo formuladas e
produzidas internamente, de acordo com as solicitagdes dos clientes, sendo a suaformulaa
base de corantes e solventes adequados, se bem que também podem ser formuladas
parcialmente em base agquosa. As tintas de Esmalte sGo adquiridas nas cores base, sendo
posteriormente efetuados os ajustes e combinagdes de cores, quer sgja a partir de amostras
fornecidas, quer através de cores normalizadas por catdogos da empresa SIRCA

(http://www.norticor.pt/esmaltes-madeira/col orsirca-cores-base.aspx). Os produtos UV séo

formulados para os pardmetros de acabamento UV dos clientes, consoante o efeito final
pretendido (enchimento, cor). Estes materiais tém por base tintas acrilicas ou poliéster e, a
cura é efetuada por reacdo quimica induzida por radiacdo ultravioleta. Estes produtos de
acabamento apresentam boas caracteristicas mecanicas e quimicas.

A empresa fornece também outros produtos, nomeadamente, diluentes, tapa poros e
vernizes e, 0s seus principais clientes sdo Empresas de Mobiliario e de Construcéo Civil. A
Industria de Tintas NORTICOR apresenta uma confortavel implantagdo no mercado, tendo
também contribuido para esse facto, a implementacdo de um Sistema de Gestdo da
Qualidade, que pretende garantir 0 seu desempenho.

Em Novembro de 2009 a industria de tintas NORTICOR, viu a sua empresa ser
certificada pela Associagcdo Portuguesa de Certificagdo (APCER), pela implementacdo de
um Sistema de Gestéo da Qualidade de acordo com os requisitos da norma NP EN 1SO
9001:2008, visando ndo sO o reconhecimento pela qualidade dos servicos, processos e
produtos mas também, um reforco para o crescimento da mesma.

A Norma Portuguesa EN SO 9001:2008 — Sistemas de Gestdo da Qualidade, é
considerada um Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) padréo que estabelece que uma
dada organizacdo satisfaca as suas proprias exigéncias e, as dos seus clientes, baseando-se
nos Oito Principios de Gestao da Qualidade, que implicam o caminho a seguir para atingir

acertificagdo, sendo eles:


http://www.norticor.pt/esmaltes-madeira/colorsirca-cores-base.aspx

1. Focalizag&o nos clientes: € necessario compreender as necessidades dos clientes, atuais
e futuros, e satisfazer os seus requisitos, de modo a exceder as suas expectativas,

2. Lideranca: os lideres das organizagOes tém como principa responsabilidade envolver
as pessoas para que sgam atingidos os objetivos da organizacéo, proporcionando um
ambiente de trabalho adequado;

3. Envolvimento das pessoas. o envolvimento de todas as pessoas na organizacao permite
que as suas aptiddes sejam aproveitadas em beneficio desta;

4. Abordagem por processos. quando as atividades e recursos sdo geridos CoOmo processos
o0s resultados sdo atingidos de forma mais eficiente;

5. Abordagem da gestdo através de um Sistema de Gestdo da Qualidade: abordando os
processos relacionados como um sistema a organizacdo atinge os objetivos com mais
eficaciae eficiéncia;

6. Melhoria continua: deve ser um objetivo permanente numa organi zagao;

7. Abordagem atomada de decisdes baseada em factos: a decisdo para ser eficaz deve ser
baseada em informaces e resultados de analise de dados;

8. Relagcdes benéficas com fornecedores: deve existir uma relacdo de beneficio mdtuo
entre a organizacao e os seus fornecedores.

Os principios de Gestdo da Qualidade sdo diretrizes fundamentais e abrangentes para
a organizagdo seguir, visando melhorar continuamente a sua eficéacia a longo prazo; tanto
pela focalizagdo no cliente, como no encaminhamento das necessidades de todas as partes
interessadas, de acordo com os requisitos daNP EN SO 9001:2008.

A NP EN SO 9001:2008 baseia-se também na metodologia do Ciclo PDCA, que
tem como finalidade gudar as organizagdes a criar, implementar, monitorizar e medir 0s
seus proprios processos de forma a obterem resultados que se enquadrem no ambito das
exigéncias e melhorem continuamente, adotando agOes mais adequadas (Marques et
al.,2009).

A NP EN ISO 9001:2008 é constituida por oito sec¢les, onde as trés primeiras
fornecem informagdes gerais sobre a norma e, as ultimas cinco centram-se essencialmente

na sua implementacéo:



Tabela 2: Organizacdo danorma NP EN 1SSO 9001:2008 em 8 segdes.

Secgao Contetdo

1 Ambito — Objetivo e Campo de aplicacéo
E neste campo que sfo especificados os requisitos para o Sistema de Gesto da
Qualidade, isto €, onde se demonstra a aptidéo para proporcionar um produto que
va de encontro aos requisitos do cliente, de forma a aumentar cada vez mais a sua
satisfacao.

2 Referéncias Normativas
Documentos referenciados indispensaveis & aplicacdo da norma.

3 Termos e Definigoes
S&o aplicaveis todos os termos e defini ¢des dados na | SO 9000.

4 Sistema de Gestdo da Qualidade
A organizagdo deve estabelecer, implementar e manter o seu Sistema de Gest&o da
Quaidade e melhorar de forma continua a sua eficacia de acordo com o0s
requisitos da norma.

5 Responsabilidade de Gestéo
A gestdo deve garantir evidéncias do seu envolvimento na implementacéo e
desenvolvimento do Sistema de Gestdo da Qualidade.

6 Gestéo de Recursos
A organizacdo deve estabelecer e facilitar todos 0s recursos necessarias para a
implementacdo e manutencdo do Sistema de Gestdo da Qualidade e também para
0 aumento da satisfacdo do cliente, indo de encontro aos seus requisitos.

7 Realizacdo do Produto
A organizagdo deve planear e desenvolver todos 0s processos necessarios para a
realizacdo do produto. O planeamento da realizagdo do produto deve ser sempre
consistente com 0s requisitos de outros processos do Sistema de Gestdo da
Qualidade.

8 Medicdo, Andlisee Mdhoria

A organizagdo deve planear e implementar os processos de monitorizagéo,
medicdo, andlise e melhoria de modo a demonstrar a conformidade com os
requisitos do produto e do Sistema de Gestdo da Qualidade, bem como, para

melhorar continuamente a eficacia
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A adocdo de um Sistema de Gestéo da Qualidade, com base na Norma Portuguesa
NP EN 1SO 9001:2008 deverd ser uma decisdo estratégica da organizagdo. Pois, a
concecdo e implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de uma organizacdo séo
influenciadas pelo ambiente organizacional, por mudangas e riscos associados a esse
ambiente; por necessidades variadas; por objetivos particulares;, pelos produtos que
proporciona; pelos processos que utiliza e pela sua dimensdo e estrutura organizacional. A
referida norma pode ser utilizada pelas partes internas e externas, incluindo organismos de
certificacdo, para avaliar a aptidéo da organizacdo para ir a0 encontro dos requisitos do
cliente.

A Norma Portuguesa NP EN SO 9001:2008 adota uma Abordagem por Processos
quando se desenvolve, implementa e melhora a eficacia de um Sistema de Gestdo da
Qualidade, para aumentar a satisfacéo do cliente e ir de encontro aos seus requisitos. Para
gue uma organizagdo funcione eficazmente, tem que determinar e gerir numerosas
atividades interligadas. Uma Unica atividade ou um conjunto de atividades que utiliza
recursos e é gerida de forma a permitir a transformacéo de “entradas” em “saidas” pode ser
considerada um processo. A Abordagem por Processos tem como vantagem o controlo
passo-a-passo sobre a interligacdo dos processos individuais dentro de um sistema de
processos O modelo de um Sistema de Gestéo da Qualidade baseado em processos ilustra
as interligagcOes dos mesmos, apresentando o papel significativo dos clientes na definicéo
dos requisitos de “entradas” e de “saidas.

O propdsito de uma Abordagem por Processos € de aumentar a eficacia da
organizacao e eficiéncia na realizacdo dos objetivos definidos. Em relacdo a NP EN 1SO
9001:2008, isto quer dizer, aumentar a satisfacdo do cliente pelo atendimento dos seus
requisitos. Uma Abordagem por Processos traz al guns beneficios e seguidamente enumera-
sealguns deles:

* Integracdo e alinhamento dos processos de forma a permitir a obtencdo dos

resultados desegjados,

» Capacidade de concentrar esforcos em matéria de eficacia e eficiéncia dos

processos,

» Transparéncia das operacOes dentro da organizacao,

* Reducéo de custos e criacéo de ciclos mais curtos através da utilizagéo eficaz

dos recursos,
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* Médhorianaprevisibilidade dos resultados,
* Incentivo a participacdo das pessoas e clarificacdo das suas responsabilidades.

A reputacdo e o reconhecimento internacional do Sistema de Gestéo da Qualidade de
acordo com a NP EN 1SO 9001:2008 prestigiam a imagem de qualquer organizagdo. Ao
mesmo tempo proporcionam a melhoria continua dos processos e Sistemas de Gestéo da
Qualidade, o que se traduz numa melhoria geral, influenciando positivamente os resultados
das organizacOes. Por outro lado, a certificagdo do Sistema de Gest&o da Qualidade ajudara
a organizacdo a desenvolver e amelhorar o respetivo desempenho, visto que a certificagdo
€ uma ferramenta que auxilia as organizagdes, a médio e a longo prazo, a atingir a
lideranga no seu segmento de mercado.

Por isso, desde 2008 que a industria de tintas NORTICOR tem vindo a ser
reconhecida e premiada pelos cliente e 0 estatuto de PME Lider traz-lhe um conjunto de
beneficios financeiros e ndo financeiros, tal como, o reconhecimento publico da qualidade
de desempenho com reforco de imagem e notoriedade no mercado em que esta inserida

A geréncia da empresa, em conjunto com todos os colaboradores, definiu e
documentou o respetivo Sistema de Gestao da Qualidade, com base numa Abordagem
por Processos, tal como estabelecido na NP EN 1SO 9001:2008. Comegando por definir a
sua Politica de Qualidade, a qual reconhecem como coerente com os objetivos da empresa
e as expetativas dos clientes. Assim, a NORTICOR entende que a Misséo da Empresa tem
como base a criacéo de riqueza na sociedade em que se insere, procurando exceder sempre
as expectativas dos clientes, cumprindo os requisitos e promovendo a melhoria continua do
Sistema de Gestdo da Qualidade. Além disso, também é apresentada uma visdo do futuro
gue assenta nos seguintes obj etivos:

* A satisfagdo dos clientes
e O cumprimento dos prazos de entrega
* A motivagdo dos colaboradores

* Orespeito pelo ambiente.

O Sistema de Gestdo da Qualidade deve incluir requisitos de documentacdo, entre
eles, 0 Manua da Qualidade, procedimentos e registos requeridos pela referida norma,
bem como, documentos necessarios para assegurar 0 planeamento, operacéo e controlo de
todos os processos. A organizacdo desenvolveu e segue um Manual da Qualidade (M Q)
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em gue se descreve 0s meios e 0s procedimentos adotados para assegurar a aplicagdo da
NP EN ISO 9001:2008 a gestdo dos processos e recursos €, assim, promover a satisfacéo
dos clientes e das outras partes interessadas nas atividades da empresa, bem como, na
qualidade adequada dos produtos e também a melhoria dos processos. O Manual da
Qualidade constitui 0 suporte material que descreve a organizagdo e 0O respetivo
funcionamento do Sistema de Gestéo da Qualidade da mesma, de modo a cumprir a
Politica de Qualidade assumida por todos os colaboradores e pela Geréncia.

Os documentos que referenciam as metodol ogias adotadas pelo Sistema de Gestéo da
Qualidade e também todo o tipo de registos devem ser controlados. A organizacdo tem
definido o documento de controlo de registos, isto é, para cada uma das clausulas da
referida norma foi reconhecido o tipo de registo necessario e respetiva identificacdo, bem
como, o tempo e local de retencéo e a sua recuperacdo. A responsabilidade da aplicacéo
deste procedimento € dos colaboradores que efetuam e arquivam 0s registos, assim como,
do responsavel pelo Departamento de Qualidade.

O Manual de Funcdes criado pela NORTICOR € o suporte no qual esta definido as
funcdes de cada titular, numaficha de registo propria, onde consta:

* O nome do colaborador,

» A respetiva dependéncia hierérquica,
* Ascompeténcias gerais,

» Ascompeténcias especificas

* Asresponsabilidades,

* A adequada politica de substituicéo.

Apbs definicdo das fungdes de cada colaborador, estas sGo dadas a conhecer ao
titular e quando de comum acordo, aprovadas pela Geréncia. De referir, que cada
colaborador segue as indicagdes da ficha de registo que constano Manua de Fungbes mas,
no entanto, na empresa podemos encontrar colaboradores com alguma polivaléncia, que
muitas das vezes substituem ou auxiliam outros, sem estar definido no respetivo Manual. O
que leva a concluir que o Manual de Fung¢bes nem sempre € utilizado e seguido a regra,
pois no caso das Politicas de Substituicdo, estas sdo feitas consoante a necessidade e
disponibilidade dos colaboradores. Ainda no ambito das defini¢bes do Manual de Funcdes,

podemos verificar naFigura5 o organigrama apresentado pela NORTICOR.
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Figura 5: Organograma representativo da estruturada NORTICOR.
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No referido organograma estédo definidas as ligagcbes hierarquicas, funcdes e
responsabilidades da organizacdo. Destaca-se uma gestdo de topo, a Geréncia sendo os
restantes departamentos dependentes dela. A Geréncia tem nomeado um representante para
a gestdo do sistema, que tem como objetivo tornar o Sistema de Gestdo da Qualidade
eficiente e eficaz, tendo ainda também autoridade plena sobre todos os responsaveis de
processos, isto €, assegurar que 0s objetivos da qualidade sgam estabelecidos para as
respetivas funcbes dentro da organizagdo. O Sistema de Gestdo da Qualidade da
organizacao deve ser revisto, em intervalos de tempo planeados, para assegurar que este se
mantém apropriado, adequado e eficaz. Esta revisdo deve incluir a avaliacdo de todas as
oportunidades de melhoria e, também as ateraces necessarias ao respetivo sistema. Nesta
organizacdo € o responsavel pelo Departamento de Qualidade, que tem como funcéo
garantir a operacionalidade do Sistema de Gestédo da Qualidade adotado, bem como o
acompanhamento de todos os processos com eles rel acionados.

Nesse sentido, anualmente, é feita uma auditoria a empresa, pela APCER. Contudo
também sdo feitas auditorias por um colaborador interno, com o principa objetivo de
verificar se 0 Sistema de Gestdo da Qualidade esta conforme os requisitos estabelecidos
pela Norma e pela organizacdo. Essas auditorias, tanto feitas por entidades externas como
internas, so registadas em formulérios préprios, de modo a que esses registos possam ser
mantidos. Assim que termina a auditoria, € feita uma reunido em gue o responsavel pela

area auditada assegura, 0 mais rapido possivel, quaisquer corregdes e/ou agdes corretivas
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necessarias para eliminar as ndo conformidades detetadas e as suas causas. Por exemplo,
guando é detetado um lote de produto fora do prazo de validade, esse produto € assinalado
com uma etiqueta amarela, aindicar essa ndo conformidade e é devidamente armazenado
na se¢ao destinada aos produtos ndo conforme.

Quando os resultados planeados ndo sdo atingidos, a empresa diligencia agoes,
corretivas ou preventivas, dentro de cada departamento ou no global, normalmente de 3 em
3 meses. Um exemplo praticado de uma agdo corretiva é o fato da Geréncia se dirigir aos
seus colaboradores, no posto de trabalho e registar as ndo conformidades, tentando saber o
porqué de serem encontradas, de modo a corrigir o erro, que pode estar a ser praticado
sistematicamente pelo colaborador. No caso das agOes preventivas, a empresa rediza
esporadicamente, isto €, sempre que achar oportuno, agdes de formagdo com o intuito de
alertar os colaboradores para as principais causas de ndo conformidades.

No que diz respeito aos recursos humanos da empresa confirma-se que oS
colaboradores que desempenham as suas tarefas, apresentam competéncias com base na
sua escolaridade e/ou formagdo ou, pelo fato, de saber ou ndo realizar as experiéncias
apropriadamente, fato que € inicialmente registada na ficha de candidatura do colaborador
€ 0 mesmo SO é contratado se possuir competéncia para o cargo a efetuar. Posteriormente, a
empresa apresenta uma Matriz de Competéncias onde é definida a aptiddo dos funcionarios
dos sectores da Assisténcia Técnica, Producéo e Qualidade, para a realizacéo de Ensaios de
Laboratério. Isto porque a conformidade com os requisitos pode ser afetada pelos
colaboradores nas tarefas que realizam, de acordo com o Sistema de Gestdo da Qualidade
adquirido. Esses registos sdo feitos com base numa Matriz de Competéncias, que define a
aptiddo dos funcionarios dos varios sectores (Assisténcia Técnica, Producéo e Qualidade)

para arealizacéo dos Ensaios de Laboratorio, como se pode verificar na Tabela 3.
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Tabela 3: Modelo da Matriz de competéncias, seguido pela empresa, onde se define a

aptidéo dos colaboradores dos setores de Producéo e Qualidade e Assisténcia

Técnica.

Ensaio

Comparagao visual de cores

F

Formulacéo e correccdo de cores

Teste de aderéncia

Medic&o de brilho com brilhébmetro

Avaliacéo da concentragao

Medic¢do da humidade do suporte

Avaliagao dalixagem

Observacdo da superficie

Medic¢do da viscosidade com copo

Medicao de brilho com brilhdmetro

Medicéo da viscosidade com copo de

Medic&o do peso especifico

Medicao do IR de solventes e

Medic&o do teor de &gua de solventes

Avaliacdo da cor Hazen de liquidos

2 A db b 2b b b db b dbdbdb-dibdb

=== > > >

LiRRIPLIP AP AP AP 4P 4P 4P 4P 4P 4P 4P

— === >

I
|
I
|
I
I
|
A
|
A
I
|
I
I

Legenda:

APTO (A): Conhece e tem préatica de redizacdo do ensaio. Assume a responsabilidade

pelo resultado

FORMAGCAO (F): Estdaaprender aredizar 0 ensaio

INAPTO (I): N&o realiza 0 ensaio e ndo se encontraem formagéo para o redizar

Esta Matriz de Competéncias, ndo € mais do que um documento onde se regista se 0
colaborador esta apto (A), isto €, conhece e tem prética na realizagdo do ensaio e assume a
responsabilidade pelo resultado; inapto (1), isto é guando ndo realiza o ensaio, nem tem
formacdo para o redlizar; em Formagdo (F), isto €, se estd a aprender a realizar o0 ensaio
para cada um dos ensaios que tem ao seu cargo realizar.

O ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) da NORTICOR é aplicavel em
trés vertentes: a da comercializagdo de tintas e vernizes, produtos afins, colas para madeira
e acessorios de pintura; afinacdo de cor de esmaltes, producéo de diluentes e velaturas e
afinacdo de caracteristicas de acabamento de tintas e vernizes; bem como, a
comerciaizacdo e assisténcia pés-venda a bombas de pintura e méquinas de polimento.

A organizagdo do SGQ foi baseada na norma NP EN 1SO 9001:2008, tendo sido

excluidos dois dos seus requisitos:
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e Concegdo e desenvolvimento (requisito 7.3 da norma NP EN [SO
9001:2008)

» Validacdo dos processos de producdo e de fornecimento do servico
(requisito 7.5.2 danorma NP EN SO 9001:2008)

A exclusdo do requisito 7.3 da norma deve-se ao fato de na empresa ndo se realizar
concecdo e desenvolvimento de novos produtos, pois 0s novos produtos séo sempre
desenvolvidos e validados pelos fornecedores, maioritariamente, pela empresa sedeada na
regido de Veneza, Sirca. Quanto a exclusdo do requisito 7.5.2 deve-se ao fato de no
referido SGQ ndo terem sido identificados processos de produgdo e de fornecimento de
Servigos em que as saidas resultantes possam ser verificadas.

N&o se pode considerar que a NORTICOR disponha de um Processo de Fabricagéo,
mas sim de Processos de Transformag&o. Contudo, a empresa tem obrigacéo de assegurar
gue o produto comprado (matéria-prima) estd conforme os requisitos de compra
especificados e deve também avaiar e selecionar os fornecedores com base nesses
requisitos. A matéria-prima rececionada é analisada segundo uma Ficha de registo de
ensaios a matérias-primas, como se mostra no Anexo |, andise esta, feita em laboratorio
interno, especifico para cada tipo de produto, e analisada de acordo com tabelas ja
formuladas anteriormente pela empresa. A matéria-prima apds os processos de verificacdo
é finalmente encaminhada para a producdo do produto final. Isto é a empresa planeia e
desenvolve 0s processos necessarios para a realizagdo do produto, bem como, determina os
requisitos especificados pelo cliente, inclusive os requisitos de entrega. Apds receber os
requisitos relacionados com o produto pretendido pelo cliente, a empresa revé se 0s
requisitos desse produto estdo definidos para ir de encontro ao pedido do cliente. Essa
andlise é feita de acordo com o tabelado e, em laboratorio proprio, interno e independente,
consoante o tipo de produto (UV, Esmaltes, Velaturas ou Diluentes) e s6 depois € dada
ordem para efetuar o acabamento final. Quando acontece o cliente apresentar requisitos
ndo documentados, estes sdo planeados e testados pela empresa, antes da aceitacéo de
realizacéo do pedido. De referir, que cada laboratorio possui um sistema informético e de
etiquetagem propria.

A empresa deve assegurar o fato da existéncia de produto ndo conforme, e registar
numa Ficha de Registo de ndo conformidade, como o exemplo apresentado no Anexo I1.

Os requisitos sdo identificados e controlados de modo a acautelar a sua utilizagéo ou a sua
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entrega a fornecedores. Por exemplo, no caso dos diluentes, quando recebidos e depois de
analisados, se ndo tiver o teor de &gua pretendido (fator eliminatdrio), é preenchida uma
ficha de n&o conformidade, colocada junto do produto e armazenado em local proprio.

Quanto ao Processo de Compras da empresa € de reter que essa informacdo deve
descrever o produto a ser comprado, tal como os requisitos de aprovacéo do produto, de
procedimentos, de processos e de equipamentos de acordo com os requisitos do Sistema de
Gestdo da Qualidade. A empresa Norticor aplica uma Matriz de Processo de Compras
(MPRO04), na qual esta definido o processo de rececdo dos materiais, isto € a uma
comunicacdo interna da necessidade de matérias-primas ou outros materiais, especificam-
Se 0S mesmos e, faz-se um orgamento com base numa tabela de pregos, selecionando os
fornecedores. A Figura 6 mostra um fluxograma da matriz do processo de compras seguido
pelaNORTICOR.

1-Requisicao 2-Material com N~ 3-Pedido de - 4-Analise
de material preco tabelado? orgcamento “| das propostas
S

Yy

-Material chegou

6-Emisséo da < 5-Selecgao de
a data acordadaz

I * requisicdo fornecedor

9-Recepgéo
de materiais

8-Contactar
fornecedor

N —

Figura 6: Fluxograma da Matriz do Processo de Compras seguido pela empresa (reproducdo autorizada pela
empresa Industria de Tintas NORTICOR).

Apbés a rececdo das matérias-primas ou outros materiais a empresa efetua
semanalmente uma verificagdo ao produto recebido, para assegurar que o produto vai de
encontro aos requisitos de compra estabelecidos. Caso sgiam detetadas alteracbes nas
encomendas, estas s80 comunicadas, por quem as deteta, ao responsavel pelo
Departamento de Qualidade ou a um administrativo, que da o encaminhamento ao
processo. Caso ndo sejam detetadas ndo conformidades, o produto (matéria prima ou outro)
segue para 0 armazém, para a area de armazenagem propria e, com os cuidados de
armazenagem adequados.

O armazém esta organizado segundo um esguema proprio e adequado ao bom
funcionamento da empresa, como se mostrano Anexo I 11. A distribuic¢éo dos produtos esta
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feita por estantes, armarios, grupos de tambores e de paletes, por ordem alfabética, como
esté definido em tabelas, cada uma dessas tabelas tem o0 nome do Produto e a sua
localizac&o, segundo uma referéncia. Cada estante, armario, grupo de tambores e grupo de
paletes esta referenciado com uma letra e um nimero gque os identifica. Na empresa,
sempre que possivel, o0 armazém é verificado, sempre que se arrumam novos materiais,
bem como, na verificagdo de stocks semanal mente, quando encontradas ndo conformidades
estas sdo retiradas do armazém para sitio proprio, e faz-se um acerto do stock.

A NORTICOR tenta manter contato com os clientes, por isso, anualmente envia aos
seus clientes um Inquérito de Satisfacdo apos receberem os resultados fazem uma reunido
geral (com todos os responsaveis de departamento) para analisarem as criticas, positivas ou
negativas. Também as reclamagfes tém a sua importancia na empresa, pois S30
encaminhadas para o responsavel do setor a que se destina a reclamacgdo, que a analisa com
ageréncia, que no final da o retorno dainformagédo ao cliente. Em suma, aempresa recolhe
e analisa os dados apropriados, através de um Questionario, que se pode consultar no
Anexo 1V, feito aos clientes, para demonstrar a adequacéo e eficacia do Sistema de Gestéo
da Qualidade e, de modo, a avaliar onde podem ser efetuadas melhorias dessa eficacia. A
andlise desses dados pressupde informacéo acerca da satisfacdo do cliente e fornecedores,
bem como a conformidade com os requisitos do produto.

Um dos pressupostos do reatério inicial era a andlisar o fato da empresa ndo
continuar com a certificagdo segundo a norma NP EN 1SO 9001:2008. Depois de reunir
com um dos colaboradores da empresa e inclusive com a responsavel pelo Departamento
da Qualidade, aferi que j& estdo a trabalhar no processo de renovacdo do Certificado do
Sistema de Gestdo da Quaidade, pois concluiram exatamente o contr&rio, que a néo
renovacdo € que viriaa ser, amédio / longo prazo, um passo limitante para a empresa, pois
irlam ter, com certeza, mais desvantagens do que vantagens. Isto € uma empresa
certificada pelanorma NP EN 1SO 9001:2008, tem como finalidade manter os seus clientes
e, mercado, tendo por isso, como vantagens al guns dos seguintes aspetos: reputacdo para o
cliente e perante os mercados, aumento de desempenho da empresa, uniformidade e clareza
de conceitos, reducdo de custos, melhoria na producéo, maior competitividade e maior
lucro.

Os clientes, por suavez, que compram os produtos da empresa certificada, tém como

principal vantagem a satisfacdo com o produto e, consequentemente uma reducdo de
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custos, bem como uma maior confianga na empresa e é nesse sentido que a Industria de
Tintas Norticor esta a apostar. No que diz respeito as desvantagens, podemos apontar 0s
custos para a sua implementacdo e manutencdo/renovacdo, a excessiva burocracia, que
leva muitas vezes, a perdas tanto a nivel monetéario como de tempo, bem como, sob a 6tica
dos funcionarios, adificuldade em criar e manter 0 entusiasmo interno para com o sistema.

Analisadas e identificadas as vantagens e desvantagens desta empresa certificada
pela NP EN SO 9001:2008, vejamos quais 0S aspetos positivos e negativos ou impacto
que certificacdo provoca nos clientes. No que se refere aos fatores negativos,
acreditamos que o0 maior impacto nos clientes sgja 0 custo com o produto final, que deve
ser o minimo possivel. No que toca aos fatores positivos, podemos dizer, primeiramente,
que algumas organizacdes possuem clientes que dao preferéncia a empresas certificadas
pela NP EN SO 9001:2008, e como a empresa pretende continuar a fornecer esses
clientes, quer a certificagdo. Outro ponto refere-se a qualidade, isto é, a certificagdo
segundo a NP EN 1SO 9001:2008 guda a organizacdo a demonstrar ao cliente o seu
compromisso com a qualidade, o que significa dizer que todos os produtos ou Sservigos
prestados, segundo este processo, apresentardo as mesmas caracteristicas e 0 mesmo
padréo de qualidade. O cliente, por sua vez, terd mais confianca de que a empresa é capaz
de gerar produtos ou servigos que atendam eficazmente suas necessidades e expectativas.
Apos esta exposicdo, a primeira conclusdo a qua chegamos é que ter um Certificado de
Qualidade segundo a NP EN SO 9001:2008 ¢ dizer que a empresa possui um sistema
gerencial que visaa qualidade e, que obedece aos requisitos de uma normainternacional. A
referida norma, ndo trata explicitamente da qualidade do produto ou servico, todavia,
assegura a estabilidade do seu processo de producdo. Ndo h& nada que imponha a uma
empresa adotar a Certificacdo segundo a NP EN 1SO 9001:2008 mas no entanto, no
mercado atamente competitivo em que estamos inseridos, possui-la € uma forma de
demonstrar ao cliente que o produto ou servigo gerado tem um controle ou padronizagéo,
garantindo qualidade e eficiéncia. Por fim, salientamos que investir num processo de
certificacdo, é estruturar a empresa a fim de que tenha uma melhor producéo, canalizando
todos os seus esfor¢os no atendimento ao cliente, dando maior énfase a sua satisfacéo e,
procurando sempre uma melhoria continua, objetivando aumentar as vendas e
consequentemente o lucro.
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3. APLICACAO DA NP EN ISO/IEC 17025:2005 NA INDUSTRIA DE TINTAS
NORTICOR

3.1. IMPORTANCIA DA ACREDITACAO DE UM LABORATORIO SEGUNDO A NP EN ISO/IEC
17025:2005

A norma NP EN ISO/IEC 17025 - Requisitos Gerais de Competéncia para
Laboratérios de Ensaio e Calibragdo foi publicada pela primeira vez em Novembro de
2000 e, reflete as préticas profissionais e experiéncias de acreditagdo de laboratorios na
Europa e no resto do mundo, sendo aplicavel a todos os laboratérios, incluindo de
investigacdo e desenvolvimento. Nesta norma estéo descritos os objetivos e ndo o percurso
para os atingir, pelo que compete ao laboratdrio estabelecer o modo de atingir esses
objetivos (Marques, 2011).

A NP EN ISO/IEC 17025:2005 é a norma gue se refere a Gestdo da Qualidade em
Laboratérios e surge a partir do Guide 25, publicado em 1978, sendo reformulado
posteriormente em 1982, como ISO/IEC Guide 25. Em 1984 iniciou-se a discussdo com
vista & transformagdo em norma, que culminou com a publicacéo do ISO/IEC 17025:1999
— Requisitos gerais para a competéncia de laboratorios de ensaio e calibracdo. E de notar
gue esta norma vai muito para além dos requisitos técnicos que constituem a base inicial,
aproximando-se ja dos requisitos da norma NP EN 1SO 9001:2008, e tendendo para uma
uniformizac&o das normas da qualidade. Assim, a competéncia dos laboratorios passa a ser
comprovada e evidenciada com a acreditacdo dos laboratorios pelas referidas normas.

De referir, que se pode considerar um erro falar de laboratorios acreditados. Existem
sim, laboratérios com métodos de ensaio acreditados e laboratorios com sistemas de
qualidade certificados (Junior, 2002). Pois servigos realizados por um laboratério com
métodos de ensaio e/ou calibragdo normalizados e/ou acreditados pelo Instituto Portugués
de Acreditacdo (IPAC) segundo a NP EN ISO/IEC 17025:2005, oferecem uma maior
confianca e tém maior credibilidade e aceitacdo no mercado (Santos, 2008).

Podemos entdo aferir, que os laboratorios que pretendem estar no mercado e garantir
ao cliente a confianga nos resultados dos ensaios produzidos, bem como o reconhecimento
da sua competéncia, tém de ter capacidade de inovacdo e mudanca para responder as
necessidades que se |he apresentam, isto €, para além de terem competéncia técnica tém de

ser capazes de o evidenciar, através do reconhecimento do IPAC (Duarte, 2002).

21



Assim, para que o laboratorio sgja acreditado, deve implementar os requisitos da
norma NP EN ISO/IEC 17025:2005, que divide os requisitos gerais de competéncias para
laboratorios de ensaio e calibragdo, em dois grupos de requisitos como podemos verificar
na Tabela 4 os Requisitos de Gest&o e os Requisitos Técnicos.

Tabela 4: Resumo dos Requisitos de Gestéo e dos Requisitos Técnicos que contam da NP
EN 1SO/IEC 17025:2005, mantendo-se a numeracdo do procedimento original.

=]
o]
Rl
S
2]
=]
)
=
4=
=
=
]
=4

Organizagao (4.1)

Sistema de Gestao (4.2)
Manual da Qualidade do
Laboratdrio (4.2.2]

Controlo de Documentos (4.3

Analise de consultas, propostas
e contratos (4.4)

Subcontrata
calibraca

Requisitos Técnicos

Servigos (_4.(‘.1’)

Servico aos Clientes (4.7)
Reclamagoes (4.8)

Controlo de trabalho de ensaio

¢ /ou calibracdo nao conforme
(4.9)

Qualiticagdo do Pessoal (5.2)

Instalagdes ¢ Condicoes
Atmosféricas (5.3)

Meétodos de Ensaio e/ou calibragio
(54

Equipamentos (5.5)
Rastreabilidade das medi¢des (5.6)
Amostragem — Registos (5.7)

Manuseamento de itens a ensaiar
e/ou calibrar (5.8)

Monitorizar e Validar os resultados
de ensaios ¢ calibrag¢des (5.9)

Apresentacio de resultados (5.10)

Melhoria Continua (4.10)

Acgoes Correctivas e
Preventivas (4.11e 4.12)

Controlo de Registos (4.13)
Auditorias internas (4.14)

Revisao pela Gestao (4.15)
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3.2. REQUISITOS DE GESTAO SEGUNDO A NP EN 1SO/IEC 17025: 2005

O envolvimento da Gestédo através dos Requisitos de Gestdo, € um dos pontos
importantes para que um laboratorio obtenha a acreditagcdo dos seus métodos e/ou ensaios,
sendo pertinente para a defini¢cdo da sua politica de qualidade, que ja deve estar incluida no
Manual da Qualidade do Laboratério. O envolvimento da Gestdo também é pertinente para
que a revisdo e o funcionamento do sistema se faga, permitindo assim definir planos de
acao que exigem o compromisso da Gestéo.

Sistematizando a Tabela 4, vao ser apresentados 0s varios requisitos que constituem
aNP EN ISO/IEC 17025:2005 e, que sdo necessarios cumprir para a implementacéo e/ou
adaptacdo de um laboratorio segundo esta mesma norma.

Parair ao encontro do requisito Organizacdo (4.1) deve-se proceder a identificagdo
do laboratério (nome, morada, tipo de organizacdo e descricdo das instalagbes, devendo
descrever como o laboratério se encontra organizado. Também € necessario demonstrar
que o laboratério dispde de pessoal técnico; de procedimentos que garantam a protecéo da
informagéo confidencial, bem como, os direitos de propriedade dos clientes; deve ser ainda
especificada a responsabilidade de todos os colaboradores que gerem, executam ou
verificam os ensaios e/ou calibragcdes; deve ser nomeado um gestor da qualidade, assim
como, um substituto e, ndo menos importante, deve-se estabelecer uma comunicagdo
espontanea no laboratorio.

O laboratério deve estabel ecer, implementar ou manter um Sistema de Gestéo (4.2)
adequado ao ambito das atividades que desenvolve, sendo que para isso deve documentar
todos os seus programas, procedimentos e instrugdes para garantir a qualidade dos
resultados.

Para evidenciar o Sistema de Gest&o, o laboratorio deve elaborar a Documentacéo do
Sistema e deve control&-lo. Desta documentagdo faz parte o Manual da Qualidade (4.2.2)
e 0 Controlo de Documentos (4.3), que tal como ja vimos no ponto 2 deste relatorio
(Aplicagdo e Evolucéo da NP EN SO 9001:2008 na Industria de Tintas NORTICOR) a
organizag&o ja possui e segue esta documentacao.

No entanto, a NP EN ISO/IEC 17025:2005 menciona a necessidade de existir um
procedimento para controlar todos os documentos que fazem parte do sistema de gestéo do

laboratorio. Para cumprir naintegra este requisito € necessario que::
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* Sga definida qual a pessoa qual a pessoa que autoriza a aprovacdo e
emissdo de documentos,

e Sga permitido um fécil acesso aos documentos, isto € estes devem
permanecer no local,

* Manter arquivados, pelo menos durante 3 anos, os documentos técnicos
obsol etos,

* Aquando da revisdo dos documentos, assinalar o texto modificado ou novo,

exceto se 0 documento for totalmente reformulado (IPAC, 2010).

A NP EN ISO/IEC 17025:2005 refere ainda que deve existir uma lista de controlo de
documentos que identifique a sua distribui¢éo, bem como, o seu estado atual de revisdo, de
modo, a garantir que os documentos invalidos e/ou obsoletos ndo sejam utilizados (I1PQ,
2005).

O procedimento de Andlise de Consultas, Propostas e Contratos (4.4) deve
garantir que os requisitos estejam adequadamente definidos e documentados, que o
laboratorio tenha capacidade e recursos necessarios para satisfazer os requisitos a que se
propde, que segja selecionado 0 método de ensaio e/ou calibragdo mais adequado e que va
de encontro aos requisitos do cliente e que qualquer diferenca entre a proposta e o contrato
devem ser resolvidas antes de se iniciar qualquer trabal ho.

Na Subcontratacdo de Ensaios e/ou calibragéo (4.5), quer sga por Situagdo
continua ou por incapacidade temporéria € necess&rio transcrever para um documento 0O
procedimento adotado para a realizacdo da subcontratacdo. Tal como a necessidade de
informar o cliente por escrito, manter o registo de todos os subcontratados a que se recorre
para ensaios e/ou calibragbes, incluindo os registos que evidenciam a conformidade com a
NP EN ISO/IEC 17025:2005.

O Guia Interpretativo da NP EN ISO/IEC 17025:2005 menciona que “nédo é aceite a
acreditacdo de ensaiog/calibractes que sgfam permanentemente subcontratados (por falta
de instalagcOes, equipamento ou pessoa) (IPAC, 2006). No entanto, pode haver
subcontratagdo temporaria (nunca superior a 6 meses) de ensaiog/calibragdes, por exemplo,
no caso de avarias, auséncia de pessoa ou subcarga de trabalho” (IPQ, 2005). A NP EN
ISO/IEC 17025:2005 considera “subcontratado competente, aguele que, também esta
acreditado pela mesma norma para ensai os subcontratados.
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Relativamente a0 procedimento de Aquisicdo de Produtos e Servicos (4.6), o
laboratério deve ter um procedimento para a selegdo e compra dos produtos e servicos que
utiliza, que por sua vez, influenciam a qualidade dos ensaios e calibracfes, devendo ser
definida a metodologia para compra, recegdo e armazenamento de reagentes e produtos
consumiveis de laboratdrio relevantes para ensaios e caibracbes. Sdo considerados
servigos relevantes calibragdes, manutengOes, subcontratacOes, auditorias internas,
formacdo e comparacdo interlaboratoriais; por produtos entendem-se equipamentos de
medi¢&o e ensaio, consumiveis e padroes.

Os reagentes ou produtos consumiveis do laboratério relevantes para ensaios e
calibragdes devem ser “inspecionados ou verificada a conformidade com as normativas ou
com os requisitos definidos nos métodos a utilizar nos ensaios e/ou calibra¢bes”, aquando
da suarececédo (1PQ, 2005).

Aquando da aquisicdo de servicos, estes devem estar conformes com 0S requisitos
especificados, as acOes realizadas para andlise da conformidade da aquisi¢do de produtos e
servigos devem ser registadas. Os fornecedores de produtos e servicos, que influenciem a
qualidade de ensaios e calibractes devem ser avaliados, mesmo no caso de se tratar de um
fornecedor Unico. Esta avaliac8o deve ser registada e no fina deve ser elaborada e mantida
atualizada a lista de fornecedores aprovados.

No caso das Reclamacdes (4.8), o laboratério deve ter um procedimento para
tratamento de reclamactes que |he sejam apresentadas por clientes ou por terceiros. Devem
ser mantidos os registos de todas as reclamaces, investigacoes e agdes corretivas lavadas a
cabo pelo laboratério. As reclamacdes devem ser vistas como oportunidades de melhoria,
dado que a sua andlise da indicadores importantes que podem conduzir a um melhor
funcionamento e auma maior satisfacdo do cliente (Silvério e Barros, 2002).

No procedimento de Controlo de Trabalho de Ensaio e/ou Calibracdo Nao
Conforme (4.9), o laboratério deve ter uma politica e procedimentos que devem ser
implementados sempre que qualquer aspeto do trabalho de ensaio e/ou calibragéo, ou os
respetivos resultados, ndo estgja conforme com os procedimentos ou com 0s requisitos
acordados com o cliente.

Relativamente ao processo que diz respeito as Agdes Corretivas e Preventivas (4.11
e 4.12) o laboratério deve designar os responsavels, com autoridade apropriada, para

implementar acOes corretivas, sempre gue sgjam identificados trabalhos ndo conformes ou
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desvios relativos as politicas e procedimentos estabelecidos no sistema de gestdo ou nas
operacOes técnicas. No que respeita as agOes preventivas devem ser identificadas as
melhorias necessarias e as fontes potenciais de ndo-conformidades, quer de ordem técnica
quer relativas ao sistema de gestdo. Quando forem identificadas oportunidades de
melhoria, ou se forem necess&rias agdes preventivas, devem ser desenvolvidos,
implementados e acompanhados planos de agdo destinados a reduzir a possibilidade de
ocorréncia de tais ndo-conformidades e atirar partido das oportunidades de melhoria.

No procedimento de Controlo de registos (4.13) o laboratério deve estabelecer e
manter procedimentos para identificagcdo, recolha, indexagdo, acesso, arquivo,
armazenamento, manutencao e eliminagdo dos registos técnicos e da qualidade (relatorios
das auditorias internas e das revisdes pela gestdo, bem como registo das acfes corretivas e
preventivas). Os registos devem ser legiveis, armazenados e conservados de modo a que
sejam facilmente recuperados a fim de evitar estragos, deterioragdes ou perdas. Todos 0s
registos devem ser conservados em local seguro, com garantia de confidencialidade e os
periodos de conservacdo dos registos devem estar definidos. O laboratorio deve dispor de
procedimentos para proteger e fazer copias de seguranca dos registos armazenados em
suporte digital paraevitar 0 acesso ndo autorizado ou a alteracao destes registos.

A norma também menciona que os relatérios das auditorias e das revisdes pela
gest&o, os registos das acOes corretivas e preventivas e 0s registos referentes ao pessoal que
trabalha ou trabalhou no laboratério devem ser controlados. No caso de detegdo de erro nos
registos, 0 mesmo deve ser tragcado e nunca apagado, tornado ilegivel ou eliminado e, o
valor correto deve ser introduzido ao lado, sendo assinadas ou rubricadas as correcdes pela
pessoa que procedeu as mesmas.

O local de arquivo deve estar acessivel durante a auditoria e pode estar localizado
fora ou dentro das instalagcOes do laboratério. Os prazos minimos para conservacdo de
registos aconselhados pelo Guia para a Aplicagdo da NP EN ISO/IEC 17025:2005 estéo
patentes na Tabela 5 (IPAC, 2010)
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Tabela 5: Prazos minimos para o controlo de registos proposto pelo Guia para a aplicagdo
daNP EN ISO/IEC17025 (IPAC, 2010).

Registos Prazo minimo

Dados originais e derivados dos | Até ao fina do terceiro ano civil seguinte ao da realizacdo do

ensaiog/calibragdes ensaio/calibracéo

Copias dos relatérios certificados emitidos Até ao final do terceiro ano civil seguinte ao da sua substituicédo ou

reaizacao (o maior dos dois prazos)

Registos da qualidade e técnicos (ex.: | Conservados durante avida Util do equipamento — para evidenciar

certificados de calibracéo) a conformidade do equipamento durante o periodo de atividade

Relativamente ao procedimento de Auditorias Internas (4.14) o laboratério deve,
segundo um programa e procedimentos pré-determinados, realizar auditorias internas
periddicas as atividades para verificar se as suas operagcOes continuam a satisfazer os
requisitos de gestdo e da norma NP EN ISO/IEC 17025:2005. O programa de auditoria
interna deve abranger todos os elementos do sistema de gestéo, incluindo as atividades de
ensaio e/ou calibragdo. Recomenda-se que o ciclo de auditoriainterna sgja em intervalos de
12 meses e se o intervalo entre auditorias internas ultrapassar esse periodo, o laboratério
deve apresentar razbes vdlidas que o justifiquem. As auditorias internas podem ser
efetuadas por elementos do proprio laboratério, ou por elementos externos, devidamente
competentes para o efeito. Devem estar definidas as qualificagbes minimas para 0s
elementos das equipas auditoras, nomeadamente no minimo, dois anos de experiéncia
profissional na area técnica especifica (ensaios/calibracdes) a auditar. A evidéncia da
qualificagdo pode ser efetuada através dos curricul os dos auditores internos. Sempre que as
constatactes da auditoria suscitem duvidas sobre a eficacia das operacdes, ou sobre o rigor
dos resultados de ensaio €/ou calibracéo do laboratério, este deve implementar uma acéo
corretiva atempada e, notificar por escrito os clientes se as investigagdes demonstrarem
gue os resultados do laboratério podem ter sido af etadas.

Quanto ao procedimento de Revisbes pela Gestdo (4.15), podemos dizer que a
gestdo do topo do laboratdrio deve conduzir periodicamente uma revisdo do sistema de

gestdo e das atividades de ensaio €/ou calibracdo do laboratério, para garantir a sua
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adequabilidade e eficacia e introduzir as ateragdes ou as melhorias necessarias. As
revisdes pela gestdo tém uma periodicidade minima anual. A revisdo é conduzida pela
gestdo de topo quando, sucessivamente:

e Tomaainiciativade nomear quem, quando e como a efetua,

* Nomeia um membro executivo paraacompanhar 0 processo,

e Analisaos resultados e elabora ou aprova conclusoes.

Ao efetuar a revisdo pela gestéo, deve existir um programa gque analise 0s seguintes

pontos:

* A adequacdo das politicas e procedimentos,

» Osrelatérios do pessoal dirigente e supervisor,

» Osresultados das auditorias internas recentes,

» Asacles corretivas e preventivas,

* Asavaliagdes efetuadas por organismos externos,

» Osresultados de comparagdes interlaboratoriais ou de ensaios de aptidéo,

* AsalteragOes de volume e do tipo de trabal ho,

* Oretorno de informagéo dos clientes,

* Asreclamacoes,

* Asrecomendacdes de melhoria,

» Qutros fatores relevantes, tais como atividades de controlo da qualidade, recursos e

formagdo profissional.

Ao definir e implementar um sistema de gestédo convém ao laboratério mencionar o
comprometimento com a Melhoria Continua (4.10), através da utilizacdo da politica da
qualidade, dos objetivos da qualidade, dos resultados de auditorias, da andlise de dados,
das acOes corretivas e preventivas e darevisdo pela gestéo.

Os clientes sdo a raz&o da existéncia de um laboratorio e, como tal, 0 mesmo deve
estar disponivel para prestar um bom Servigo aos Clientes (4.7), o qual deve incluir o
esclarecimento do pedido do cliente e 0 acompanhamento do desempenho do laboratério
quanto ao trabalho realizado.

A norma especifica que “o laboratorio deve estar disponivel para cooperar com 0s

clientes ou com 0s seus representantes no esclarecimento do pedido do cliente e, no
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acompanhamento do desempenho do laboratério quanto ao trabalho executado, desde que
o laboratério garanta confidencialidade em relagdo a outros clientes” (IPQ, 2005).
Para permitir o acompanhamento da parte do cliente durante os ensaios/calibractes
devem ter-se em conta as seguintes condi¢oes:
* Na&o invalidar os resultados, garantindo as condigdes operatdrias e/ou ambientais,
» Garantir a confidencialidade em relacéo atrabalhos de outros clientes,

» Garantir eventuais condi¢des de seguranca

Convém ter e prever mecanismos gque permitam a devolugdo de itens ensaiados aos
clientes (para quando o solicitarem), que permitam igualmente estabelecer um prazo
maximo para devolugdo da amostra e, informar previamente o cliente sempre que a
quantidade ou perecidade da amostrainviabilize a sua devol ugéo.

Os clientes valorizam muito a cooperagdo com o laboratorio, pois permite a
manutencdo de uma boa comunicagdo, a obtencdo de orientacdo e aconsel hamento técnico,
permite também, ao cliente verificar como 0s ensaios sdo efetuados e um
acompanhamento continuo da realizacdo dos trabalhos até a obtencéo do relatério final.
Assim, o laboratério deve manter uma boa comunicacdo com o cliente e, no caso de,
atrasos ou desvios importantes na execugao dos ensaios, estes devem ser comunicadas de
imediato ao cliente (1PQ, 2005).

3.3. REQUISITOS TECNICOS SEGUNDO A NP EN ISO/IEC 17025:2005

No que diz respeito aos Requisitos Técnicos, a gestédo do Laboratério deve garantir a
competéncia de todo o Pessoal (5.2), e respetiva quaificacdo, que trabalha com
equipamentos especificos, realiza ensaios e/ou calibracfes, avalia resultados e assina 0s
relatorios e certificados de ensaios e calibracdes. Para que garantia ndo sgja posta em
causa, devem estar definidas num documento as qualificages minimas exigidas para os
diferentes postos ocupados e/ou fungdes exercidas no laboratério.

Analisando a norma NP EN ISO/IEC 17025:2005, esta especifica que o laboratorio
Nno que respeita aos requisitos técnicos do pessoa, deve garantir, acima de tudo, os

seguintes aspetos:
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* A habilitagdo de todo o pessoa que trabalha com equipamentos especificos,
realizam ensaiog/calibractes, avaliam resultados e assinam relatorios de ensaios
e/ou certificados de calibracéo,

» A supervisdo adequada de modo a garantir que se trabalha de acordo com o sistema
de gest&o do laboratorio, quando se recorre a pessoa ainda em formagdo, quer sgja
contratado, quer atitulo suplementar,

* Que o0 pessoa do laboratorio deve ser qudificado, tendo por base a formacéo,

experiéncia e/ou competéncia demonstrada.

Explorando o0 Guia para a Aplicagcdo da NP EN 1SO/IEC17025:2005 o laboratorio
deve ter em conta que 0 Responsavel Tecnico (RT) deve ter experiéncia profissional
adequada e suficiente na respetiva area para 0 desempenho da funcéo e, bem como, o
cumprimento de eventuais requisitos legais. Ja 0 Responsavel da Qualidade (RQ) deve ter
experiéncia profissional suficiente em sistemas de gestéo e conhecimento do referencial
normativo.

O pessoal que desempenha tarefas especificas deve ser qualificado com base na
escolaridade, formagdo e experiéncia apropriadas e/ou competéncia demonstrada e,
recomenda-se que pelo menos anual mente sgja demonstrada a competéncia do pessoal na
realizacao dos ensaios e/ou calibracoes.

O laboratério deve utilizar pessoal efetivo ou contratado. Quando utilizar pessoa
técnico e de apoio essencial, quer sgja contratado ou a titulo suplementar, o laboratério
deve garantir que este pessoa estga sob supervisado e sga competente, trabalhando de
acordo com o sistema de gestdo do laboratorio (IPAC, 2010).

A norma estipula que periodicamente sgam identificadas as necessidades de
formacéo e, providenciada formagdo ao pessoal do laboratorio, tendo em atencdo que o
programa de formacdo deve ser adaptado as tarefas atuais e previsiveis do laboratério
sendo que no final a eficacia de formacdo ministrada deve ser avaliada. A empresa pode
recorrer a entidades, externas ou internas, para garantir a formacdo do pessoa do
laboratorio.

Para as acOes de formagdo identificadas como relevantes aquando do processo de
levantamento das necessidades de formagdo deve ser analisada a eficacia da formacéo,
verificando se os objetivos definidos podem ser demonstrados através de registos de

inquéritos de satisfacdo, de registos da avaliacdo de resultados da participagdo, em
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comparagOes interlaboratoriais, de auditorias internas e externas e da monitorizagdo ou
supervisdo do pessoal. Para evidéncia da formagdo ministrada a empresa deve ter em sua
posse 0s registos das acOes de formacédo, isto €, registos como a duracdo e o conteido
destas, 0 pessoa (formandos) envolvido, bem como, a experiéncia e os curriculos ou
evidéncia das qualificagdes dos formadores e/ou entidades formadoras.

Convém assegurar que as instalagdes e as Condigdes Atmosféricas (5.3) utilizadas
pelo laboratdrio ndo invalidem os resultados ou afetem a qualidade requerida de qual quer
medi ¢&o.

O laboratorio pode redlizar os ensaios/calibragdes em diferentes tipos de instal agoes:

* Permanentes, caso trabalhe em instalacbes alugadas ou cedidas, devendo estar
definidas e descritas as condigdes que regulamentam esta situagéo,

» Temporarias, quando sdo instalacdes utilizadas por um periodo de tempo inferior a
3 anos,

* Moveis (normamente, localizadas em meios de transporte ou transportaveis) e,
neste caso para serem abrangidas pela acreditagdo € necessario existir uma
instalacdo permanente (sede),

* Do cliente ou definidas pelo cliente, isto €, onde o0s ensaios sdo feitos no local.

Sempre que sgja necessario efetuar o controlo das condigbes ambientais, o
respetivo equipamento deve estar disponivel e calibrado. Este controlo pode ser efetuado
continuamente ou pontualmente, aquando da realizacdo do ensaio/calibracdo e, deve ser
sempre possivel evidenciar o cumprimento das tol eréncias durante a sua execucdo. Quando
as condigdes ambientais possam comprometer os resultados dos ensaios e/ou calibraces
0S Mesmos devem ser suspensos.

O laboratorio deve determinar se existe ou ndo a necessidade de controlar 0s acessos
ao laboratério. Assim, o laboratério deve ponderar, por exemplo, se pessoal consegue
aceder as areas, sem a possivel perturbagcdo sobre os ensaios realizados e os dispositivos
existentes para preservar a confidencialidade das operacoes.

As instalagbes do laboratorio devem estar arrumadas e deve-se garantir uma correta
limpeza das mesmas. Se para a limpeza s80 necessarios procedimentos especiais e se €
efetuada por pessoal externo, devem ser fornecidas instrugdes de modo a garantir a
seguranca do pessoal, a sdvaguarda da operacionalidade dos equipamentos e a

confidencialidade dos dados, bem como a integridade dos itens ensaiados.
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O laboratério deve utilizar M éodos de Ensaio e/ou Calibracéo e Valida¢do dos
Métodos (5.4) que vdo ao encontro & necessidades do cliente e devem ser utilizados
métodos normalizados que permitam cumprir alegislacdo em vigor, devendo o cliente ser
informado do método a utilizar (Silvério e Barros, 2002).

O laboratorio deve definir os ensaios e/ou calibragdes que pretende incluir no @mbito
da acreditacdo, segundo o formato e instrucdes dispostas nos formularios de candidatura do
IPAC. Os ensaiog/calibractes do ambito da acreditacéo do laboratorio sdo referidos como
“ensaios/calibracdes acreditados” e os fora do ambito como “ensaios/calibragbes néo
acreditados” (IPAC, 2010).

Logo, dentro do a&mbito de atividade, o laboratorio deve utilizar métodos e
procedimentos adequados para a realizacdo dos ensaios/calibracdes que devem incluir: a
amostragem, manuseamento, transporte, armazenamento e preparagdo dos itens a
ensaiar/calibrar e, quando adequado, a determinacdo da estimativa daincerteza da medicéao
bem como técnicas estatisticas para andlise dos dados de ensaios/calibrages.

Para cumprimento deste requisito o laboratorio deve evidenciar experiéncia pratica
na realizacdo de ensaiog/calibracdes segundo os métodos que pretende acreditar, a fim de
permitir avaliar e comprovar a competéncia e a familiarizagdo com 0s mesmos
(IPAC,2010). Paraisso o laboratério deve:

» Ter instrugdes sobre a utilizac&o e funcionamento de todos 0s equipamentos,

» Ter instrugdes sobre 0 manuseamento e preparacdo dos itens a ensaiar/calibrar,

* Manter atualizados e de acesso fécil aos operérios todas essas instrugdes, normas,
manuais e dados de referéncia, justificados tecnicamente relevantes, para o trabalho
laboratorial,

* Permitir que ocorram desvios aos métodos de ensaio e/ou calibragéo se estiverem

documentados e tecnicamente justificados, autorizados e aceites pelo cliente.

O laboratério deve utilizar de preferéncia métodos publicados em normas
internacionals, regionais ou nacionais, que satisfacam as necessidades do cliente e, que
sejam adequados para os ensai og/calibragtes que redliza.

A NP EN ISO/IEC 17025 considera ser necessario completar a norma de
ensaio/calibragdo com pormenores adicionais, que podem estar descritos, por exemplo, em
documentos controlados anexos a norma de ensaio/calibragdo ou em procedimentos

internos. O laboratorio deve registar os resultados obtidos, o procedimento utilizado para a
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validacdo e uma declaragdo quanto a adequacdo do método para a utilizagdo pretendida
(1SO, 2009).

A estimativa da incerteza dos resultados € um requisito da NP EN I1SO/IEC 17025,
devendo o laboratorio identificar todos os componentes da incerteza e fazer uma estimativa
que garanta que o modo de apresentacdo dos resultados ndo dé uma ideia errada da
incerteza (Silvério & Barros, 2002). Um laboratdrio de ensaios deve estimar a incerteza de
medicéo e, tentar identificar todos os componentes da incerteza que tenham importancia
em cada situacdo, recorrendo a métodos adequados.

O laboratorio deve dispor de todo o Equipamento (5.5) para a amostragem, medicéo
e ensal0 necessarios a correta execugdo dos mesmos. Os equipamentos utilizados, antes de
serem utilizados pela primeira vez, em ensaios e/ou calibracbes que tenham impacto
significativo sobre a exatiddo ou a validade do resultado, devem ser calibrados ou
verificados, de modo a demonstrar que cumprem os requisitos especificos do laboratério e
as especificagOes normativas relevantes. Quando sujeitos a essa calibragdo ou verificacdo,
devem ser etiquetados e, a etiqueta deve indicar a data da Ultima e da proxima calibracéo
ou verificagdo. Todo o equipamento utilizado no laboratédrio, deve ter o manual de
instrucdes fornecido pelo fabricante atualizado sobre a sua correta utilizagdo e manutencao.
Para controlo da operacionalidade do equipamento devem ser definidos:

* Programas de calibracéo para as principais grandezas ou valores dos instrumentos,
sempre que estas propriedades tenham impacto significativo sobre o resultado,

e Mecanismos para caibrar ou verificar o equipamento antes de ser colocado ao
servigo, por exemplo evidenciado com etiqueta colada no equipamento.

Para garantir o funcionamento adequado do eguipamento, deve estar documentado
como efetuar em seguranca 0 Seu manuseamento, transporte, armazenamento, utilizacéo e
manutencdo prevista do equipamento de medicao.

No entanto, se 0 equipamento néo foi utilizado como recomendado pelo fabricante e
os resultados ndo foram fiaveis, deve ser colocado fora de servico, estando identificado que
se encontra nesta sSituagcdo para impedir a sua utilizagdo, até que sgam repostas as
condicdes e, que sga evidenciado que estd a funcionar corretamente. Até que o
equipamento seja colocado em servigo deve desencadear-se o procedimento “Controlo de

Trabalho de ensaio/calibracdo ndo conforme”.
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Quando o laboratério cede temporariamente um equipamento para uso por pessoas
externas ao laboratorio, ou quando o laboratdrio recorre temporariamente & utilizagdo de
um equipamento externo (ex.: acidente ou avaria) o equipamento € considerado fora de
controlo.

Quando um eguipamento esteve fora do controlo do laboratério, este deve garantir
gue o seu estado de funcionamento e calibragdo sgjam verificados e demonstrados como
satisfatorios antes do equipamento ser colocado novamente ao servico.

Um laboratorio de calibracdo estabelece a Rastreabilidade das Medicbes (5.6)
através dos certificados de calibragdo dos equipamentos. Os certificados de calibragdo
emitidos por laboratérios externos, que possam demonstrar competéncia, capacidade de
medi ¢éo e rastreabilidade devem apresentar os resultados da medicéo, incluindo aincerteza
de medicdo e/ou declaracdo de conformidade com uma especificagdo metroldgica
identificada.

Nos laboratorios de ensaio, 0s requisitos de calibragcdo aplicam-se ao equipamento de
medi¢éo e ensaio usado com funcdes de medicdo, a menos que tenha sido estabelecido que
a incerteza associada a calibragéo contribui pouco para a incerteza total do resultado do
ensaio. Quando esta situagdo se verificar, o laboratorio tem de garantir que o equipamento
utilizado € capaz de produzir a necessdria incerteza de medic&o.

Assim, todo o equipamento utilizado para ensaios e/ou caibragdes que tenha um
impacto significativo sobre a exatiddo ou a validade do resultado de ensaio, calibracdo ou
amostragem, deve ser calibrado antes de entrar ao servigo. O laboratério deve estabelecer
um programa e procedimentos pararealizar a calibragdo do seu equipamento.

As calibragdes podem ser efetuadas por entidades externas ao laboratério (calibragdo
externa) ou efetuadas internamente quando o laboratério dispde dos equipamentos e
padrdes necessarios (calibracéo interna).

Para efeitos de calibragdo externa consideram-se como “entidades competentes”,
todos os laboratérios acreditados pelo IPAC, |aboratdrios que estejam acreditados por um
dos organismos de acreditacdo signaté&rios do Acordo Multilateral da European
Cooperation for Accreditation (EA) ou do International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC) e, identificados pelo respetivo logotipo de acreditagdo, ou
Laboratérios Nacionais de Metrologia (LNM) (IPAC, 2010).



As calibragBes internas devem cumprir 0s requisitos idénticos aos de um laboratério
de calibragdo acreditado. Assim, quando efetuadas pelo préprio laboratério devem estar
disponiveis para serem auditadas no decorrer da avaliagdo ao mesmo, podendo para o
efeito o IPAC introduzir um ou mais elementos adicionais na equipa avaliadora
(IPAC,2010).

O laboratério deve ter procedimentos para o registo dos dados e operacOes
relacionados com a Amostragem (5.7), que facam parte dos ensaios e/ou calibractes
realizadas. Estes registos devem incluir os procedimentos de amostragem utilizados, a
identificagdo do pessoal que executa a amostragem, as condigbes ambientais (se foram
relevantes) e os diagramas, ou meios equivalentes, para identificar o local da amostragem,
se necessario. Estes documentos devem estar disponiveis no local onde a atividade se
realiza. Se o cliente solicitar desvios, aditamentos ou excegdes ao procedimento de
amostragem documentado, estes devem ser registados em pormenor, juntamente com os
dados de amostragem apropriados, incluidos em todos os documentos que contenham
resultados de ensaio e/ou calibracdo, e comunicados a todo o pessoa implicado, segundo
referéncias daNP EN 1SO/IEC 17025.

O laboratério deve ter procedimentos para 0 transporte, rececdo, protegéo,
armazenamento, conservagao e /ou eliminacdo de acordo com o Manuseamento de Itens
a Ensaiar e/ou Calibrar (5.8), que incluem todas as disposi ¢des necessérias para proteger
aintegridade desses itens e salvaguardar os interesses do laboratorio e do cliente.

O laboratdrio deve dispor de um sistema de identificacdo dos itens a ensaiar e/ou
calibrar, que deve ser conservado enguanto o item permanecer no laboratério, Esta
identificagdo pode ser através de etiquetas, marcagdo, codigo do equipamento, referéncia
do cliente (IPAC, 2010).

Segundo o Guia Interpretativo da NP EN ISO/IEC 17025, as anomalias ou desvios
relativamente as condigfes normais ou especificas, descritas no método de ensaio ou
calibracéo detetadas aquando da rececdo do item a ensaiar ou calibrar devem ser
registadas. Antes de iniciar o trabalho, o laboratorio deve pedir mais instrucdes ao cliente e
registar as respetivas conclusdes, nas seguintes situacoes:

*  Quando houver dividas sobre a adequabilidade de um item a ensaiar ou calibrar,
* Quando o item ndo corresponda & descricao fornecida,

* Quando o ensaio/calibragdo ndo estejam descritos com o detal he suficiente.
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O laboratorio deve ter ainda procedimentos e instalagdes para evitar a deterioracéo,
perda ou estrago do item a ensaiar ou caibrar durante 0 Seu armazenamento,
manuseamento e preparacdo.

O laboratorio deve ter procedimentos de controlo da qualidade para Monitorizar e
Validar os resultados dos ensaios e calibracdes (5.9) realizados. A monitorizagdo deve
ser planeada, revista e incluir os seguintes itens:

e Uso regular de materiais de referéncia certificados e/ou controlo da qualidade
interno com recurso a materiais de referéncia secundarios,

» Participagdo em programas de cooperacdo inter-laboratorial ou ensaios de aptidao;

» Ensaios e/ou calibragdes em duplicado, utilizando os mesmos métodos ou métodos
diferentes,

* Novo ensaio ou calibragdo de itens retidos,

» Correlacdo dos resultados de caracteristicas diferentes de um mesmo item.

A Apresentacdo dos Resultados (5.10) de cada ensaio €/ou calibragdo realizados
pelo laboratério deve ter umaforma exata, clara, inequivoca e objetiva e, de acordo com as
instrugdes especificas de cada método de ensaio e/ou calibragéo.

Normalmente os resultados sdo apresentados em forma de relatério e devem incluir a
seguinte informacao:

e Titulo (ex.: Relatério de Ensaio ou Certificado de Calibracéo),

* Nome e moradado laboratdrio,

* Local onde os ensaios e/ou calibragdes foram realizados,

» ldentificagdo inequivoca do relatdrio de ensaio ou certificado de calibragéo,

* ldentificacdo clarado final do relatorio de ensaio ou certificado de calibracéo,
* Nome e moradado cliente,

* ldentificagdo do método utilizado,

» Descricéo, estado e identificagdo inequivoca dos itens ensaiados ou calibrados,
» Datadarececao dos itens paraensaio ou calibragéo,

» Datadarealizacdo do ensaio ou calibragéo,

* Referénciaao plano e aos procedimentos de amostragem,

*  Osresultados do ensaio ou calibracéo,
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* Nomes, funcbes e assinaturas ou identificacdo equivalente das pessoas que

autorizam o relatério de ensaio ou certificado de calibragéo.

Sempre que um laboratério apresente um relatério de ensaio acreditado tera
obrigatoriamente que usar a marca de acreditacdo e assinalar os ensaios fora do ambito da
acreditacdo, bem como os ensaios subcontratados.

Em conclusdo, aimplementacdo do sistema de gestéo do laboratério de acordo com a
NP EN ISO/IEC 17025 fomenta a qualidade dos servicos e ensaios prestados e, a principal
mais valia € o reconhecimento externo de competéncias de uma empresa para a realizagdo
de ensaios.

3.4. VANTAGENSE DIFICULDADES DA ACREDITACAO

Ao consultar a pagina do Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC), www.ipac.pt,
ficase a conhecer algumas das vantagens consideradas por este organismo, para a
acreditacdo dos métodos de ensaio e€/ou calibracéo de um laboratorio:

* A acreditacdo é umamais-valia, que faz a diferenca perante o cliente,

* A acreditagdo favorece a qualidade de vida de todos nds, ao assegurar que
0s produtos e servicos que consumimos e, usamos sdo avaliados por
entidades competentes, cumprindo os requisitos de qualidade e seguranca,

* A acreditagdo contribui para um melhor desempenho econémico do pais ja
gue possibilita a existéncia de um conjunto de infraestruturas tecnol dgicas
reconhecidas credivelmente (IPAC, 2010).

Segundo Almeida & Pires (2006) existem mais algumas vantagens de acreditacéo, a
considerar:

* Vantagens organizacionais. imposicdo de alguma disciplina no trabalho de
gestéo e uma contante revisao do sistema de gestéo da qualidade, que tornam a
organizacdo mais sustentavel, aumentando a seguranca dos colaboradores e
também dos potenciais clientes.

* Vantagens técnicas. garantia de que o laboratério dispdes de pessod

competente, instalacdes e equipamento adequados, métodos de ensaio e/ou
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calibracéo validados, revisdo constante dos procedimentos operacionais e
capacidade de comprovar a qualidade dos resultados, documentando todo o
trabalho operacional.

» Vantagens éticas: tanto a garantia de confidencialidade dos resultados como a
forma de trabalhar, proporcionam critérios de decisdo, que permitem a
imparcialidade no processo de obtencéo de dados.

* Vantagens de mercado: aimagem de qualidade de o laboratorio transmite, bom
como a capacidade de responder, se necessario, a um marcado mais exigente.

Para a acreditacdo de métodos de ensaio e/ou calibracdo de um laboratorio, ndo
existem apenas vantagens, também estdo relacionadas com este processo algumas
dificuldades. Para que ocorra este processo o laboratorio tem de ter implementado um
sistema de gestdo da qualidade, necessitando de recursos humanos qualificados,
equipamentos, verificados e/ou calibrados, necessario para a realizagdo dos ensaios e/ou
calibragdes, plano de formagdo continua e realizacdo de auditorias, internas e externas, o
que representa algum esforco financeiro.

De acordo com Almeida & Pires (2006), para adém do esforgo financeiro, o
laboratorio deve elaborar um sistema documental que sgja o reflexo de toda a atividade
laboratorial. Este conjunto de operagdes tem como principal objetivo comprovar que o
laboratorio gera resultados com a qualidade exigida, sem grandes oscilacfes e garantir que

a ocorréncia de uma falha seja expeditamente detetada.

3.5. IMPLEMENTACAO DA NP EN ISSO/IEC 17025:2005 NA INDUSTRIA DE TINTAS

NORTICOR

3.5.1. ESTADO ATUAL NO QUE RESPEITA O CONTROLO DOSRESULTADOS
LABORATORIAIS

O mercado, cada vez mais, recorre a empresas com ensaios acreditados para obter
um servico que sgjarealizado de forma integra, competente, objetiva e eficiente. Sendo que
a implementacdo da NP EN ISO/IEC 17025 para a acreditacdo dos referidos ensaios, vai
permitir gerir de forma eficaz os recursos humanos, materiais e financeiros da empresa.

Contudo, como foi referido anteriormente, para a acreditacdo dos meétodos de ensaio e/ou
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calibragcdo um laboratério tem de implementar ou ter implementado um Sistema de Gestéo
da Qualidade.

No caso da NORTICOR, ja tem implementado um Sistema de Gestéo da Qualidade
(Anexo V), que tem sido uma mais-valia para a empresa, dai a geréncia ter tomado a
decisdo de renovar a Certificagdo, uma vez que, tinha sido langada a hipotese, de o néo
renovar. A implementacdo da NP EN 1SO/IEC 17025:2005 requer todos os procedimentos
da NP EN I1SO 9001:2008, isto €, seguir todos 0s seus requisitos de gestéo, embora alguns
desses requisitos tenham que ser revistos e reformulados para ir de encontro a referida
norma e, aimplementacdo de um Sistema de Gestéo da Qualidade Laboratorial .

Na NORTICOR, atualmente existe um laboratorio de andlise centra e dois
laboratorios de controlo de processo, situados na producdo, conforme se mostra

esguematicamente na Figura 7.
Laboratorio Central de Analises

Testes a novos prOdutOS, Analise de Diluentes
Ensaios a novos produtos ¢ = (matéria-prima).

novas gamas.

A

Laboratorios de controlo de processos
(Producao)

i IS

Controlo de producio e/ou = Controlo de produgdo de
afinagdo de Esmaltes. Velaturas, Diluentes e UV’s.

Figura 7: Esguema representativo do atua estado de Andlise Laboratorial e Controlo do
Processo da Industriade Tintas NORTICOR.
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O laboratério de Andlises Central esta subdivido em 2 partes, uma onde se fazem
ensalos a novos materiais e produtos, ou a produtos ndo-conformes, ensaios relativamente
a estudos especificos para clientes, nomeadamente ensaios de aderéncia, brilho, cobertura,
cor, enchimento, humidade do suporte, lixagem, observacéo da superficie e viscosidade,
outra destinada a andlise de diluentes, isto €, onde é verificada a referéncia, fornecedor,
volume (1) e o nimero do lote a que pertence.

Na producdo estdo a funcionar 2 laboratorios de controlo de processo. Um
laboratorio onde se controla a Producéo e Afinacdo de Esmaltes e, outro onde se controla a
Producdo de Velaturas, Diluentes e UV’s, sendo que nestes produtos € utilizada a matéria-
prima que se testa no Laboratorio Central de Andlises. No laboratério onde se controla a
Producéo e Afinacdo de Esmaltes, 0 que fazem € apenas uma aplicacdo do Esmalte
(produto final) numa pelicula, que guardam num mostruério, para posterior comparacdo de
cor, quando for feito outro pedido por parte do cliente ou se houver uma reclamagdo nesse
foro. No laboratério onde se controla a Producéo de Velaturas, Diluentes e UV’s, fazem-se
testes de viscosidade e de temperatura, no caso dos UV’s (Anexo VI); nas Velaturas
compara-se com a pelicula anterior e, nos Diluentes mede-se a quantidade de agua e,
compara-se com os valores dados com referéncia para verificar se estéo iguais. Nestes dois
laboratorios de Controlo do Processo, normamente o cliente envia a amostra referente ao
pedido e é depois processado o seu pedido com base nessa mesma amostra, que também é
comparada com amostras de pedidos anteriores, isto € a empresa ndo faz a garantia dos
seus resultados mediante nenhuma norma, mas sim através do seu bom desempenho,
cumprindo as caracteristicas de um método normalizado e fazendo a validacdo dos seus
resultados com base em métodos desenvolvidos internamente.

3.5.2. PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO DA NP EN 1SSO/IEC 17025: 2005

A norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 relativamente aos requisitos gerais de
competéncia para Laboratorios de Ensaio e Calibracdo, veio clarificar muitos conceitos,
nomeadamente em algumas questdes ja abordadas na série de Normas |SO 9000, relativas
a garantia da qualidade. O envolvimento da Gest&o da organizagdo situa-se especialmente
adois niveis: nadefinicéo e divulgacéo da Politica da Qualidade e, no acompanhamento do

Sistema, nomeadamente nos procedimentos para a sua revisdo. Essa revisio é a

40



oportunidade de fazer o balango do funcionamento do Sistema, isto &, identificar os pontos
fortes e os pontos fracos, as areas de melhoria, avaiar se a Politica de Qualiade que estd a
ser desenvolvida, bem como, definir Planos de Acéo. Servir o cliente com qualidade,
dando resposta as suas necessidades, deve ser um dos principais objetivos da organizacéo,
isto é, o “feed back” dos clientes e as suas reclamagdes devem ser olhadas como
oportunidades de melhoria.

Os métodos utilizados pelo Laboratério devem, acima de tudo, satisfazer as
necessidades do cliente, devem ser selecionados, preferencia mente, métodos normalizados
que permitam & empresa cumprir a legislagdo em vigor. No caso desta empresa, 0s
métodos ndo sdo normalizados, a garantia de resultados, é feita com base na comparacéo
de resultados cumprindo os requisitos acordados como cliente. Assim, a NORTICOR
evidencia 0 seu desempenho cumprindo as caracteristicas de um método normalizado e faz
avalidac&o dos seus resultados com base em métodos desenvolvidos internamente, quanto
& sua gamade aplicacdo, seletividade, repetibilidade, entre outros.

Relativamente a0 equipamento necessario a correta execucdo dos ensaios €, 0
respetivo software, estes devem cumprir com as especificacOes relevantes para os ensaios,
devendo também ser protegidos contra gjustes que possam invalidar os resultados. Os
equipamentos utilizados em ensaios e/ou calibragbes, que tenham impacto significativo
sobre a exatiddo ou a vaidade dos resultado, devem ser calibrados, por entidades
competentes, isto €, Laboratorios de Metrologia Acreditados, antes de serem utilizados e
definidos os erros maximos aceitaveis, de acordo com os requisitos das normas de ensaio e
tendo em conta as especificagOes do cliente. Assim, deve existir um plano de calibragdo
adequado e, quando sujeitos a uma calibracéo, os equipamentos devem ser etiquetados,
codificados e devem conter nessa etiqueta a data da Ultima e da préxima calibracéo.
Contudo o laboratorio deve efetuar verificagOes intermédias de modo a assegurar 0 seu
estado de calibracdo. O controlo interno usado em rotina, permite evidenciar a
variabilidade dos resultados ao longo do tempo, bem como, os materiais de referéncia
internos (amostras ou padrdoes de controlo) deverdo ser utilizados sistematicamente em
cada série de ensaios. Conforme se verificou no ponto 3.5.1, a empresa néo faz a garantia
de qualidade dos resultados analiticos mediante nenhuma norma, cumpre as caracteristicas
de um método normalizado e faz a validagcdo dos seus resultados com base em métodos

desenvolvidos internamente.
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Portanto, seguidamente propde-se a implementacdo da norma NP EN 1SO/IEC
17025:2005 na referida indastria, como uma mais-valia para a garantia de qualidade dos
resultados, de forma a garantir e a melhorar a eficacia do Sistema da Qualidade do
laboratorio, avaliando a exatidao dos resultados e, controlando a sua precisao.

Analisando a norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 e fazendo 0 seu enguadramento
com a NP EN SO 9001:2008, proponho a Acreditacdo do Laboratorio de Andlises da
Norticor, seguindo o plano estabelecido no Anexo VII, onde se especifica claramente,
todos os requisitos, quer de Gestéo quer Técnicos, para a correta implementacéo da NP EN
ISO/IEC 17025:2005 na empresa NORTICOR.

Depois de analisada a proposta referida anteriormente, caso sgja viavel, apresenta-se

o Plano de Acreditacdo ao IPAC, seguindo todas as etapas, como se pode ver na Figura 8.

Entidade Swvaliadores  IPAC

IFac

Candidatura

Mormeacido de Equipa

:; Swaliacdo

o E {Entidade

5 Rel atorio Fequl arm entar
Reacc 30 — Parecer —» Andlise Parecer)

: Concessao | m
Ciclo de:

— pfyaliacin e———o p.lq%aer;l‘nbnzrutve.zrl-lg';.aﬂuu : eeegie
Lanual) s P
= | “E‘:.-“f:‘Fl? E'I?? _.Ij_. " [TRE RN T
Feavaliacio : Seguirnento,
[extra) _Extraordinaria
SuspensSo
Al acso

Figura 8 Esguema do Processo de Acreditacdo, proposto pelo IPAC
(http://www.ipac.pt/i pac/funcao.asp).

O processo de acreditacéo € administrado segundo normas internacionais, de modo a

permitir a existéncia de Acordos de Reconhecimento Internacionais e 0 cumprimento do
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Regulamento (CE) 765/2008, estando todo o processo descrito no Regulamento Gera de
Acreditagcdo (http://www.ipac.pt/docs/publicdocs/regrass DRCO01.pdf). Comegase pela

apresentacdo de uma candidatura pela Entidade, devendo para tal preencher e, enviar ao
IPAC, os formulérios correspondentes a atividade técnica que pretende desempenhar, de
seguida a candidatura é analisada pelo IPAC para verificar se estd completa e, se pode ser
dada sequéncia. Durante a fase de avaliagdo o IPAC nomeia uma Equipa Avaliadora, a
qual estuda a documentacdo e procede a avaliacdo. Apos a avaliagdo € emitido um
Relatério, que identifica as deficiéncias a serem corrigidas para demonstrar o0 cumprimento
das normas de acreditacdo. A Entidade ira responder, a Equipa Avaliadora estuda e emite
um parecer, a que se segue uma analise de todo o processo pelo IPAC, sendo no final
tomada uma decisdo, que sendo favoravel, ir4 desencadear o ciclo anual seguinte e, a
Entidade fica entdo com o Laboratério Acreditado pela norma NP EN ISO/IEC
17025:2005.
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4. CONCLUSAO

Para a elaboracdo deste relatorio foram definidos dois objetivos principais. a) a
questdo da empresa continuar ou ndo com a Certificacdo no ambito da norma NP EN 1SO
9001:2008; b) a elaboracdo de uma proposta de aplicagdo da NP EN 1SO/IEC 17025:2005
aparte laboratorial daempresa.

Quanto ao primeiro objetivo pude constatar que a empresa procedeu da mel hor forma
ao continuar com a certificacdo no ambito da NP EN 1SO 9001:2008, pois estamos
atualmente inseridos num mercado altamente competitivo e continuar certificado € uma
forma de demonstrar ao cliente que o produto ou servico gerado tem um controle ou
padronizagdo, garantindo qualidade e eficiéncia. Salientando também o facto que o
investimento num processo de certificagdo, € uma forma de estruturar a empresa a fim de
que tenha uma melhor producdo, canalizando todos os seus esfor¢os no atendimento ao
cliente, dando maior énfase a sua satisfacéo e, procurando sempre uma melhoria continua,
objetivando aumentar as vendas e consequentemente o lucro.

A proposta de aplicacdo da NP EN I1SO/IEC 17025:2005 na empresa tinha como
finalidade acreditar os métodos de ensaio e/ou calibragdo, cumprindo todos os seus
requisitos, como meio de permitir & empresa uma melhor imagem do laboratorio no
mercado, aumentar a sua credibilidade na garantia dos seus resultados, trabalhar de formaa
tomar decisdes imparciais, assim como, aumentar a confianca do cliente, aquando da
aquisicdo de um ensaio €/ou calibragdo. Contudo, o objetivo ndo foi totalmente cumprido
pois a proposta elaborada ndo foi ultimada em tempo Util para que a empresa a pudesse
analisar. Mas apos uma analise critica da situacdo atual da empresa, levou-me a apurar que
aimplementacdo da norma NP EN 1SO/IEC 17025:2005 na empresa atualmente, ndo fosse
muito vidvel pois a empresa esta a proceder a uma restruturacdo organizacional devido a
conjuntura de crise econdmica que se vive no pais. Ndo deixando de evidenciar 0 excesso
de burocracia (documentacdo) associada a0 processo de acreditacéo e elevados custos e
n&o menos importante, a reorganizacéo dos colaboradores e exigida qualificagéo, obras de
reformulacdo no Laboratério Central de Andlises, 0 que implicaria mais custos, bem como,
a necessidade de desenvolver vérios procedimentos, entre eles, procedimentos para estimar
incertezas de medicdo, procedimentos para implementar um sistema de controlo e

calibracéo dos instrumentos de medicéo, 0 que necessitaria de alguns cuidados especiais na



elaboracdo de relatdrios e respetiva revisdo, de maior énfase no tratamento das
reclamactes dos clientes, o que Ihes traria também grandes custos e dispéndio de tempo.

Com a implementacdo da referida norma esperar-se-ia que o Laboratério Central de
Andlises passasse a estar focado na melhoria continua, sendo necessario estar em constante
atualizacéo, reformulagéo e otimizagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, de forma a
responder aos requisitos cada vez mais exigentes da legislacdo, assm como, as
necessidades dos clientes pata a obtencéo de um maior grau de fiabilidade dos resultados
de ensaios e/ou calibracdes realizados no laboratorio.

Embora o objetivo principal, ndo tenha sido acancado, este relatério foi elaborado
no sentido de que a proposta de implementagdo da norma NP EN 1SO/IEC 17025:2005,
seguisse todos 0s Requisitos de Gestdo e Requisitos Técnicos, para que a empresa, pudesse

apresentar a sua candidaturaao IPAC.
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6. ANEXOS

ANEXO I: FICHA DE REGISTO DE ENSAIOSA MATERIAS-PRIMAS

Registo de Ensaios de Laboratério

‘A‘ Resultados de ensaios realizados a novos materiais e produtos, ou aprodutos n&o conformes, e resultados de estudos especificos para clientes,
Morticor nomeadamente: ad eréncia; brilho; cobertura; cor; enchimento; humidade do suporte; lixagem; observacéo da superficie; viscosidade.
Data
Produto

Lote / Producéo

Cliente

Ensaio p/ cliente

Nao Conforme

Novo material

Situagéo

Novo Produto

Ensaio Laboratério

ENSAIOS

Aderéncia (%)

Brilho « 60° (%)

Caobertura

Cor (AE)

Enchimento

Humidade do suporte (%)

Lixagem

Observacéo da superficie

Viscosidade (s)
Copo @ a °C

Outros (definir na linha em
branco)

Observacdes

Rubrica

48




ANEXO 1. FICHA DE REGISTO DE NAO CONFORMIDADESE RECLAMACOES

emeee— ——E
= A A Registo de reclamagéo Ne
PedidodeAC/AP/AM
Emissor / Cliente (riscar o que ndo interessa) Processo
Descrigdo: (A preencher por quem detecta a ndo conformidade/ regista a reclamacéo) Data e Rubrica
Causa provave: (A preencher por quem detecta a ndo conformidade)

Data e Rubrica

COLOCAR UMA COPIA JUNTO DO PRODUTO NAO CONFORME E ENTREGAR O ORIGINAL AO
RESPONSAVEL DA QUALIDADE
Acgdo correctiva: (A preencher pela Qualidade) Responsavel
Prazo
Acgdo preventiva: (A preencher pela Qualidade) Responsavel
Accdo de melhoria: (A preencher pela Qualidade) Responsavel
Prazo
Correcgdo ou destino do produto ndo conforme: (A preencher pela Qualidade) Responsavel
Prazo
Apés gar antia de que a causa das ndo conformidades foi resolvida, proceder ao Encerrada

encer ramento da acdo ficheir o informatico. Data Rubrica
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ANEXO I11: ESQUEMA DE ARMAZENAMENTO DA EMPRESA

1 - Objectivo

Descrever o esquema de armazenagem da Filial.

2 - Ambito

Aplica-se na descricéo das areas de armazenagem e cuidados de armazenagem de produtos e equipamentos

armazenados.

3 — Procedimento

O armazém da Filial esta organizado segundo o seguinte esquema.

T1 - Tambores vazios

Assisténcia Técnica

Pecas e acessorios para maquinas
de lixar e bombas de pintura

_|

Sala de Formacao

Embalaacens Vazias

_|

Sala de reunides |

E11 — Produtos diversos Sirca e Lacquer

E6 — Abrasivos, prod. diversos Monto, Diluentes
PU 5 I. concentrados Sirca: massilha Lacauer

E7 -
E5 —
E4-—

Ver Tabela 2
Abrasivos

Abrasivos, mascaras

E14 — Pistolas; copos
e acessorios; fatos;
Dvnabrades

T1
Ahracivine
Residuos z I:I:r_ é:lﬁi}j_l
T3 — Tambores de diluente @ ] ]
nitro, PU e de limpeza
E19 - Amostras| ||
E18-Caixas vazias =17 B«
Arrumacao Diversos ‘_— = | >
9}
E16 Sl o R
| | [ gl § E
|| _ || g T —
_ 5 op]
—1 w ai |}
_] B 20
|| — | g _
P6 — Produtos || - | - :l"
Monto - Pl— | ||
| | ] —Pi [
E1l |Ver Tabelal 1 | dal | ] LU
E15 | Ver Tabela 7 | i = | —E1
E16 |Ver tabela 11 =73 — —Pe+— 1T ||
E17 | Ver tabela 12 [ ]| | = ]
E20 | Acessorios Pintura — ] = | [
E21 | Expositor Monto — L] | 5 I
E22 | Catalogos Monto [ | —] —
E23 | Expositor Monto I | [
P1 |Ver Tabela 4 E21
P2 | Ver Tabela5 L E20 @
P4 | Ver Tabela 6 L_E15 E22
P7 |Ver Tabela9 ----
E9
Exposicédo
bombas
E12 T
[ 1 [ l

E8 — Diversos Festool

E3 — Auriculares, mascaras, produtos de limpeza
'| e manutengéo, bandas abrasivas, filtros de papel,
amostras de colas Durante & Vivan

Expositores Festool, Saint Gobain

Exp. maquinas, pecas e materiais

Exposicao Sirca, Berger, Ceras Unikum, Abrasivos, SIKA
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3.1 - Distribuicdo dos produtos pelas estantes, armarios, grupos de tambores e grupos de
paletes, que se apresentam por ordem alfabética nas tabelas que se seguem:

Tabela 1 - Estante 1.

- L Pastas | Sintéticos
Basjicos OPP Béadicos LPP PPP Sirca

Vernikeapa-poros Isqlante
Sirda Sirca | Sirca Catalisadores Sirca

Vefnizes Sirca

Tabela 2 — Estante 7.

Abrasivos

Produtos di\:/ersos Sirca:

________________________ 5

Patines ClII

Acelerador e catalisador para betume

________________________ g
'

Tabela 4 — Grupo de paletes 1.

Esrhaltes DPP/LPP Sirca Tapp-porof Sirca

Tabela 5 — Grupo de paletes 2.

Vérnizes SIRCA Colas Dyrante & Vivan

Tabela 6 — Grupo de paletes 4.

Diluentess Notticor




Tabela 9 — Grupo de paletes 7.

Betume PCV Subicapa Velniz Produtos Aguog0s
Sirca FPPiSirca delulosp Sirca alillneha Ningticnr Sirca 25 | SIKA
Tapa-porps poliuretanicos Sjrca Texturados Viernizes

| Sitca Sirca I
I I

Tapa-poros Esmalte

celuloso Sirca exterior

Sirca

Tabela 11 — Estante 16.

Tabela 12 — Estante E17.

Abrasivos

Agquosos Sirca

Sirca emb 10It

Abrasivos

Maquinas e acessorios

Catalisadores Sirca
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3.2 — indice alfabético.

Produto Localizacdo
Abrasivos E3, E4, E5, E6, E9, E10, E12, E15, E16, E17
Amostras E19
Aspiradores E12
IBERGER-SEIDLE, Produtos diversos E12, E15
|Di|uente de limpeza P4, T3
Ipiluentes PU E2, E6, P4, T3
|Di|uentes em tambores 200 | T3
|DUPONT, Produtos diversos E2, E3
|DURANTE E VIVAN, Amostras de colas E2
|DURANTE E VIVAN, Colas E15, P2
[DYNABRADE, maquinas de lixar E14
|Esmaltes produzidos, Stock P3
[FEsTOOL, Diversos ES, E9
IWATA, Bombas E17
IWATA, Pecas e acessorios de bombas E17
IBERSA, Massilha E15
IBERSA, Produtos diversos E1l1
[LARIUS, Bombas de pintura E1l7
|LARIUS, Pecas e acessorios de bombas E1l7
|MACROTEC, Maquinas para parquet E1l7

|Materia| de proteccdo (méascaras, auriculares, fatos)

E3, E4, E12, E14

|MONTO, Produtos diversos

E2, ES, E6, E20, E21

|MONTO, Tinta plastic P6
IMONTO, Tinta plastica (bases p/ doseadora) P6
N&o conformes P3
NORTIC, Produtos diversos P7, E2
|Pincelaria E19
|Pisto|as El4
|Pisto|as, Pecas e acessorios El4
|Produtos de limpeza e manutencgéo diversos E3
|Ro|os de pintura El, E19
SIKA, diversos E12, P7
SIRCA, Basicos OPP/LPP El, E10
SIRCA, Betume PCV P7

SIRCA, Catalisadores

El, E10, E16, E17
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3.2 — indice alfabético (continuacio).

|Produto Localizacdo
SIRCA, Esmaltes OPP/LPP P1, P7,E16
SIRCA, Isolante FPI E1l
SIRCA, mateante ROP 3 E7
SIRCA, Patines ClI E7, E11
SIRCA, Produtos aquosos E12, E16, P7
SIRCA, Produtos diversos E7, E11
SIRCA, Produtos Sintéticos El
SIRCA, Sub-capa FPP E16, P7
SIRCA, Tapa-poros El, E16, P1, P7
SIRCA, Texturados VES P7, E16
SIRCA, Velaturas (prontas a aplicar) P7
SIRCA, Vernizes El, P2, P7
Tambores vazios T1
Unikum, Ceras E12
\Velaturas, Stock P3

3.3 - O armazém deve ser verificado sempre que se arrumam novos materiais e durante as
verificacdes de stocks semanais, sendo as ndo conformidades registadas num impresso
modelo e os materiais nao conformes devidamente identificados e segregados.




ANEXO I1V: QUESTIONARIO A CLIENTES

)

Por favor responda ao questionario seguinte, e devolva-o

NortiCor

por correio, e-mail (qualidade@norticor.pt) ou por fax (22 411 90 19).

Nome da Empresa:

Conceho:

Avaliagdo dos servigos

Qual asuaopinido acercade:

Classifiquede1-Maa6- Muito Boa

B 8 .8 [0 8 | &

® Os nOssos servigos administrativos?

@ O atendimento da nossa equipa de vendas?

® Os nossos servigos de armazém/expedicao?

@ O prazo de entrega dos nossos produtos?

® O estado das nossas embal agens no momento de entrega?

® A nossa assisténcia técnica?

Avaliagdo dos produtos

Classifiquede1-Maa6- Muito Boa

18,8 30 L0 @ &

Em 2008 comprou as nossas velaturas? SO N O

@ Se SIM, qual a suaopinido acerca da qualidade das mesmas?

Em 2008 comprou os nossos esmdtes?SO N O

Se SIM, qua a suaopinido acerca da qualidade dos mesmos?

Em 2008 comprou 0s nossos tapa-poros e vernizes? SO N O

® Se SIM, qual a sua opini&o acerca da qualidade dos mesmos?

Avaliacdo Global

Inferior Equivalente Superior

® Comparativamente com empresas do mesmo sector, como classificaa Norticor, em termos

globais?

Comentérios e sugestoes:

Estas infor magdes sdo confidenciais e os dados sigilosos
OBRIGADO.
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ANEXO V: PLANEAMENTO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Ligacdo com outros processos: | A A .
9ag Processos: | A entrada A saida
Fluxograma:
d Todos os [Pr OCESSOS Todos os Pr OCESSOS
3-Definir 4-Definir 5-Prover >{12-Definir funcdes
metas recursos recursos
1-Definir Politica 2-Planear ’_t 6-Definir 7-Elaborar 8-Controlar ¢
da Qualidade objectivos documentos documentos documentos -
9-D_efinir 1_O-Elaborar 11-C0_ntro|ar l3;|l\éefg(re;2|ggges
registos Impressos registos *
18-Reviséo do 17-Analise dos | | 16-Auditorias | | 15-Desenvolver novos | 14-Desenvolver
SGQ indicadores ao SGQ processos competéncias
Gestor do processo \ Geréncia Objectivos do processo:
Requisitos do sistema
E@ Exigéncias dos clientes Estabelecer os objectivos da qualidade e sua
'% Recursos da organizagdo prossecucéo.
= | Exigéncias normativas Estabelecer métodos de planeamento e gestdo
LICJ Caracteristicas dos processos e produtos dos processos do SGQ
Caracteristicas da organizagcdo
: P Documento
Fase Procedimento Responsavel ou Registo
- " . L P Politicada
1 | Definir Politica da Qualidade de acordo com a estratégica da empresa e Geréncia Qualidade
incluir os objectivos da or ganizacio.
2 Planear objectivos, d(?fl ni ndo os objectivos parciais, atribuir responsabilidades, as acgoes a Geréncia Plano 004
desenvolver, responsaveis e prazos— Ver Nota 1.
3 Definir as metas aatingir e refepectlvas métricas, monitorizag&o, método de avaliagdo e Geréncia Plano Q04
responsavel pela monitorizaco — Ver Nota 1.
4 Definir recursos necessarios para aimplementagéo dos objectivos definidos. Geréncia
Plano Q04
5 Providenciar os recursos necessérios — pessoal, infra-estruturas e ambiente de trabal ho. Geréncia
Definir os documentos necessarios para a Gestao dos sistema: manual da qualidade -
6 procedimentos documentados regueridos e outros documentos necessarios para assegurar a PG02 e Q01
operagdo e controlo eficazes dos seus processos.
7 Elaborar os documentos de acordo com requisitos da norma, clientes, complexidade das PGO2
4 tarefas e nivel de competéncia dos recursos humanos.
< Dep.
° - . . 5
S | 8 | Definir eaplicar sistema de controlo de documentos. O(Sjglai%oa?ee PGo2
3] 9 Definir os registos necessarios para proporcionar evidéncias da conformidade com os (DOQ) PG03 e QU1
< reguisitos e da operagdo eficaz do sistema de Gestdo da Qualidade. —
Elaborar osimpressos e formulérios (em papel ou suporte electrénico) necessarios para a
10 o . PG03
concretizacdo dos registos.
1| pefinir e aplicar sistema de controlo de registos da qualidade. PG03
Definir asfuncgdes, responsabilidades e autoridade de cada inter veniente no -
. ~ . . P A Geréncia Manual de
12 | sistema de Gestao da Qualidade, os requisitos minimos de competéncia para ~
~ P S DOQ Funcdes
0 desempenho da func¢éo e a politica de substituicdo. Dar a conhecer a cada
titular defuncéo arespectiva ficha de funcgdes.
13 | ldentificar as necessidades de for magéo cruzando as competéncias DOQ MPG02
requeridas com as competéncias demonstradas por cadatitular de funcéo.
14 | Definir a metodologia para desenvolver as competéncias necessarias para DOQ MPG02
aplicacdo da PQ e dos processos do SGQ.
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Saidas

15 | pesenvolver novos pr 0Cessos. DOQ Q40
DOQ
16 Auditoriasinternas ao SGQ. PG4
DOQ
1 Analisar indicadores de gestéo. Q05
18 Rever 0 SGO. Geréncia MPG04
SGQ adequado e eficaz &
Planos da Qualidade / Planos de actividade 2 § }
Planos de auditoria/ Relatérios de auditoria 2 8| Indice de Cumprimento do Planeamento PQ (Q04)

Melhoria continua do SGQ

Nota 1 - I nstrucdes complementares sobre algumas fases do processo

Fase 1 - Planeamento da qualidade e dos obj ectivos

O Planeamento da Qualidade das actividades do SGQ baseia-se no seguinte ciclo de desenvolvimento, realizado com

periodicidade anual:

Politica da Qualidade

Objectivos da Qualidade

Definicio

Definigao de objectivos e
metas e desdobramento
pelas funcdes

Revisdo periddica
S

Indicadores para revisao

Definicao

Indicadores para revisdo

Revisdo do SGO

Revisdo da Politica da Qualidade

Quantificacéo e
acompanhamento

Elaboracédo do
Relatério de

e Alteragdes ao SGQ (eventual)

Narevisdo do SGQ, decide-se pelarevisio da Politica da Qualidade.
Anualmente sdo definidos objectivos e metas a atingir e planeado o seu desdobramento pelas varias fungdes da empresa,
sendo revistos os indicadores e a sua quantificacdo, e definido o calendério de realizacdo dos objectivos a curto prazo.

O Planeamento da qualidade do SGQ é desencadeado conforme definido no quadro, seguinte:

Fase 2 e 3 - Definicdo de objectivos e metas

Actividades

Na definicdo de objectivos, verificar a sua coeréncia com a politica da qualidade e se sdo definidos de modo a que

possam ser medidos (quantificaveis).

O processo de definicdo de objectivos deve realizar-se de acordo com a seguinte metodol ogia:
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Processo de definigéo

dum objectivo Fase Descricéo
1 Apresentacdo do objectivo, a partir da politica da qualidade e/ou estratégia.
2 Se néo derivar da PQ, verificar se é consistente com a mesma, ou sgja, se ndo entra
- em contradic&o.
com a PQ? 3 Avaliar os recursos disponiveis e verificar se sdo suficientes para o objectivo
@ pretendido.
o 4 Caso ndo haja recursos disponiveis verificar se se trata dum objectivo inadiavel
Recursos? ~ Néo (eStI’atégl CO) .
Sim 7 - Objectivo .. . .~ F A H
= égico? 5 Definir e criar condicOes para a existéncia de recursos.
5 - Providenciar 6 Verificar se o objectivo esta definido de modo a que sgja quantificavel.
7 Definir um indicador para quantificago do objectivo.
& objecive o[ 7-Esudar 8 Apg’)s defi nigéo. do. indicador estabelecer qual a meta a atingir para o periodo de
numérico? sl aplicag&o do objectivo.
9 Em funcdo do valor a obter e prazo pretendido, definir quais os meios a utilizar para
8 - Estabelecer a concretizacdo e medico.
valor a obter
10 Nomear um responsavel que devera assumir 0 cumprimento das metas estabel ecidas.
10 - Nomear
responsavel 11 Rever o prazo com o acordo do responsavel nomeado.
12 Aprovar o objectivo.
13 Se ndo existirem recursos e 0 objectivo nao for estratégico recusar a sua aplicacdo.

Fase 15 - Planeamento da qualidade de novos processos (incluindo produgéo de novos produtos)
E considerado "novo produto” qualquer produto que ndo pertenca a uma série (de produtos) existente. Estes produtos sio
desenvolvidos pelos fornecedores da empresa, que transmitem a informagdo necesséria a elaboragdo dos processos

produtivos.

Neste caso o0 planeamento da qualidade consiste na definicdo do processo e recursos necessarios para a sua
implementagdo, e na definicdo de documentacao aplicavel e sua elaboragéo, caso ndo exista.

O planeamento pode ser realizado de acordo com a definicdo de actividades; é registado caso a caso no Planeamento da
Qualidade de novos processos e produtos, impresso modelo Q40, sendo definidas as necessidades de:

e Preparagdo de documentos (mapeamento de processos e outros inerentes a producdo e controlo da

qualidade)

e ldentificag8o e aquisicéo de:
. meios de controlo,

. equipamentos,

. recursos e competéncias para atingir a qualidade requerida para o produto
e ldentificac8o das verificagbes adequadas para as fases de realiza¢do do produto
e Clarificagdo das normas €/ou critérios de aceitacdo para todas as caracteristicas e requisitos
e ldentificagdo e preparacdo dos registos da qualidade necessarios

No caso de novos processos de produgdo ou alteracdes aos processos actuais, o planeamento é realizado definindo-se as
actividades, responsaveis e prazos de realizagéo.
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ANEXO VI: CONTROLO DE REGISTO DE NAO CONFORMIDADES DE AMOSTRAS UV

A) AMOSTRA UV

NortiCor
CLIENTE
REFERENCIA:
Data fabrico: / / Ne° fab:
Viscosidade (DIN 4): T (°C):
Rubrica:
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ANEXO VII: PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DA NORMA NP EN 1SO/IEC 17025: 2005

Objetivos

Ao implementar a referida Norma pretende-se abranger os ensaios e/ou calibraces
realizados no Laboratorio de Analises da NORTICOR, permitindo a empresa gerir de
forma mais eficaz os recursos materiais, financeiros e humanos, utilizando métodos
normalizados ou métodos internos, desenvolvidos pelo proprio Laboratério. Podemos
implementar esta norma, pois é aplicavel atodos os Laboratérios, independente do nimero
de colaboradores da empresa ou da extenséo das atividades redlizadas. Para a acreditacdo
desses métodos a empresa tem de ter implementado ou implementar um Sistema de Gestéo
da Qualidade, segundo a NP EN 1SO 9001:2008. Neste caso, a empresa ja tem um Sistema
de Gestéo da Qualidade implementado, o que eu proponho € uma revisdo desse mesmo
Sistema, nomeadamente, ao nivel do Manua da Qualidade, adaptando-o para um Manual
da Quaidade do Laboratorio. Pois, € este documento, que vai permitir responder
essencial mente, atodos os requisitos da NP EN |SO/IEC 17025:2005. E a partir do Manual
da Qualidade do Laboratério, que se inicia a implementacéo do Sistema de Gestdo do
Laboratorio, devendo este ser composto, pel 0s seguintes capitul os:

indice

Promulgacéo

Introducéo

Politica da Qualidade

Requisitos de Gestéo

Requisitos Técnicos

Anexos

Seguidamente, apresenta-se a proposta para a implementacdo dos Requisitos de
Gestdo e Requisitos Tecnicos requeridos pela NP EN ISO/IEC 17025:2005, de modo a
construir o Sistema de Gestéo Laboratorial da NORTICOR.

1.Requisitos de Gestao segundo a NP EN ISI/IEC 17025: 2005

1.1.0rganizacéo
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Este requisito deve ser definido no Manual da Qualidade do Laboratério e, para que
sgja cumprido, € necessario que o laboratorio:
e Comprove asuaexisténcialegal,
» Cumpra os requisitos regulamentados aplicaveis a area de atividade a
acreditar,
e Garantasigilo profissional,
» Definaas principais funcdes de gestéo do laboratorio,
» Definaaorganizacéo funcional da empresa.

Todos estes requisitos ja séo cumpridos pelo atual Sistema de Gestéo, a excegdo das
funcbes de gestdo do laboratorio que tém de ser redefinidas.

O Laboratério faz parte integrante da Industria de Tintas NORTICOR, que também
realiza outras atividades, sendo assim, necessario definir responsabilidades para cada um
dos colaboradores.

A NORTICOR tem um guadro de pessoa adequado as suas atividades, comportando
um total de 22 efetivos, com profissionais especializados na producédo de acabamentos para
superficies em madeira e seus derivados, e aconselhamento dos seus clientes. As
instalagbes da empresa foram especia mente construidas para o efeito, tém uma érea total
de 2400 m?, sendo 2000 de armazéns, 250 de escritdrios, distribuidos entre a sede e afilial,
e 150 de laboratdrios, apenas na sede onde se efetua toda a produgéo.

1.2.Sistema de Gestdo

O Sistema de Gestdo da Qualidade apresenta um representante que assegura a Gestao
do Sistema, com o objetivo de o tornar mais eficiente e eficaz, tendo a responsabilidade e
autoridade sobre todos os responsaveis de processo. A diretora da Qualidade, é responsavel
por garantir a operacionalidade do SGQ e pelo acompanhamento dos respetivos processos.
O Sistema de Gestéo da Qualidade da Organizacéo esta definido de acordo com o seguinte

fluxograma, tal como se mostra na Figura 9.
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1-Definir Politica
da Qualidade

18-Revisado do
SGQ

3-Definir 4-Definir 5-Prover - | . ~
metas recursos recursos 12-Definir fungdes
2-Planear 6-Definir 7-Elaborar 8-Controlar
. . >
objectivos documentos documentos documentos
— 13-Necessidades
9-D_ef|n|r i~ J._O-Elaborar 11-Co_ntro|ar de formagéo
registos impressos registos
17-Analise dos 16-Auditorias ] 15-Desenvolver novos 14-Desenvolver

indicadores

ao SGQ

processos

competéncias

Figura 9: Fluxograma relativamente ao Planeamento e Gestédo do Sistema de Gestéo da
Qualidade (cedido pela empresa NORTICOR).

Neste requisito, encontra-se a necessidade de rever a Politica de Qualidade, pois ela

esta definida para a empresano gera e, ndo para o Laboratério a acreditar. Propondo-se  a
a seguinte Politica de Qualidade do Laboratério:

Politica de Qualidade do L aboratério

/N

NortiCor

A NORTICOR-SOCIEDADE COMERCIAL DE TINTAS,LDA pretende garantir um
trabalho de Qualidade ao nivel de todos os seus ensaios e calibracfes e, implementou no

laboratério um Sistema de Qualidade do Laboratério de acordo com a norma NP EN

ISO/IEC 17025:2005.

O Laboratério compromete-se a:

o Satisfazer as necessidades e exigéncias dos clientes de forma a garantir o

reconhecimento da qualidade dos servicos prestados,

os clientes, requisitos legais, normativos e regulamentares e, de acordo com 0s

procedimentos e métodos acreditados pelo IPAC,

Adotar e fazer cumprir as regras de Boas Praticas de Laboratdrio,

Fazer cumprir os requisitos danorma NP EN 1SO/IEC 17025:2005,

todos estéo familiarizados com os documentos aplicados a sua funcéo.

A geréncia compromete-se a rever periodicamente o Sistema de Gestdo, avaiando e

atualizando os objetivos, de forma a garantir a sua contribuicdo para a melhoria

continua.

Realizar os ensaios em conformidade com os requisitos previamente acordados com

Melhorar o nivel de formagdo de todos os colaboradores de forma a assegurar que
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Anualmente, sdo definidos objetivos e metas a atingir e, também planeado o0 seu
desdobramento pelas varias fungbes definidas na empresa. O planeamento pode ser
realizado de acordo com a definicdo de atividades e, registado, caso a caso, no
Planeamento da Qualidade de novos processos e produtos, impresso em modelo proprio,
sendo definidas as necessidades de:

* Preparagéo de documentos (mapeamento de processos e outros inerentes a
producéo e controlo da qualidade)

* ldentificacdo e aquisicéo de:
* Meiosde controlo,
*  Equipamentos,
* Recursos e competéncias para atingir a qualidade requerida para o

produto

* ldentificagdo das verificagdes adequadas para as fases de realizagdo do
produto

» Clarificaco das normas €/ou critérios de aceitacdo para todas as

caracteristicas e requisitos

* ldentificacdo e preparacdo dos registos da qualidade necessarios.

1.3.Controlo de Documentos e Controlo de Registos

O laboratorio deve estabelecer e manter procedimentos para controlar todos os
documentos que fazem parte do seu Sistema de Gestdo (gerados internamente ou obtidos
de fontes externas), tais como regulamentos, normas, outros documentos normativos,
métodos de ensaio e/ou calibracdo, assm como desenhos, software, especificacOes,
instruces e manuais.

Todos os documentos emitidos para o pessoal do laboratério, como parte do sistema
de gestdo devem ser analisados criticamente e, aprovados para uso por pessoa autorizado,
antes de serem emitidos, seguindo os procedimentos ja existentes, segundo anorma NP EN
SO 9001:2008.

Os documentos do Sistema de Gestdo gerados pelo laboratério devem ser
univocamente identificados, esta identificagdo deve incluir a data de emissdo e/ou
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identificagdo da revisdo, paginacdo, 0 nimero total de paginas ou uma marca indicando o
fina do documento, bem como, a(s) autoridades que o(s) emitem. As aterages nos
documentos devem ser analisadas criticamente e aprovadas, salvo prescri¢cao em contréario.
O pessoa designado deve ter acesso a informacéo prévia pertinente, para subsidiar sua
andlise critica e aprovagdo. Devem também, ser estabelecidos procedimentos para
descrever como sdo redlizadas e controladas as ateragtes nos documentos mantidos em
sistemas computadorizados. No entanto, a estrutura documental do Laboratério, deve

passar a basear-se num novo esguema de estrutura documental apresentado na Figura 10.

Manual da Qualidade

Manual da Qualidade do Laboratdrio

Procedimentos gerais

Instrugdo Técnica

Registos no Sistema

Figura 10: Esquema da Pirdmide da Estrutura documental do Sistema de Gestdo do
Laboratorio.

Este esquema estrutural tem como objetivo uma mais facil e simples compreenséo de
toda a documentagdo do Sistema de Gestdo do Laboratorio, reformulando para isso, o
procedimento j4 existente.

O laboratorio deve estabelecer e manter procedimentos para identificar, recolher,
catalogar, arquivar, armazenar, manter e dispor os registos técnicos e da qualidade. Os
registros da qualidade devem incluir relatérios de auditorias internas e de andlises criticas
elaboradas pela diregdo, assim como, registros de agdes corretivas e preventivas. Todos 0s
registos devem ser legiveis e devem ser armazenados e preservados de tal forma que
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possam ser prontamente ser recuperados, em instalagdes que of erecam ambiente adequado,
de forma a prevenir danos, deterioragdo ou perda, bem como, o tempo de retencéo dos
registos deve ser estabelecido (Anexo VII1).

1.4.Analise de Consultas, Propostas e Contratos

O laboratério deve estabelecer e manter procedimentos para a analise critica dos
pedidos, propostas e contratos. As politicas e procedimentos para analises criticas que
originem um contrato para ensaio e/ou calibragdo devem ser garantidos.

a) Os requisitos, inclusive os métodos a serem utilizados, devem ser adequadamente
definidos, documentados e entendidos.

b) O laboratério deve ter capacidade e recursos para atender aos requisitos dos
clientes.

c) Deve ser selecionado o método de ensaio e/ou calibracdo apropriado.

Quaisguer diferencas entre o pedido ou a proposta e o contrato devem ser resolvidas
antes do inicio do trabalho. Cada contrato deve ser aceite tanto pelo laboratério como pelo
cliente.

Deve ser feita uma andlise critica do pedido, proposta ou contrato, para que estes
sgjam produzidos de maneira prética e eficiente e que os efeitos dos aspetos financeiros,
legais e de prazo, sgam levados em consideracdo. Convém também fazer uma anaise
critica da capacidade do laborat6rio e determinar se este possui os recursos fisicos, de
pessoal e de informacdes necessarias, e se 0 pessoa do laboratério tem as habilidades e a
especializagdo necessarias para a realizacdo dos ensaios e/ou calibragbes em questéo. A
analise critica pode também incluir resultados de participagdo prévia em comparacles
interlaboratoriais ou ensaios de proficiéncia e/ou programas de ensaio ou calibracéo
experimentais, usando amostras ou itens de valores conhecidos, de forma a determinar
incertezas de medicao, limites de detecéo, limites de confiancga, entre outros.

O cliente deve ser informado de qualquer desvio ao contrato. Se um contrato precisar
ser modificado depois de o trabaho ter sido iniciado, 0 mesmo processo de andlise critica
de contrato dever ser repetido e, qualquer alteracéo deve ser comunicada a todo o pessoal
afetado.
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1.5.Subcontratacéo de Ensaios e/ou Calibragdes

O laboratério subcontrata trabalhos, de forma continua. Este trabalho deve ser
repassado para um subcontrato competente. Um subcontratado competente € aquele que,
por exemplo, atenda a esta norma para o trabalho em questdo. Neste caso, a Norticor
recorre a0 Centro de Apoio Tecnolégico a Industria Metalomecanica (CATIM), para
redlizar as calibragcbes necess&rias a todo o equipamento. Contudo, o laboratério deve
informar a subcontrataco ao cliente, por escrito, e, quando apropriado, obter a aprovacéo
do cliente, preferencialmente por escrito. O laboratério é responsavel perante o cliente pelo
trabalho do subcontratado, exceto no caso em que o cliente ou uma autoridade
regulamentadora especificar o subcontratado a ser usado. Deve também manter o registo
de todos os subcontratados que ele utiliza para ensaios e/ou calibragbes, assm como
registro de evidencia da conformidade com esta Norma para o trabalho em questé&o.

Estando ja este procedimento elaborado e definido inicialmente pelo Sistema de
Gestdo da Quaidade, com a implementacdo do Sistema de Gestédo da Qualidade do
Laboratério, foram introduzidas apenas as atividades de ambiente e venda de matérias e

Servigos pontuais.

1.6.Aquisicdo de produtos e Servicos

O laboratério deve ter uma politica e procedimento (s) para a selecdo e compra de
servigos e suprimentos utilizados que afetem a qualidade dos ensaios e/ou calibrages,
neste caso, utiliza-se o ja elaborado segundo a norma NP EN SO 9001:2008, para a
certificacéo do Sistema de Gestdo da Qualidade. Devemn também, existir procedimentos
para a compra, rececdo e armazenamento de reagentes e matérias de consumo do
laboratério que sgjam importantes para os ensaios e as calibragdes, como mostra 0 Anexo
IX.

O laboratério deve garantir que 0s suprimentos, reagentes e materiais de consumo
adquiridos que afetem a qualidade dos ensaios e/ou calibragdes ndo sgam utilizados ate
gue tenham sido inspecionados ou verificados de alguma forma, quanto ao atendimento a
especificacBes de normas ou requisitos definidos nos métodos de ensaios e/ou calibractes
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em questdo. Estes servicos e suprimentos devem atender a requisitos especificos, tal como,
devem ser mantidos os registros das acgOes para verificar a conformidade. Os documentos
de aquisicdo dos itens que afetam a qualidade do resultado do laboratorio devem conter
dados que descrevam 0s servicos e suprimentos solicitados. O laboratorio deve avaliar os
fornecedores dos materiais de consumo, suprimentos e servigos criticos que afetem a
qualidade de ensaios e calibragOes, e devem existir registros dessas avaliagdes, bem como,

as listas dos que foram aprovados.

1.7.Atendimento ao Cliente

O laboratério deve estar disposto a cooperar com 0s clientes e com 0s seus
representantes, para esclarecer os seus pedidos e, para monitorizar o desempenho do
laboratério em relagdo ao trabaho redlizado, desde que o laboratério assegure a
confidencialidade em relaco a outros clientes. O laboratério deve procurar obter uma
avaliacdo, tanto positiva quanto negativa, dos seus clientes. A avaliacéo deve ser usada e
analisada para melhorar o Sistema de Gestéo, as atividades de ensaio e a calibracdo e, 0
atendimento ao cliente. Sendo este requisito respondido no Manual da Qualidade, pois a
norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 néo exige este procedimento.

1.8.Reclamagtes e 1.9.Controlo do trabalho de ensaio €/ou calibragéo ndo-confor me

O laboratério dever ter uma politica e procedimento para solucionar as reclamactes
recebidas de clientes ou de outras partes e os registos de todas as reclamacdes, néo
conformidades, investigacOes e agdes corretivas implementadas pelo |aboratdrio devem ser
mantidos em documento proprio, como se mostra no Anexo X. Estes procedimentos foram
analisados em conjunto pois foi mantida a Ficha ja utilizada anteriormente para este fim.
Deve ter também, uma politica e procedimentos implementados quando qualquer aspeto
dos ensaios e/ou calibragbes ou dos resultados do trabaho, ndo estiverem em
conformidade com seus proprios procedimentos ou com 0s requisitos acordados com o

cliente. A politica e os procedimentos devem garantir que:
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a) Sgam designadas responsabilidades e, consequentemente autoridade pelo
gerenciamento do trabalho ndo-conforme, bem como, definidas e tomadas
acOes de correcdo e prevencdo, quando esse trabalho for identificado.

b) O trabalho ndo conforme segja avaliado.

c) O cliente sgjanotificado e o trabalho cancelado.

d) Sejadefinidaaautorizacdo para que o trabalho recomece.

Quando a avaliagdo indicar que o trabalho ndo conforme ndo se pode repetir ou caso,
exista alguma duvida sobre a conformidade das operacGes do laboratério, devem ser
seguidos imediatamente os procedimentos definidos de acfes corretivas. As acdes a
desencadear podem ser: alteracdo de procedimentos, repeticéo de ensaios, emissdo de uma
nova versdo do relatorio, formacdo para os colaboradores, preparagdo e dteracdo dos
métodos de controlo da qualidade. Tal como ja se procede atualmente, a ocorréncia de ndo-

conformidades é registada num impresso proprio de Registo de ndo-conformidades.

1.10. AgOes Corretivas e Agdes preventivas

Devem ser definidos procedimentos a aplicar na detecdo das causas de néo
conformidade e, aplicar as agdes corretivas, como meio para identificar as causas de
potenciais ndo conformidades e, posteriormente a aplicagdo de agdes preventivas para a
sua eliminacdo. Todos os departamentos sdo responsaveis pela aplicacdo das acOes
corretivas sobre as causas das ndo conformidades, e pela aplicacdo de acles preventivas
sobre as causas de potenciais ndo conformidades detetadas na sua area de responsabilidade.

ApOs a detecdo de um trabalho ndo conforme, é efetuada uma andlise das causas que
possam ter originado este problema, para posterior determinacdo das mesmas. As causas
poderdo dizer respeito aos requisitos do cliente, amostras, métodos e procedimentos,
competéncia dos colaboradores o equipamento e a sua propria caibragio. E depois,
selecionada e planeada a ac&o corretiva adequada a eliminacdo do problema, de forma a
impedir a sua ocorréncia. Quando identificadas potenciais fontes de ndo-conformidades de
ordem técnica ou relativas ao proprio Sistema de Gestdo do Laboratorio, sdo definidas

acOes preventivas, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de ndo-conformidades. Apos a
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aplicacdo quer de Acdes Corretivas ou Acdes Preventivas, deve-se efetuar o seu registo no
Plano de Acdes Corretivas e/ou Preventivas.

O Responsavel da Quaidade controla as ndo conformidades e respetivo
encerramento, em ficheiro proprio, apés garantia da sua eficacia. Resumindo, este requisito
segue os procedimentos jé adotados pela empresa, aguando da certificagdo do Sistema de
Gestdo da Qualidade, segundo a norma NP EN ISSO 9001:2008, como se pode ver no

Anexo X.

1.11. Auditorias I nternas

O laboratorio deve, periodicamente e, de acordo com um cronograma e um
procedimento predeterminados, readlizar auditorias internas das suas atividades para
verificar se suas operagdes continuam a atender os requisitos do Sistema de Gestéo e das
Normas. O programa de auditoria interna deve abranger todos os elementos do Sistema de
Gestao, incluindo as atividades de ensaio e/ou calibracgo. E responsabilidade da Diregéo
da Qualidade planear e organizar as auditorias, conforme requerido no cronograma e
solicitado pela direcdo. Estas auditorias devem ser realizadas por pessoal qualificado que
segja, sempre que os recursos permitirem, independente da atividade a ser auditada. Para
cumprir este requisito, segue-se o procedimento ja implementado anteriormente pela
norma NP EN 1SO 9001:2008, que define que deve ser feita uma Auditoria Interna
trimestralmente, a fim de verificar se o laboratério funciona de forma a satisfazer os
requisitos, agoratambém implementados pela norma NP EN 1SO/IEC 17025:2005.

1.12. Mehoria

O laboratorio deve aperfeicoar continuamente a eficacia do seu Sistema de Gestéo da
Qualidade, recorrendo ao uso da Politica de Qualidade do Laboratério, objetivos da
Qualidade, resultados de Auditorias, andlise de dados, acfes preventivas e corretivas, bem

como, auma andlise critica dos principais 6rgaos de Gestdo (Direcéo).
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1.13. Revisao pela Gestao

De acordo com um cronograma e procedimentos predeterminados, a Direcdo do
Laboratorio deve redizar periodicamente uma andlise critica do Sistema de Gestdo do
Laboratorio e, das atividades de ensaio e€/ou calibracdo, para assegurar a sua continua
adequacdo e eficacia e, para introduzir mudancas ou melhorias necessarias. A andise
criticadeve considerar:

a) Adeguacdo das politicas e procedimentos,

b) Relatorios do pessoal,

¢) Resultados de auditorias internas recentes,

d) AgOes corretivas e preventivas,

€) Avaliagoes realizadas por organizacOes externas,

f) Resultados de comparagtes interlaboratoriais ou ensaios de proficiéncia,
g) Avaliacdo de clientes,

h) Reclamacoes,

1) Recomendag&o para.a melhoria,

j) Atividades de controlo da qualidade.

Deste modo, a Revisio do Sistema de Gestdo do Laboratério, é feita anualmente,

pela Geréncia e, seguindo o fluxogramada Figura 11.

Revisdo pela Gestdao

(Geréncia)

Elaboragdo de uma ata de reunido

(Responsavel pelo Sistema de Gestao)

Divulgagdo da ata de reuniao

(Responsavel pelo Sistema de Gestdo)

Acdes preventivas

(Responsavel pelo Sistema de Gestdo)

Figura 11: Fluxograma representativo da Revisdo pela Gestdo.
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Anualmente, a Geréncia em conjunto com o Responsavel pela Qualidade, procede a
Revisdo do Sistema de Gestdo do Laboratorio e, os resultados sdo transcritos para uma ata,
que sera posteriormente, divulgada a todos os colaboradores. Seguindo-se 0 procedimento
das Acdes corretivas e/ou preventivas.

Em suma, para a implementacdo da norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 no
laboratorio de andlises da empresa NORTICOR, seguiu-se a linha dos Requisitos de
Gestdo ja implementados aquando da certificacdo segundo a norma NP EN 1SO
9001:2008, no entanto, foram feitas algumas reformulacbes do mesmo, com afinalidade de
0 adaptar aum Sistema de Gestéo Laboratorial.

2. Requisitos Técnicos segundo a NP EN 1SO/IEC 17025: 2005

2.1.Generalidades

Quanto aos Requisitos Técnicos, podemos dizer que diversos fatores determinam a
fiabilidade dos ensaios e/ou calibractes realizados pelo laboratdrio. Esses fatores incluem
contribuicdes de:

a) Fatores Humanos/Qualificacdo do Pessoa (2.2),

b) Instalagbes e condicbes ambientais (2.3),

c) Métodos de ensaio e calibragdo e validacdo de métodos (2.4),
d) Equipamentos (2.5),

€) Rastreabilidade das medicdes (2.6),

€) Amostragem (2.7),

f) Manuseamento de itens de ensaio e calibragéo (2.8)

g) Apresentacdo de Resultados (2.9)

h) Garantia da Qualidade (2.10).

A amplitude na qual os fatores contribuem para a incerteza total da medicéo difere

consideravelmente entre tipos de ensaios e entre tipos de calibragdes. O laboratorio deve

ter em conta esses fatores no desenvolvimento dos métodos e procedimentos de ensaio e
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calibracdo, na prética e qualificacdo dos colaboradores e também, na selecdo e calibragdo
do equipamento que utiliza.

2.2.Qualificacdo do Pessoal

Os colaboradores devem ter a qualificagdo minima exigida consoante o cargo que
desempenham no laboratério. Isto € para as diferentes funcdes tém de ser definidas as
habilitagbes, bem como as responsabilidades e competéncias. Devem estar definidos e
documentados, pelo menos, dois cargos:

a) O Responsavel Técnico: essencialmente, deve ter experiéncia profissiona
adequada na respetiva &rea técnica para o bom desempenho da sua fungéo.
Recomenda-se que tenha uma licenciatura ou bacharelato nas areas de
atividade.

b) O Responsavel da Qualidade: deve ter, particularmente, para aém de
experiéncia profissional, conhecimento em Sistemas de Gestdo da Qualidade
com base no referencial danorma NP EN ISO/IEC 17025:2005.

No entanto, para além destes dois cargos, devem ser definidos também outros, como
se pode ver no organograma da Figura 12, tais como, 0s Técnicos Analistas que sdo gquem
executa 0s ensaios e 0 respetivo controlo de Qualidade, fazem a gestdo dos reagentes,
materiais e consumiveis, verificam e fazem a manutencdo do equipamento e, recebem as
amostras; devem também existir auxiliares de laboratério que tém como principais funces

apreparacdo de todo o material e arespetivalimpeza.
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Responsavel da
Qualidade (RQ)

Responsavel
Técnico (RT)

Técnicos Anadlistas
(TA)

Auxiliares

Figura 12: Exemplo de organograma de col aboradores proposto para o laboratorio,
segundo anorma NP EN 1SO/IEC 17025:2005.

I

A demonstragcdo de competéncia, para estes os cargos, deve ser feita periodicamente
(anualmente) atraves de testes praticos e/ou tedricos de desempenho. Assim como, 0s
responsaveis por estes cargos devem ter um vinculo contratual com a empresallaboratério
que garanta a sua presenca e disponibilidade para desempenhar as fungdes que lhes estéo
atribuidas.

O/A responsavel pelo laboratério (Responsavel da Qualidade) deve assegurar a
competéncia de todos os colaboradores que operam com equipamentos especificos e
realizam ensaios e/ou calibragdes, avaliam os resultados e, assinam 0s respetivos relatorios
e certificados de calibragdo. De referir, que quando os colaboradores estiverem em estégio,
deve ser feita uma supervisdo por quem de respeito. O/A responsavel pelo laboratorio deve
estabel ecer metas quanto a formacdo e qualificacéo de todos os colaboradores envolvidos
dieta ou indiretamente no laboratério. O Responsavel Técnico tera como responsabilidade
a supervisdo e acompanhamento dos ensaios e a respetiva validagdo dos resultados,
garantir a qualidade dos resultados, participar a Geréncia as necessidades de equipamento e
meios técnicos fundamentais para o bom funcionamento do laboratério, bem como,
assegurar a atualizacdo de normas, métodos de ensaio e procedimentos utilizados.

Os Técnicos Andlistas tém como responsabilidade a execucdo dos ensaios que lhes

estdo atribuidos, cumprindo alegislacdo, normas e instrucdes aplicavels, reportar e discutir
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o0s resultados com o Responsavel do Laboratdrio, emitir os resultados dos ensaios por si
realizados com vista a validagéo.

2.3.Instalactes e Condicbes Ambientais

O laboratoério realiza os seus ensaios €/ou calibragbes em instalagcbes permanentes.
As instalagbes do laboratorio utilizado, para efetuar ensaios e/ou calibragbes, sdo
atualmente de 150 m? no entanto, seria necessario fazer algumas remodelacdes a nivel
espaco e organizagdo do equipamento. De referir, que também outros fatores, tais como,
fontes de energia, iluminacdo do laboratorio e condigdes ambientais devem facilitar a
realizagdo correta dos ensaios e/ou calibragdes. O responsavel pelo laboratério (RQ), deve
assegurar que as condi¢des ambientais ndo afetam os resultados e a qualidade solicitada em
qualquer operacdo. E também da responsabilidade do responsével do laboratdrio
monitorizar, controlar e registar as condigdes ambientais conforme requerido pelas
especificacbes, métodos e procedimentos adquiridos. Isto é o controlo das condi¢Bes
ambientais deve ser feito continuamente ou pontualmente, aquando da realizacéo de um
ensaio e/ou calibragcdo. Deve haver uma separacéo efetiva entre areas vizinhas, nas quais
existam atividades incompativeis e, devem ser controlados todos 0s acessos, inclusive, a
porta principal do laboratorio, que afetem a qualidade dos resultados de ensaio e/ou
calibracdo. A limpeza e arrumacdo adequada, € feita pela auxiliar de limpeza, diariamente,
a guem é fornecida as instrucdes necessérias, de modo, a garantir a seguranca de todos os
colaboradores e, a operacionalidade dos equipamentos e a confidenciaidade dos
resultados, bem como, aintegridades de todos os itens trabal hados.

2.4.Métodos de Ensaio e/ou Calibracéo
2.4.1. Selecdo de métodos
O laboratorio deve utilizar métodos de ensaio €/ou calibragdo, incluindo métodos

para amostragem, que atendam as necessidades do cliente e, que sejam apropriados para 0s

ensaios e/ou calibragdes que redliza. Quando o cliente ndo especificar o método a ser
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utilizado, o laboratério deve selecionar métodos apropriados que tenham sido publicados
em normas, por organizacbes competentes, ou especificados pelo fabricante do
equipamento. Podem também ser usados métodos desenvolvidos ou adotados pelo
laboratorio, se forem apropriados para o uso e, se estiverem validados. O laboratério deve
confirmar que tem condi¢des de operar adequadamente métodos normalizados, antes de
implantar os ensaios ou as calibragdes. Contudo, o cliente deve ser informado sobre o
método proposto para a realizacdo do seu pedido. A NORTICOR, pretende obter
acreditacdo para 0s seguintes métodos de ensaio utilizados na Producdo e/ou Afinacdo de
Esmaltes e, na Producdo de Velaturas, Diluentes e UV’s, bem como, para a respetiva

calibracéo do equipamento utilizado.

2.4.2. Métodos desenvolvidos pelo Laboratério e/ou Méodos ndo Nor malizados

A introducéo de métodos internos de ensaio e/ou calibracéo pelo laboratorio deve ser
uma atividade planeada e, designada a colaboradores qualificados, no entanto, o IPAC
recomenda a utilizagho de méodos normalizados, pois a utilizagdo de
métodos/procedimentos internos exige a respetiva validacd. Os planos devem ser
atualizados a medida que prossegue o desenvolvimento do método e deve ser assegurada a

comunicacdo efetiva entre todos os colaboradores envolvidos.

2.4.3. Validacdo de métodos

A vadidacdo dos métodos deve estar adaptada a cada caso e, deve ser
progressivamente mais exigente e exaustiva. A validagdo € a confirmagdo por andlise e
fornecimento de evidéncias objetivas de que os requisitos especificos para um determinado
uso pretendido sdo atendidos. O laboratério deve validar os métodos ndo normalizados e 0s
meétodos criados e/ou desenvolvidos pelo proprio. A validagdo deve ser abrangente, de
modo, a atender uma vasta area de aplicacdo, devendo o laboratorio registar todos os
resultados obtidos e procedimentos utilizados para essa mesma validagéo e, emitir uma

declarac@o que confirme se o0 método € ou ndo adequado para o afeito pretendido. Assim,
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para a vaidagdo dos ensaios € feita uma comparagcdo com as amostras ja existentes
(amostras padréo), comparando todos os itens analisados.

2.4.4. Estimativa da Incerteza das medicOes

Um laboratério de calibracdo ou um laboratério de ensaio que realiza suas proprias
calibragOes deve ter e, aplicar um procedimento para estimar a incerteza de medicdo de
todas as calibracfes e tipos de calibracbes. Isto é, devem ter e, aplicar procedimentos para
a estimativa das incertezas de medicdo. O laboratorio deve possuir registos de
implementacdo da estimativa da incertezas, nomeadamente, a identificacéo das principais
componentes a considerar, pois pode ocorrer casos em que sO sga possivel fazer
estimativas aproximadas. Em alguns casos, a hatureza do método de ensaio pode impedir 0
calculo rigoroso, metroldgico e, estatisticamente valido da incerteza de medicdo. Nesses
casos, 0 laboratdrio deve, pelo menos, tentar identificar todos os componentes de incerteza
e fazer uma estimativa razoavel. Deve também, garantir que a forma de relatar o resultado
ndo dé uma impressdo errada da incerteza, pois uma estimativa razoavel deve estar baseada
no conhecimento do desempenho do método e no proposito da medicéo, e deve fazer uso,
de dados de validag&o anteriores e de experiéncias anteriores.

Neste caso, a estimativa das incertezas ja adotada no atual Sistema de Gestdo, para 0s

equipamentos abaixo mencionados, € a seguinte:

Balancas

0-10g: Div.0,01

>10-100 g: Div. 0,01g ou 0,1g
> 1000 g:Div. 0,1g ou 1g

Pesagem de solventes/diluentes:

Até 2000 g: + 10g-balanca6/ 7 kg

> 2000 até 50000 g: + 100 g - balanca 300 kg
> 50000: + 200 g - balanca 300 kg

Uma vez gque a base de dados n&o arredonda os valores dos solventes/diluentes para 100 g,

arredondar a pesagem sempre para cima.
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Espectr ofotdbmetro:

AE < 0,30 - No caso de cores escuras €, de leitura dificil podem aceitar-se valores de AE

até 0,50, considerando-se aceitaveis visua mente.

Pesagem dos cor antes:

Peso mencionado naférmula, com atolerancia
Até10g:+0,1g

>10a€100g: £ 0,59

>100até5000: +2g

>500at€10009: +3g

>1000g:£5¢g

2.45. Controlededados

Os céculos e as transferéncias de dados devem ser submetidos a verificacOes
apropriadas e, de uma maneira sistemética. Quando sdo utilizados computadores ou
equipamentos automatizados para aquisicdo, processamento, registo, descricao,
armazenamento ou recuperacdo de dados de ensaio ou calibracdo, o laboratério deve
assegurar que:

a) Sejam implementados e estabelecidos procedimentos para a protecdo dos dados,
isto é garantir integridade e confidencialidade desses mesmos dados,

b) Os equipamentos, como computadores e outros automatizados, devem ser
conservados, de forma a assegurar 0 seu funcionamento adequado e, estarem em
condicbes ambientais e operacionais necessarias para a sua Mmanutencéo e
integridade,

c) O software dos computadores deve estar, apropriadamente, detalhado e validado,

para gque 0 seu Uso sgja adequado.

Compete a todos os colaboradores garantir o correto funcionamento de todo o
equipamento, incluindo o equipamento informatico, devendo fazer uma pequena
manutencdo no final de cada semana, de modo a garantir 0 seu correto funcionamento.
Dado que o controlo de dados é feito em gabinete administrativo, as condigdes
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atmosféricas (humidade, temperatura, etc.) devem ser favoraveis a realizagdo desta
atividade.

2.5.Equipamentos e 2.6. Rastr eabilidade das medicoes

O laboratdrio deve definir uma metodologia para a utilizacdo do equipamento, tendo
como objetivo garantir a aptidao dos equipamentos em uso. Ta pode ser alcangado através
de uma calibragdo. A manutencdo do equipamento pode ser da responsabilidade do
laboratério (interna) ou de uma entidade externa, usando as instrugdes do fabricante ou
recorrendo ao uso de procedimentos especificos elaborados pelo proprio laboratério. Para
cada equipamento de pesagem foi efetuado um levantamento de informacéo pertinente
descrito naTabela 6.

Tabela 6: Identificaco dos Instrumentos de Pesagem da NORTICOR.

Equipamento | Tipo Marca Modelo | N°série Alcance | Resolucdo | Classe Tipo de | Tipo de
operagdo méaximo | minima de escala indicagéo
(1) exatiddo | (3) (4)
@
Balanca VP Metler Panda7 | 00284716 | 5000g | 0,19 11 Simples | Digital
Toledo ig
Balanca VP DIGI DI-160 | 1322062 300Kg | 0,1Kg 11 Simples | Digital
Balanca VP OHAUS | T31P 0117209 300Kg | 0,1Kg 11 Simples | Digital
Legenda:
(1) VP- Verificagdo Periodica
(2) ClassesdeExatiddo I, 11, 111 ou IV

(3) Simplesou maltipla
(4) Digital ou Analdgica

Na NORTICOR, a responsabilidade de manutencdo do equipamento, esta subjacente
a0 cargo de Responsavel Técnico (RT) e, é feita seguindo os periodos definidos
(mensalmente) ou sempre que sgja detetada alguma anomalia, seguindo o fluxograma da
Figura 13.
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1-Elaborar lista 2-Definir necessidades 3-Definir plano 4-Definir intervengdes
de equipamentos de manutengéo > de manutencgéo > preventivas

6
Intervencéao
externa?

de emergéncia

10-Actualizar 9-Efectuar 7-Realizar
— -
registos e manutencao N

5-Definir intervencdes

8-Requisitar ao
exterior < S

Figura 13: Fluxograma representativo da Manutencdo dos Equipamentos na empresa.
(figura cedida pela NORTICOR)

No fluxograma acima referenciado estéo definidas as vérias etapas seguidas para a
manutencdo do equipamento na empresa. As operag0es de manutencdo devem ser
precedidas da verificagdo das condices de seguranca aplicaveis e utilizacdo dos
equipamentos de protecéo individuais requeridos, tendo como finalidade garantir o bom
funcionamento e aumentar a funcionalidade dos equipamentos, melhorando também a
seguranca dos colaboradores. Quanto ao edificio e o ambiente de trabalho ndo apresentam
plano de manutencdo definido em termos preventivos, as intervengdes a realizar séo
decididas e definidas, caso a caso, de modo a garantir a operacionalidade e um ambiente
que evite a ocorréncia de acidentes.

Quando o equipamento necessita de uma calibracdo, anteriormente feita pelo Centro de
Apoio Tecnologico a Industria Metalomecanica (CATIM), tera agora de recorrer ao
Ministério da Economia e do Emprego — Direcdo Regiona da Economia do Norte e essas
calibracbes serdo feitas anualmente, cumprindo os requisitos da norma NP EN ISO/IEC
17025:2005. Em suma, sempre que se efetue uma manutencdo e/ou calibracdo do
equipamento, deve-se proceder a um registo da mesma, bem como a identificagdo do
estado operacional, inclusive quando esta fora de servico. Os registos e 0 respetivo
software devem ser organizados sob aformade um ficheiro

A cdibracdo e/ou verificacdo de caracteristicas metrologicas dos equipamentos
devem ser entendidas como um meio de confirmar e garantir a sua aptidao para efetuar
medi¢bes com qualidade. Os equipamentos sujeitos a calibragdo/verificagdo sdo agueles
que sdo suscetiveis de influenciar diretamente os resultados dos ensaio/calibracbes e
aqueles cuja calibracéo seja requerida, quer pela norma ou pelo fabricante. Sintetizando, o

laboratério deve evidenciar um programa de calibracfes e/ou verificagdes atualizado, com
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toda a informacéo relevante ao processo, tal como, a identificagcdo do equipamento, a
entidade responsavel pela calibragdo, periodicidade e data da Ultima e da proxima
calibracéo.

O laboratdrio deve ter um programa e procedimentos para a calibracdo dos seus
padrbes e materiais de referéncia. Os padrdes de referéncia devem ser calibrados por um
organismo credivel e reconhecido, sendo que os padrdes de referéncia de medicdo, devem
ser apenas utilizados para a calibragcéo e, ndo para outras finaidades. Os materiais de
referéncia devem, sempre que possivel, ser rastreaveis em unidades de medida SI. O
laboratério deve ter procedimentos para efetuar em seguranca 0 manuseamento, transporte,
armazenamento e uso dos padrdes de referéncia e dos materiais de referéncia, de forma a

prevenir contaminagdo ou deterioracdo e proteger suaintegridade.

2.7. Amostragem — Registos

O laboratorio deve ter um plano e procedimentos para amostragem, quando realiza
amostragem de substancias, materiais ou produtos para ensaio ou calibragdo subsequente.
Tanto o plano como os procedimentos de amostragem devem estar disponiveis no local
onde esta é redlizada e, devem ser baseados em métodos estatisticos apropriados. O
processo de amostragem deve abranger os fatores a serem controlados, de forma a
assegurar a validade dos resultados do ensaio e calibracdo. O laboratério também, deve ter
procedimentos para registar os dados e as operagdes relevantes rel acionados a amostragem
que faz parte do ensaio ou calibragdo que rediza. Esses registos devem incluir o
procedimento de amostragem usado, a identificacdo do colaborador que a rediza, as
condicdes ambientais (se pertinentes) e, diagramas ou outros meios equivalentes para
identificar o local da amostragem, como necessario, e, se apropriado, as estatisticas em que
se basearam os procedimentos de amostragem.

2.8. Manuseamento deitensa ensaiar €/ou calibrar

O laboratério deve ter procedimentos para transporte, rececdo, manuseamento,

protecdo, armazenamento, retencéo e/ou remocao dos itens (amostras, produtos ou outros
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materiais) de ensaio e/ou calibragdo, incluindo todas as providéncias necessérias para a
protecdo da integridade do item de ensaio e calibragcdo e, a protecdo dos interesses do
laboratorio do cliente. O laboratorio deve ter um sistema para identificagdo de itens de
ensaio e/ou calibracdo e, a sua identificacdo deve ser mantida durante a permanéncia do
item no laboratério. Deve ter procedimentos e instalagdes adequadas para evitar
deterioracéo, perda ou dano no item de ensaio ou calibragdo durante o seu armazenamento,
manuseamento e preparacdo. As instrucdes para 0 seu manuseamento, fornecidas com o
item de ensaios ou calibragdo, ou parte dele, deve ser mantido em seguranca. Assim,
quando recebe um pedido por parte do cliente, a empresa emite uma Ordem de Producéo
(Anexo XIl), onde estdo descritos todos os itens necessarios para a producgdo e andlise do

produto pretendido, sendo depois este documento arquivado na respetiva pasta do cliente.

2.9. Apresentacao de Resultados

Os resultados de cada ensaio, calibracdo, ou séries de ensaios ou calibractes
realizadas pelo laboratério devem ser descritos com exatidao, clareza, objetividade, sem
ambiguidade e, de acordo com quaisguer instrucdes especificas nos métodos de ensaio e/ou
calibragdo. Os resultados devem ser descritos, normalmente, num relatério de ensaio e,
devem incluir toda a informacéo solicitada pelo cliente e necessaria a interpretacéo dos
resultados bem como, toda a informagdo requerida pelo método utilizado e, autenticado

pelo colaborador que realiza o ensaio.

2.9.1. Relatorios de ensaio e certificados de calibracdo

Cada relatorio de ensaio ou certificados de calibragdo deve incluir, a menos que o
laboratorio tenha razdes vélidas para ndo faze-lo, as seguintes informagdes:
a) Umtitulo
b) Nome e endereco do laboratorio e o local onde os ensaios e/ou calibragdes foram

realizados, se diferentes do endereco do laboratorio,
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f)

Identificacdo inequivoca do relatério de ensaio ou certificado de calibragdo (tal
como nimero de série) e, em cada pagina uma identificacdo que assegure gque a
pagina sgja reconhecida como uma parte do relatorio de ensaio ou do certificado de
calibracéo,

Nome e endereco do cliente,

Identificac&o do método utilizado,

Uma descricdo 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 vaidade e aplicagdo dos resultados, bem como, a(s) data(s) da
realizacao do ensaio ou calibracéo,

Referéncia ao plano e procedimentos de amostragem utilizados pelo laboratorio,
quando estes forem relativos para a validade ou aplicagcdo dos resultados,
Resultados do ensaio ou calibragéo com as unidades de medida apropriados,

Nomes, funcdes e, respetivas assinatura) ou identificacdo equivaente dos
colaboradores autorizados para emisséo do relatorio de ensaio ou do certificado de
calibracéo,

Quando pertinente, uma declaracéo de que os resultados se referem somente aos
Itens ensaiados ou calibrados.

Quando uma calibragdo for subcontratada, o laboratorio que realizou o trabalho deve

emitir o certificado de calibracéo para o laboratério contratante.

2.9.2.Transmissdo eletr 6nica deresultados

No caso de transmisséo de resultados de ensaio ou calibragdo por telefone, telex, fax

ou outros meios eletrénicos ou eletromagnéticos, devem ser atendidos todos requisitos

atrés descritos.

2.9.3.Formato derelatérios e certificados
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O formato dos relatérios deve ser projetado de modo a atender a cada tipo de ensaio
ou calibracdo realizada e, com a finalidade de minimizar a possibilidade de equivoco ou
uso incorreto. Os relatorios, normalmente, apresentam um cabecalho em comum, onde
consta o logotipo da empresa, o titulo do ensaio, o cliente e a data e, um rodapé com a

rubrica do operador.

2.9.4.Revisdo de Relatorios de ensaio e de Certificados de calibracao

As revisdes aum relatério de ensaio ou certificado de calibragdo apos a sua emissao,

devem ser feitas somente sob a forma de um novo documento, ou atransferéncia de dados.

2.10.Garantia da Qualidade

O laboratério deve ter procedimentos de controlo da qualidade para monitorizar a
validade dos ensaios e/ou calibrages realizados. Os dados resultantes desses mesmos
ensaios e/ou calibracdes, devem ser registados para que as suas tendéncias sejam detetavei s
e, quando praticavel, devem ser planeados e analisados criticamente os resultados. Essa
monitorizagao deve incluir:

g) O uso regular de materiais de referéncia certificados e/ou um controlo interno da
qualidade, utilizando materiais de referéncia secundarios,

h) A participacdo em planos de comparacdo inter-laboratorial ou de ensaios de
preferéncia,

i) Os ensaios e/ou calibraces devem ser duplicados, utilizando os mesmos métodos
ou métodos diferentes,

j) Reensaio ou recalibracéo de itens retidos, bem como, a correlacdo de resultados de

caracteristicas diferentes de um dado item.
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PGO03
ANEXO VII1: PROCEDIMENTO DE CONTROL O DE REGISTOS DA QUAL IpaABRNtrolo dos registos

1 — Objectivo e ambito
Definir o procedimento de controlo dos registos da qualidade, indicados em 3.

2 —Responsabilidade s
A responsabilidade pela aplicagdo deste procedimento € do Dir. Dep. Operag¢des e Qualidade (DOQ) e das pessoas que
efectuam e arquivam registos.

3 —Controlo dos registos da qualidade

Os registos relevantes para o sistema de gestao da qualidade e o modo de controlo estdo descritos no quadro seguinte.

Todos os registos sdo protegidos de modo a prevenir 0 seu desaparecimento ou uso ndo autorizado assim como evitar a sua
destruicdo ou deterioracao.

Findo o prazo previsto para arquivo, 0s registos sdo eliminados, sendo o papel reciclado. Na eventualidade de existirem

registos considerados confidenciais estes sdo destruidos, antes de enviados para reciclagem.

Clausula | Tipo de registo Identificacédo Tempo de retencédo Local deretencéo Recuperacdo
Listageral de documentos-QO01
(ficheiro Excel)
Listade catalogos-Q28 (ficheiro Dep. Qualidade Y:/
4.2 Excel), por série Indefinido Qualidade ISO Pedido a Qualidade
Controlode Ligtade fichas técnicas / 9000:2000
documentos seguranca-Q41 (ficheiro Excel),
por fomecedor
Documentos obsoletos, coma alidade — Past
4.2 justificagéo no proprio 1 ano Quuolba el; asta Pedido a Qualidade
documento Soletos
Respeito pelo CR)izu’z)i:a;;:rﬁ:r?ad fuemes - 1ano Qualidade —Pasta
5.3 ambiente Célculoda % rec. Diluentes — Rec_uperac;a,(’) de Pedido a Qualidade
A 1 ano diluentes
Q15 por més
_— Planeamento de objectivos Qualidade — Pasta
Objectivos da . N - N .
5.4 qualidade parao ano (erelatériode 1 ano Responsabilidade Pedido & Qualidade
actividades) -Q04 da Gestédo”
_ Qualidade — Pasta
5.6 Revisdes pela gestdo Qgtéﬂﬁi;unao QOS, pela data 3 anos “Actasda Pedido a Qualidade
Qualidade”
. . Dep. Qualidade Y:/
(Lf:flfe ‘I’rce) ‘é‘)‘(‘é'(fl";‘me”tos -Q32 Indefinido Qualidade ISO Pedido & Qualidade
g% Manutencéo de 9000:2000
’ equipamentos L B . Produgéo — Pasta
6.4 gzgzlsto individual —a partir do 1 ano “Manutencao” ou Pedido ao Operador
junto do equipamento
Identificacdo de necessidades
de formacgdo-Q19, pelo Qualidade — Pasta
departamento e data “Gestao de
Registo de ac¢do de formagao- lano recursos”
Q21 peladata |
Plano anual de formacéo-Q20, N .
6.2 Formacé&o pela data §30-Q Dep. Qualidade Y:/ Pedido & Qualidade
B o Qualidade ISO
Ficha individualQ22, pelo o 9000: 2000
nome Durante a existénciada
Integragao de novos ficha individual + 1 ano Qualidade — Pasta
funcionarios-Q23, pelo nome “Gestao de
Matriz de competéncias-Q24 Até ser revista+ 1 ano recursos”




Clausula Tipo de registo Identificacao Tempo de retengéo Local de retencéo Recuperacao
Avaliacao da eficacia da Durante a existéncia da Qualidade — Pasta
Formacao formag&o-Q25, pela data da ficha individual + 1 ano “Gestéo de Pedido a Qualidade
accao recursos”
6.2 Questionario a .
. ~ 1 ano Qualidade — Pasta
Satisfacdo dos colaboradores-Q17 “Gestdo de Pedido 4 Qualidade
Colaboradores Avaliagdo da satisfagédo de 3
1 ano recursos
colaboradores-Q18
. Qualidade — Pasta
7.1 Plar)earrlento da Planeamento da qualidade 1 ano “Responsabilidade | Pedido a Qualidade
realizagéo do produto NPP — Q40 o
da Gestdo
Relatério de Vendas — Q104 Dep. Comercial — Pedido a0 De
- ou modelo livre, por vendedor 1 ano Pasta “Relatorios de Dep-
Condiges de » Comercial
e data vendas
venda/contrato com o Dep. Administrativo
cliente Eg:ruz de cliente-Q16, pelo 1 ano Sede — Arquivo digital
“Fichas de cliente”
Tabela de pregos — Q42, por Dep. Administrativo Pedido ao Dep.
fornecedor Sede — Base de Administrativo Sede
Precos de venda Tabela de pregos de Até ser revista + 1 ano Dados:
abrasivos — Q111, por “Tabelas de
fornecedor Precos”
Precos de custo da Registo informéatico . o Pedido ao Dep.
Produgéo SAP/NEXT Até actualizagdo SAP [ NEXT Administrativo Sede
Notas de Encomenda — Q45
executadas: 3 meses Caixa ou pasta
Pelo n° da guia de remessa, “Encomendas”
sequencial
Notas de Encomenda — Q45 Até ser executada e Pedido 3 Expedicio e
a executar: Pelo nome do arquivada (como nota Pasta “Nome do pedic
] " Armazém
Encomendas de clientes vendedor, sequencial por de encomenda vendedor
data - 3 meses)
Notas de faltas — Q33: .
Até ser executada e Pasta “Nome do
Pelo nome do vendedor, arquivada vendedor”
sequencial por data
Registo informatico e - Pedido a Expedicéo e
(factura/guia de remessa): Indefinido RE{?'S“’ |nf0rn~1a't'|co Armazém ou Dep.
7.2 ) Facturacédo o h
Por cliente Administrativo
Dep Administrativo
Recibos Recibo manual, por nimero 1ano Sede — Pasta Pedido ao Dep.
de langamento Next — Q121 “CAIXA" ou “Pré- Administrativo Sede
datados”
. Dep. Qualidade Y:/
Ficha de seguranga de _Impresso Q39 (modelo do Até ser revista Qualidade 1SO Pedido a Qualidade
transporte imtt) 9000:2000

Atrasos nos

Registo de atrasos nos

Qualidade — Pasta

. fornecimentos — Q63, por 1 ano “Responsabilidade Pedido a Qualidade

fornecimentos més da Gestio”

Ficha de Obra — Q69, por Assisténcia Técnica— | Pedido a Assisténcia
~ 1 ano o o Pl
data — reparacdes Festool Pasta “Reparacodes Técnica
= Lo Ficha de Obra — Q69, por .

Reparacéo de Maquinas data Expgdu;ao e Pedido a Expedicdo e

0 o d %0 d 1 ano Armazém — Pasta Armazém
rcamento de reparacéo de “Reparacdes”

maguina — Modelo NEXT

Assisténcia Técnica

Instrucé@o de Afinacdo — Q122

Até ser revista + 1 ano

Producéo — Pasta
“Instrucdes de
Afinacdo”

Pedido & Producao /
Assisténcia Técnica

Relatério de servicos
exteriores — e-mail, por
Técnico e data, ou
hiperligacdo com Plano de
Assisténcia Técnica.

1 ano

Dep. Comercial —
Pasta “Assisténcia
Técnica” ou
\\Srvnort\Dep-
Assisténcia\Assistenc
iaTecnica\PlanoDeAs
sisténciaTécnica.xls

Pedido ao Dep.
Comercial
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Clausula Tipo de registo Identificacao Tempo de retengéo Local de retencao Recuperacéao
Lista de Fornecedores-Q09,
pelo nimero de fornecedor Qualidade — Pasta
Questionario de qualificagéo 2 anos “Correspondéncia de | Pedido a Qualidade
Avaliacédo de a fornecedores-Q10, pelo fornecedores”
fornecedores ndmero de fornecedor
Informacéo da classificagao- Qualidade — Pasta
Q11, pelo nimero de 2 anos “Correspondéncia de | Pedido a Qualidade
fornecedor fornecedores”
Registo de necessidades de
compra — email, por Indefinido DOQ — Outlook Pedido ao DOQ
remetente e data
DOQ / Expedicéo e
L Armazém - Pastas
Requisi¢bes de compras N:Ig%g?f' modelo NEXT, 1 ano “Encomendas a Pedido ao DOQ
74 P Fornecedores” ou
' arquivo de e-mail
Internacionais: Modelo NEXT
/ e-mail, pelo nome do 1 ano Do?or_nz?eséii por Pedido ao DOQ
fornecedor e data
- . DOQ - Pasta
Entrac_la_ de matérias-primas / “Diluentes” na Sede e
materiais e produtos — Q64, D x .
por referéncia, local de Expedicao e Armaz?m ~ | Pedido ao DOQ, na
recepgao e da'ta Pasta "Aprovacao Sed ’
pc Diluentes” na Filial | oeae
Recepcao de materiais Andlises a Lano e a Expedicao e
pe - Solventes e diluentes: | Armazém, na Filial
MP/materiais/produtos — Q65, DOQ - Pasta
por tIPO Qe produto, “Diluentes”
referéncia e data
Controlo final a Produtos UV Producéo — Pasta s =
— Q114, por referéncia e data “Controlo Produtos UV” Pedido a Produgéo
P Caderno de afinacdo de - ~ N =
Referéncias de esmaltes esmaltes — Q50 Indefinido Produgéo Pedido a Producao
Formulagdes de Fqlha qe formulacdes Produgé&o — blocos por N
rodutos originais da Producgéo — Q49, 1 ano data Pedido & Producao
P por referéncia
Picagem semanal de stocks, Dep. Administrativo — Pedido ao De
Preservacao do produto | — Q103, por familia de 1 ano Pasta “Picagens Administrativg.
7.5 produto e data Semanais”
Pedidos a Produgéo Ordem de P_'rodugao - Q43, 1 ano Produgao — Pastas por Pedido a Produgéo
por data e tipo de produto produto
Produg&o mensal de
esmaltes e Velaturas — Q73,
por més DOQ - Pasta “Controlo
Registo de produgéo 1 ano de Producgéo” ou Pedido ao DOQ

Produg&o mensal de UV's,
Diluentes e Diversos— Q109,
por més

arquivo de e-mail
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ANEXO IX: PROCESSO DE COMPRA DE MATERIAS-PRIMAS, MATERIAIS E SERVICOS

NECESSARIOS A EMPRESA

Ligag¢do com outros | ; i
gag A entrada A saida
processos
Fluxograma: MPRO5 MPRO03, MPRO5
N —] 3Pedidode 4-Andlise
de material orgamento das propostas
- 12

9-Recepcéo ~Material chegou 6-Emissédo da 5-Seleccéo de
S a data acordada? * requisicao =] fornecedor

8-Contactar
fornecedor

Gestor do
processo:

Dir. Dep. de Operacoes e Qualidade (DOQ)

Objectivos do processo:

Comunicacgéao interna de necessidades de matérias-primas (MP) / materiais

Comprar matérias-primas, materiais e

da andlise da(s) proposta(s).

§ Especificacdo de MP / materiais - N
& Orcamentos, tabelas de pregos Lista de fornecedores SErviGos necessarios a empresa
Fase Procedimento Responsavel DOCZ ou
Registo
A requisicdo de materiais é feita pelos sectores utilizadores, que definem as ..
. p . Requisitante
necessidades ao Responséavel de Armazém.
Para as encomendas de camifes completos a Sirca, e para encomendas a outros
fornecedores quando se considere necessario, o DOQ faz uma previsdo das
necessidades dos produtos em questdo com base nos consumos dos Ultimos . Previsdes
. - Responsavel
1 | meses, nas quantidades em stock e na data de chegada prevista da encomenda. . em
: ~ - o - de Expedicéo e
Estas necessidades sdo utilizadas ou para rectificar a encomenda ja elaborada Armazém e suporte
pelo Responsavel de Expedicdo e Armazém, ou para servir de base a elaboragdo DOO informatic
da encomenda. A aprovacao final é feita pelo DOQ. o/ e-mail
O Responsavel de Expedicdo e Armazém envia por e-mail ao DOQ as
” necessidades de compra que podem esperar por uma préxima encomenda.
L Verificar se existe defini¢do de preco actualizado para o material / MP a comprar. Resp. ~
& s : " x . L Cotagoes
3| 2 | No caso de materiais / MP’s especificos de representadas (n&o substituiveis), Expedicéo e de forn
S esta verificacdo ndo se aplica, passar ao ponto 6. Armazém '
g Pedir orcamentos a fornecedores constantes da lista de fornecedores aprovados.
3 | Caso nao exista fornecedor aprovado, proceder a sua avaliagdo de acordo com o DOQ MPS01
MPSO01.
4 Analisar as Qropostas verificando as condi¢Bes e seleccionar a de melhor preco, DOQ Proposta
desde que ndo comprometa 0s prazos de entrega.
Seleccionar o fornecedor a partir da lista de fornecedores aprovados, referéncia Q09, de Re_SPN-
acordo com o seguinte critério: Expedicéo e
) . Armazém
e 1° - Seleccionar fornecedores com melhores condicdes de preco /
5 pagamento, desde que ndo comprometa os prazos de entrega ao cliente. DOQ para Q09
e+ 2° - No caso de igualdade de condigbes de fornecimento e precos, valores
seleccionar o fornecedor com melhor classificagéo superiores ao
No caso de fornecimentos objecto de proposta, a seleccéo do fornecedor resulta f'éadf’ pela
eréncia
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Emitir a requisicdo ao fornecedor. A requisicdo deve especificar completamente o
materia/MP a comprar; a referéncia/ldesignagdo constante na listagem de artigos do
programa Infologia é suficiente para emitir arequisicao e considera-se validada a partir do
momento em que € introduzida na lista. Caso a designagdo interna difira da designagéo do
fornecedor, é estabel ecida uma tabela de equival éncia para consulta (Q105).

Para méguinas e bombas, o Dep. Administrativo (Sede) conserva um dossier com as
especificagBes dos model os aprovadas.

Para os materiais cujas caracteristicas sédo definidas pela empresa e controladas
a entrada, existe uma copia controlada da especificagéo no fornecedor.
Definir as restantes condic¢les de entrega — prazos e transporte.

No caso de encomendas urgentes podem ser feitos pedidos via telefone, ndo
sendo requerida a confirmac&o posterior.

Resp.
Expedicéo e
Armazém ou

DOQ p/
nacionais

Administrativo
ou DOQ p/
internacionais

Modelo
NEXT,
Fax, e-
mail
Q105

Verificar as datas de entrega prevista para os materiais.

Em caso de incumprimento do prazo contactar o fornecedor, informando o
Armazém dos motivos do atraso e do novo prazo previsto.

Resp.
Expedicédo e
Armazém p/

nacionais;
DOQ ou
Administrativo
p/
internacionais
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PG06
Accdes correctivas e

ANEXO X: ACOES CORRETIVASE/OU PREVENTIVAS :
¢ preventivas (AC/AP)

1 - Objectivo
Definir os procedimentos a aplicar na deteccdo das causas de ndo conformidades, e aplicacdo de acgdes correctivas, e
para identificar as causas de potenciais de ndo conformidades, e aplicacdo de acgdes preventivas para sua eliminagao.

2 - Ambito
Aplicavel no SGQ da empresa sobre as causas das n&o conformidades de modo a que se evite a sua recoréncia (AC) ou a
sua ocorréncia (AP).

3 —Responsabilidades

Todos os departamentos séo responsaveis pela aplicagédo das acgles correctivas sobre as causas das ndo conformidades,
e pela aplicacdo de acgdes preventivas sobre as causas de potenciais ndo conformidades detectadas na sua area de
responsabilidade

O Responsavel da Qualidade controla as ndo conformidades AC’s e AP’s e respectivo encerramento, no ficheiro Q37, apos
garantia da sua eficacia (ndo recorréncia no caso de AC e ndo ocorréncia no caso de AP). O encerramento pressupfe a
verificacio da eficacia da ac¢é@o implementada. Ndo havendo garantia da eficacia ndo se procede ao encerramento. Caso
se constate que uma acc¢do nao foi eficaz, encerra-se como “N&o Eficaz” e considera-se a imple mentagdo de nova accao
de imediato ou aquando da revisdo do SGQ na analise do indicador “Percentagem de acgdes avaliadas como eficazes”.

4 - Requisitos e procedimentos para a sua aplicacao

4.1 - Acgdes correctivas

As AC sdo desencadeadas na sequéncia de NC detectadas, em produtos comprados, problemas com fornecedores, no
sistema de gestdo da qualidade ou nos produtos da empresa e sdo precedidas pela analise da ndo conformidade e
determinacao da causa que a originou, sendo a acgao correctiva aplicada sobre a causa detectada.

A aplicagédo de acgdes correctivas tem em conta a importancia da ndo conformidade e o seu impacte, principalmente se
estiverem em causa caracteristicas do produto das quais dependa a seguranga de pessoas.

A sequéncia de tratamento de ndo conformidades é tratada no MPGO03 e as fontes de informagéo para a determinagdo de
accoes correctivas podem incluir:

* Registos de ndo conformidades / reclamagdes de cliente —impressos Q36 e Q102

e Relatérios de auditorias da qualidade

e Saidas da revisdo pela gestédo - conforme MPG04

¢ Resultados da analise de dados

¢ Resultados de avaliag&o dos processos

* Resultados de analise de produtos

* Resultados de analise de infra-estruturas

« Resultados da medi¢do da satisfacdo e opinides de clientes e outras partes interessadas, nomeadamente registadas
nos impressos:

Q37 Registode AC e AP

Q60 Questionario aclientes

Q61 Avaliacdo da satisfacdo de clientes (Suporte informatico)

Q17 Questionario colaboradores

Q18 Avaliacdo satisfacdo colaboradores (Suporte informatico)

OO0 o000 Oo

Conforme a complexidade da nédo conformidade ou accdo correctiva, a analise pode requerer a participagdo de varias
pessoas. As acgdes correctivas a implementar, sdo registadas no ficheiro Q37 em suporte informatico. As alteracbes aos
procedimentos documentados, resultantes de AC séo registadas no proprio documento alterado.

4.2 - Registo das nao conformidades, andlise de causas e determinacdo das acc¢des correctivas

As accgoes correctivas sobre as causas de ndo conformidades sdo determinadas de acordo com a sua origem, conforme
definido no quadro seguinte:

AC relativas a NC’s
detetadas em :

Atuacéo

Responsabilidade

Controlo da
eficacia

Registo
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Produtos
comprados e
problemas com
fornecedores

Contacto com o
fornecedor para
estabelecer
melhorias e
revisdo da sua
classificacdo

Responsaveis de Armazém:

Regista as ndo conformidades e outras
ocorréncias que necessitem de melhoria, e
determina, junto com o fornecedor, as AC’s
Qualidade:

Colabora na definicdo das acdes a
desenvolver.

Pela verificagao
dos dois
fornecimentos
seguintes e pelo
desempenho do
fornecedor

Na Lista de
fornecedores,
modelo

Q09.

SGQ e documentos

Revisédo do SGQ

Qualidade:

Pelos resultados

Atas de reunibes de

da qualidade e/ou dos Propde a revisdo do SGQ e altera os das auditorias Revisdo do SGQ e
documentos documentos, devido a causas de NC's nos documentos
detetadas. alterados.
Processos de Estudo das Sector em que se deteta a NC ou sobre o | Verificacdo da Na Ficha de Nao

realizacéo,
produtos

e reclamac0es de
clientes

causas das NC's
e determinacéo
das AC's

qual se aplica a reclamacéo:

Analisa as causas das NC's e determina e
aplica a AC que elimine a causa.
Qualidade: Colabora na andlise, e
determinacao das AC's.

ndo repeticdo
das NC's e
reclamacdbes de
clientes

Conformidade (FNC)
modelo

Q36, Reclamacgbes
de Clientes Q102 e
ficheiro Q37.

4.3 — AcOes preventivas
A partir de fontes de informagdo pretende-se planear sistematicamente a prevencdo de danos, lancando
AP’s sobre os processos e atividades que afetam a qualidade, com vista a sua determinagdo antes de se
iniciar o fornecimento dum produto, ou o langamento dum novo processo ou atividade.
Incluem, néo se restringindo s6 a estas, a avaliacdo de até que ponto poderdo surgir ndo conformidades e
sdo determinadas as acdes preventivas sobre as causas de potenciais ndo conformidades, agindo apds
andlise das fontes de informacé&o, conforme definido no quadro seguinte:

Fonte de informacéo

Atuacdo para determinacdo de AP

Registos de ndo conformidades
Registos de reclamacdes de cliente
Resultados da andlise de dados

Resultados de avaliacdo dos processos e produtos

Analise de registos da qualidade

objetivo.

Estudo de tendéncias e comparacao com os objetivos definidos.
No caso de tendéncia para afastamento dos objetivos definidos sera
identificada a hipotese de determinar a agdo de modo a corrigir o

Relatérios de auditorias internas e externas

Saidas da revisédo pela gestao

Revisdo do sistema da qualidade com vista a melhorar a sua eficacia

Resultados da medig&o da satisfacéo de clientes

LicOes de experiéncias passadas

Estudo da viabilidade de aplicacdo de sugestBes apresentadas pelas
partes interessadas ou resultantes de experiéncias anteriores

Andlises de mercado

Estudo de aplicagdo de novos processos e lancamento de novos
produtos adequados as necessidades do mercado
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ANEXO XI: ORDEM DE PRODUCAO

MNorticor, Lda. Ordem de Producio n® 35722 - Produta
Crromenda 012-1-13323-3 Troimprossac) Dat= Encomenda 26-06-201%
Clicrte 25 Rodrigues Industda Miobilaro, Lde. Data pf Emtrega 27-06-201%

Data Producio 26-068-20i2 14:11
QunnlElnde epexperplzdn 1 rmte azersde A0 ki
CaracteriragSo aPPSRSA1D] 50

O PESRG015) S ESMALTE-PIEATACOG O LOKG =

MP CRFGZ06G0 CIPPEIMES0 0,941 00 GR

MBP OPPSE1MCS? ESMALTE PLI AMGAE OFRSI1HCSP 340 SR N
MB CEPSTANC ESMALTE FU OCRC OPF53INC 36,00 R

ME CERsINE ESMALT ZFL PRZIT o U_FFSI-ﬂ'HC 2000 GR
== = - g I 7] TRt el

RIACA Qe

Aesponsave! Produgto

Q454
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