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RESUMO

Laboratorios acreditados devem demonstrar ao organismo de acreditagdo que possuem
competéncia para a realiza¢do das calibragdes e ensaios definidos em seus escopos. Uma das
principais ferramentas para a avaliagdo do desempenho e competéncia desses laboratorios sao as
atividades de ensaios de proficiéncia. No processo de acreditagdao de laboratdrios de calibragdo as
auditorias de medi¢do, uma das atividades de ensaios de proficiéncia, sdo utilizadas nas decisdes
dos processos, porém vém se tornando um fator preocupante para a manutengdo dos prazos da
acreditacdo em virtude do tempo despendido no tratamento de resultados insatisfatorios. No
presente estudo foram avaliadas as atividades inerentes a identificacdo de causas-raiz de
resultados insatisfatorios realizadas pelos laboratorios de calibracdo acreditados pela
Cgcre/Inmetro. O desenvolvimento do referencial baseado em competéncia, visdo sistémica dos
laboratorios e melhoria de processos embasou pesquisa tipo survey junto aos laboratorios, bem
como pesquisa documental nos processos de acreditagdo e de manutengdo da Cgcre/Inmetro,
permitindo identificar forma de atuacdo dos laboratdrios na investigagdo de causas, bem como
fatores causadores de resultados insatisfatorios. O tratamento dos resultados obtidos na pesquisa
demonstrou a pertinéncia da utilizagdo das atividades de ensaios de proficiéncia na sua fungdo de
avaliagdo do desempenho e competéncia dos laboratorios de calibragao e possibilitou mapear as
atividades inerentes a investigacdo de forma a definir ferramenta capaz de otimizar trabalhos de

identificacdo das causas-raiz de resultados insatisfatorios.

Palavras-chaves: acreditacdo de laboratorios, ensaios de proficiéncia, cauzas-raiz



ABSTRACT

Accreditated laboratories must demonstrate to the accreditation body that they are competent to
carry out calibrations and tests defined in their scopes. Proficiency Tests activities are one of the
main tools to evaluate its performance and competence of these laboratories. In the calibration
laboratories accreditation process, measurement audits, one of the proficiency test activities, are
used in the making process decision, but it is becoming a worrying factor for maintenance the
time scales of accreditation process, because of the time spent for the treatment of unsatisfactory
results obtained by the laboratories. The content of the present study points out the root causes of
unsatisfactory results performed by calibration laboratories accredited by Cgcre/Inmetro. The
development of reference based on competence, systemic view of the laboratories and process
improvement served as the basis for research with laboratories, as well as documentary research
in the initial and maintenance accreditation processes of Cgcre/Inmetro, allowing to identify the
laboratories performance on the investigation of causes, as well as the sources of unsatisfactory
results. The treatment of the results obtained in research has demonstrated the relevance of the
proficiency testing activities in its function of performance evaluation and the competence of
calibration laboratories, in addition add the possibility to map the activities related to
investigation in order to define a appropriated tool able to optimize work of identifying the root

causes of unsatisfactory results.

Keywords: laboratory accreditation, proficiency testing, root causes
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CAPITULO 1

1-INTRODUCAO

1.1 - CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

1.1.1 — Ensaios de proficiéncia, auditorias de medicdo e o processo de acreditacdo de
laboratoérios

A norma NBR ISO/IEC 17000 (2005, p. 05), que define vocabulario e principios gerais da
avalia¢do da conformidade, descreve a acreditagdo como: “atestagdo realizada por terceira parte
relativa a um organismo de avaliagdo da conformidade (OAC), exprimindo demonstragao formal

de sua competéncia para realizar tarefas especificas de avaliacdo da conformidade”.

Para a avaliagdo do desempenho e da competéncia dos laboratérios de calibragio' e de
ensaios, uma das principais ferramentas utilizadas pelos organismos de acreditagdo sdao as
atividades de ensaios de proficiéncia. Estas atividades sdo também utilizadas por esses
organismos como mecanismo de supervisdo da acreditagdo e para monitorar os resultados de

ensaios e de calibragdo realizados pelos laboratérios acreditados.

A Coordenagio Geral da Acreditagdo (Cgcre/Inmetro)” utiliza as auditorias de medigao,
que ¢ considerada uma das atividades de ensaios de proficiéncia, como uma das principais

ferramentas utilizadas para a avaliagdo da competéncia dos laboratorios postulantes e acreditados.

'Embora a norma NBR ISO/IEC 17000 nio inclua as atividades de calibragdo na definicdo de avaliacdo da
conformidade, fazendo referéncia apenas a ensaios, a norma NBR ISO/IEC 17011 (2005, p. 01) considera estas
atividades como um servigo de avaliacdo da conformidade.

%A Cgere/Inmetro ¢ a unidade organizacional principal (UP) do Inmetro que tem autoridade e responsabilidade pelas
atividades de acreditagdo no pais, incluindo as decisdes de acreditacdo. Esta competéncia foi determinada pelo
Decreto n° 6.275, de 28 de novembro de 2007, que estabeleceu a Cgcre/Inmetro como organismo de acreditagdo de
organismos de avaliagcdo da conformidade no Brasil.
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O documento NIT-DICLA-026° (rev. 05, p. 03) da Cgere/Inmetro define auditorias de medigio
como: “comparagdes interlaboratoriais realizadas, ou uso do resultado de uma comparagdo
interlaboratorial, com o objetivo de avaliar a competéncia de um laboratério de calibragdo,
acreditado ou postulante a acreditacdo pela Cgcre/Inmetro, para realizar uma determinada

calibrag¢do”.

As auditorias de medicdo podem ser realizadas para laboratorios de calibragdo, ou
laboratdrios de ensaio ou calibragdo que realizam calibragdo interna’. Visando atender ao
requisito 7.15 da norma NBR ISO/IEC 17011 (ISO 17011), que rege as atividades do organismo
de acreditacdo e na qual se baseia o acordo de reconhecimento mutuo da ILAC’, a Cgcre/Inmetro
estabelece requisitos para a participacdo dos laboratérios em atividades de ensaios de
proficiéncia, que estdo definidos no documento NIT-DICLA-026. A politica geral definida neste

documento ¢ a seguinte:

9.1.1 - Os laboratérios devem demonstrar a competéncia técnica na realizagdo dos
ensaios e calibragdes acreditados por meio da participagdo satisfatoria em atividades de
ensaio de proficiéncia, onde tais atividades estiverem disponiveis.

9.1.2 - Caso ndo haja atividades de ensaios de proficiéncia disponiveis para a
participagdo do laboratdrio, o laboratério deve demonstrar por algum outro meio que
possui o necessario nivel de competéncia técnica (por exemplo, por: controle interno da
qualidade, uso regular de materiais de referéncia, repeticdo de ensaios utilizando
métodos iguais e diferentes, re-ensaios de itens retidos, correlagdo dos resultados,
comparagdes entre os técnicos do laboratdrio, comparagdes bilaterais com outros
laboratorios etc.).

*Documento da Cgcre/Inmetro elaborado com o objetivo de estabelecer os requisitos sobre a participagdo dos
laboratorios de calibragdo e ensaio em atividades de ensaio de proficiéncia.

*Calibragio interna, segundo a Cgere/Inmetro é a calibragio realizada por laboratério de calibragio ou ensaio,
acreditado ou em fase de acreditacdo, em seus padrdes de trabalho e instrumentos de medi¢do pertencentes a grupos
de servicos de calibragdo que ndo fazem parte do escopo do laboratorio acreditado ou do escopo solicitado pelo
postulante. Esta informagao estd disponivel no documento DOQ-CGCRE-020.

ILAC — International Laboratory Accreditation Cooperation ¢ uma cooperagdo da comunidade internacional de
acreditagdo responsavel pelos Acordos de Reconhecimento Mutuo entre Organismos de Acreditagcdo de OAC.
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9.1.3 - A quantidade minima de atividades de ensaios de proficiéncia apropriados por
laboratério €:

- Uma atividade antes da acreditagao;

- Uma atividade relacionada com cada parte significativa do escopo de acreditacdo de
um laboratdrio, a cada quatro anos, no minimo.

Nota: Sao exemplos de partes significativas do escopo:

a) Para ensaios em alimentos e bebidas: ensaios quimicos, e biologicos;

b) Para ensaios em cimento: ensaios mecanicos € ensaios quimicos;

¢) Para calibragfo: cada grupo de servigo de calibragdo em que o laboratodrio atua.

9.1.4 - Além dos requisitos definidos nesta politica geral, a Cgcre/Inmetro pode
estabelecer requisitos especificos para uma determinada area de atividade, classe de
ensaio ou grupo de servico da calibragdo sobre a quantidade de atividades de ensaio de
proficiéncia a ser realizada ou sobre o desempenho do laboratoério nessas atividades.

E importante destacar o dinamismo e a abrangéncia do processo de acreditagio de
laboratorios. A acreditacdo ¢ concedida pala Cgcre/Inmetro ao laboratorio postulante para o
escopo avaliado, que no caso dos laboratérios de calibragao ¢ detalhado por grupos de servigos.
Neste escopo sdo apresentados: servicos, faixas e melhores capacidades de medi¢do. A norma
NIT-DICLA-012, que tem por objetivo padronizar a relagdo de servigos de calibragdo/medicao
acreditados pela Cgcre/Inmetro, apresenta aproximadamente 440 servicos divididos em 14 grupos
de servigos de calibracdo. Isto demonstra a complexidade da implementagdo das atividades de
ensaios de proficiéncia para a avaliagdo do desempenho, bem como da competéncia dos

laboratdrios de calibracao e de ensaios que possuem calibragdo interna.

O principal objetivo da atividade de acreditagdo de laboratorios ¢ de fornecer
confiabilidade ao usuério final dos equipamentos calibrados e produtos ensaiados. Os
laboratorios acreditados devem implementar e manter um sistema adequado a norma NBR
ISO/IEC 17025 (ISO 17025). A acreditagdo de laboratorios ¢ concedida apds a avaliacdo da
competéncia do laboratdrio em operar o seu sistema de gestdo implantado, bem como em realizar

suas calibracdes ou ensaios definidos no respectivo escopo.

A competéncia técnica de um laboratorio depende de intimeros fatores incluindo, entre
outros: pessoal qualificado, treinado e com experiéncia para realizar as atividades propostas;

equipamentos adequados ao uso e calibrados conforme politica de rastreabilidade ao Sistema
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Internacional de Medidas (SI), bem como o uso de métodos e procedimentos pertinentes as

calibragdes e ensaios propostos.

Por outro lado, os organismos de acreditagdo signatarios do acordo de reconhecimento
mutuo da ILAC devem operar um sistema em conformidade com a ISO 17011, bem como aos
documentos da ILAC relacionados, e assegurar que todos os laboratdrios acreditados mantenham

um sistema de gestao de acordo com a norma ISO 17025 e com regulamentos estabelecidos.

A ILAC ¢ o principal féorum para o desenvolvimento das praticas e dos procedimentos de
acreditagao de laboratorios. Promove os Acordos de Reconhecimento Mutuo envolvendo diversas
regides, a aceitacdo dos resultados relatados pelos laboratérios acreditados, bem como a

acreditacao de laboratorios como ferramenta facilitadora do comércio mundial.

Os elementos principais estabelecidos pelo acordo sdo: participacdo em programas de
“avaliacdo de pares” e “reavalia¢do”, conduzidas de acordo com os documentos da ILAC e de
cooperacdes regionais; participacdo em comparagdes interlaboratoriais internacionais e
programas de ensaios de proficiéncia; transferéncia de informagdes no desenvolvimento e
operacao dos sistemas de acreditacdo; e participagdao da assembléia geral da ILAC e nos comités
da ILAC, quando aplicavel. Esses elementos sdo estabelecidos para garantir a conformidade dos
requisitos de reconhecimento mutuo e a competéncia técnica dos membros da ILAC e seus

laboratdrios acreditados (ILAC-P1, 2007).

Portanto, mais uma vez se observa a importancia dos ensaios de proficiéncia. Para o
ILAC, atividades de ensaios de proficiéncia “sdo uma das principais ferramentas utilizadas pelos
organismos de acreditacdo e laboratdrios como mecanismo de supervisdo da acreditacdo e para
monitorar os resultados de ensaios e calibragdo”. A nota descrita no documento ILAC-P1 ainda
complementa: “Este ¢ um elemento importante no estabelecimento da competéncia dos

signatarios do acordo e de seus laboratorios acreditados” (ILAC-P1, 2007).

Outrossim, pela norma ISO 17011, item 7.15.3, o organismo de acreditagdo deve

assegurar que seus laboratorios acreditados, ao participarem de ensaios de proficiéncia ou outros
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programas de comparacdes interlaboratoriais, implementem agdes corretivas quando estas forem
necessarias, ou seja, quando os laboratorios obtiverem resultados insatisfatorios nessas
atividades. Essas agOes corretivas devem ser implementadas conforme politica e procedimento
estabelecidos no requisito 4.11 da norma ISO 17025 e sdo reforgcadas pela NIT-DICLA-026,

conforme seus requisitos discorridos a seguir.

9.4.1 - O laboratério deve implementar os requisitos de tratamento de servi¢o de ensaio e
calibrag@o ndo-conforme e tomar a¢des corretivas apropriadas quando obtiver resultados
insatisfatérios em atividades de ensaios de proficiéncia, sejam estas atividades
obrigatérias ou nas quais participou por sua propria iniciativa.

9.4.2 - Caso o laboratério obtenha resultados insatisfatorios nas atividades de ensaios de
proficiéncia obrigatérias, o laboratorio deve evidenciar ao Gestor de Acreditagdo® (GA)
do laboratério a implementagdo de agdes corretivas apropriadas no prazo de 90 dias a
partir da data de recebimento do resultado da atividade de ensaio de proficiéncia.

9.4.2.1- No caso de resultados insatisfatorios, a Dicla’ pode requerer a participagio do
laboratorio em outra atividade de ensaio de proficiéncia, na qual o laboratorio devera
obter resultados satisfatorios.

943 - Conforme previsto na NIT-DICLA-031 (regulamento da acreditacdo de
laboratorios), a Cgere/Inmetro pode suspender ou cancelar a acreditagdo do laboratdrio,
ou ainda arquivar a solicitacdo de acreditacdo ou extensdo, nos seguintes casos:

a) Caso o laboratorio acreditado obtenha resultados insatisfatorios em atividades de
ensaios de proficiéncia obrigatorias, para um mesmo ensaio ou calibragao;

b) Caso o laboratério em fase de acreditacdo ou extensdo para calibragdo obtenha
resultados insatisfatorios em duas auditorias de medigdo ou atividades de ensaios de
proficiéncia obrigatorias equivalentes, para uma mesma calibragio;

¢) Caso o laboratério ndo demonstre ter tomado as agdes corretivas necessarias a respeito
de resultados insatisfatorios em atividades de ensaios de proficiéncia, obrigatdrias ou nas
quais participou por sua propria iniciativa;

d) Caso o laboratorio ndo demonstre que as a¢des corretivas sdo eficazes;
e) Caso o laboratério ndo cumpra o prazo de 90 dias estabelecido pela Cgcre/Inmetro

para implementar agdes corretivas para as atividades de ensaios de proficiéncia
obrigatdrias.

O Gestor de Acreditagio ¢ o Técnico da Dicla que tem, entre outras, a responsabilidade pelo gerenciamento e
operagdo de todas as fases do processo de acreditagdo de laboratorios, exceto a fase de tomada de decisdo.

0 novo Regimento Interno do Inmetro, Portaria n° 82 publicada em 01/04/08, alterou a nomenclatura da Dicla de
Divisdo de Credenciamento de Laboratdrios para Divisdo de Acreditacdo de Laboratérios, mas manteve a sigla
Dicla.
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Por tudo discorrido até aqui fica clara a necessidade do laboratério estar preparado para a
solicitacdo da sua acreditagdo ao organismo acreditador, bem como para uma investigacao
eficiente de seus processos caso venha a obter resultados insatisfatorios em quaisquer atividades
de ensaios de proficiéncia., principalmente no caso das auditorias de medi¢cdo, em que os
resultados sdo utilizados pela Cgcre/Inmetro para subsidiar as deliberacdes sobre a concessao ou

manutencao da acreditacao.

1.2 - SITUACAO PROBLEMA

Laboratorios de calibragdo postulantes ou acreditados devem participar das auditorias de
medi¢do organizadas pelo Setor de Confiabilidade Metrologica da Dicla (Secme) ou das
comparacdes interlaboratoriais organizadas pelas comissodes técnicas (CT) e indicadas pela Dicla
como obrigatérias. Resultados insatisfatorios® exigirio do laboratério uma série de anélises em
busca da causa para que seja possivel implementar a¢des corretivas que eliminem o problema em
questdo. A manutengdo de parte ou de todo o escopo do laboratorio dependera do tratamento
eficaz destas ndo-conformidades. A nao resolugdo desses problemas gera consequéncias, tanto
para os laboratorios quanto para a Cgcre/Inmetro. Para os laboratorios tém-se: reducdo dos
escopos solicitados, arquivamento dos processos de acreditacio ou de extensdo da acreditacio’,
ou mesmo a suspensdo de servicos ja acreditados. Para a Cgcre/Inmetro observam-se: impactos
negativos nos prazos de concessao da acreditagdo, aumento da carga de trabalho dos gestores dos
processos da acreditagdo em funcao do retrabalho gerado e perda de clientes em consequéncia do

arquivamento de solicitagdes.

Enfim, eliminar ou minimizar as consequéncias supracitadas ¢ fundamental para a
Cgcre/Inmetro na busca de atingir os seus objetivos de aumentar a eficiéncia do processo de

acreditacdo.

¥0s resultados sdo considerados insatisfatorios quando o modulo do resultado do erro normalizado (EN), calculado
conforme o ISO/IEC GUIA 43-Parte 1 (1999, p. 13), € maior que um (1).

?A extensio da acreditagio ¢ o processo de ampliagdo do escopo de acreditagio do laboratério.
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1.3 - OBJETIVOS

1.3.1 — Objetivo geral

Busca-se por intermédio deste trabalho avaliar toda atividade pertinente a identificacao e
eliminacdo de causas de resultados insatisfatorios obtidos em ensaios de proficiéncia sob a 6tica
da implementagdo desta atividade pelos laboratorios de calibragdo acreditados pela
Cgcre/Inmetro. Tém-se como objetivo geral aprofundar-se no tema ‘atividades de ensaios de
proficiéncia’ de maneira a permitir a ampliacao do leque de conhecimento sobre a funcionalidade
destas atividades, mapeando-as de tal forma que se crie um instrumento de consulta capaz de
‘encurtar’ os caminhos para a identificacao das causas destes resultados insatisfatorios e que sirva
também para auxilio na implantagdo e implementagdo dos sistemas de gestdo da qualidade dos

laboratorios de calibragao.

1.3.2 — Objetivos especificos

A — Realizar diagnéstico que possibilite determinar como os laboratérios de calibragdao
acreditados estdo investigando as causas de resultados insatisfatorios obtidos na participag@o nas
atividades de ensaios de proficiéncia, a partir de uma avaliagdo do historico da participagao dos

laboratorios em auditorias de medigdo e através de pesquisa junto aos laboratérios acreditados.

B — Identificar causas frequentemente encontradas no processo de investigacdao, de maneira a se
avaliar a relagdo entre a “trilha de investigagdo” utilizada e o que estd ocorrendo no dia-a-dia
destes laboratdrios. Busca-se, desta forma, relacionar como estao sendo investigados 0s processos
com as causas identificadas e os fatores envolvidos, mapeando-se, portanto, todo o processo de

investigagdo pertinente.

C — Tratar os dados a luz de um referencial baseado em ferramentas de gestdo, de forma a se criar

um arcabouco de informagdes capaz de servir para auxilio ao laboratorio e ao organismo de
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acreditacdo na implementacdo das atividades pertinentes aos ensaios de proficiéncia, gerando
maior eficiéncia na implementagdo destas atividades, e como consequéncia ao processo de

acreditacao de laboratorios de calibragao.

1.4 - DELIMITACAO E METODOLOGIA

Este estudo sera realizado no ambito dos laboratorios de calibragdo acreditados pela
Cgcre/Inmetro. As informagdes serdo obtidas, tanto por pesquisa do tipo survey junto a estes
laboratdrios, como por intermédio de pesquisa documental realizada nos registros referentes aos
processos de acreditagdo e de manutencdo da Cgcre/Inmetro. Serdo tomados todos os cuidados

referentes a confidencialidade dos dados dos laboratérios envolvidos.

1.5 - IMPORTANCIA, JUSTIFICATIVAS E QUESTOES

Silva (2006) contemplou em seu trabalho algumas das etapas da metodologia de
planejamento das atividades de acreditacdo de laboratorios. Ressaltou a importancia da
continuidade da aplicacdo desta metodologia, estabelecendo metas e definindo planos de agdo
para implementar as praticas levantadas em sua pesquisa, bem como da implementagao destes
planos. Completa sugerindo a realizacdo de outra pesquisa que, entre outros assuntos, devera
verificar mais detalhadamente como os organismos de acreditacdo tratam as comparagoes
interlaboratoriais, em relagdo as atividades de manuten¢do da acreditagdo, portanto a importancia
da questdo das comparagdes interlaboratoriais dentro do processo de acreditagdo de laboratorios
de calibracdo ¢ fato. Neste contexto, destacam-se as auditorias de medicdo que tém seus
resultados usados para deliberagdes. A busca de ferramentas para tornar esta atividade cada vez
mais tangivel aos olhos dos atores participantes deste processo ¢ de vital importancia para a
melhoria continua do processo de acreditagdo de laboratorios de calibracdo da Cgcre/Inmetro

como um todo.
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A crescente demanda pela acreditacdo de laboratorios de calibragdo e de ensaios traz
consigo um desafio a Cgcre/Inmetro: aperfeigoar seu processo de concessdo e manutengdo de
acreditacdo de forma a permitir fornecer aos laboratorios, cada vez mais, um servigo que atenda
as expectativas destes clientes, mantendo o nivel de qualidade pertinente e prazos exequiveis a
esta atividade, sem fugir as exigéncias do acordo de reconhecimento mutuo. Esforgos crescentes
vém sendo feitos neste sentido. Neste contexto de aperfeigoamento do processo, um
conhecimento mais profundo dos problemas envolvidos com as atividades de ensaios de
proficiéncia, principalmente na fase de auditoria de medicao, ¢ essencial para o alcance deste
objetivo. Para este fim, o desenvolvimento deste trabalho requerera a determina¢do de um
modelo conceitual que possibilite delinear caminhos que permitam encontrar respostas para as

seguintes questdes:

A — Quais itens estdo sendo investigados na analise de causas realizada pelos laboratérios de

calibracao acreditados e a que eles estdo relacionados?

B — Quais as principais causas de resultados insatisfatérios vém ocorrendo nos ensaios de

proficiéncia? A que e a quem estes problemas estdo relacionados?
C — Qual a abrangéncia da realizagdo das atividades de ensaios de proficiéncia dentro contexto de

avalia¢do de competéncia em que esta pautado o processo de calibragdo dos laboratorios?

1.6 - ORGANIZACAO DO ESTUDO

A dissertagdo esta estruturada em 5 capitulos. Uma sintese do conteudo dos capitulos que

compdem o estudo estd apresentada nos itens a seguir:

A — Capitulo 1 — Introdug@o — Neste ¢ apresentada contextualizacdo do tema, seguida da situacao
problema e dos objetivos do trabalho. De maneira sucinta foram descritas a delimitagdo do

trabalho e a metodologia adotada na pesquisa. O capitulo ¢ concluido com um relato sobre a
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importancia do tema, emoldurado pelas justificativas e apresentacdo de questdes abordadas. De

forma sintética e objetiva, o capitulo apresenta as bases sob as quais o trabalho foi desenvolvido.

B — Capitulo 2 — Revisdo da literatura — Apresenta todo arcabougo literario que serviu para o
desenvolvimento do trabalho. Neste item foi discutido o conceito de competéncia, sob o qual
fundamenta-se a atividade de acredita¢dao de laboratdrios, destacando-se abordagens referentes as
dimensdes conhecimento e habilidades. Buscou-se também analisar as atividades de ensaios de
proficiéncia no contexto da avaliagao da competéncia, bem como analisar o laboratdrio pela oOtica
sistémica que abrange a gestdo de suas as atividades. Ferramentas usadas na gestao do sistema da
qualidade e melhoria dos processos do laboratério também foram discutidas, o que permitiu
definir o modelo a ser utilizado como base para a implementagdo de toda pesquisa que visou

obter dados para responder as questdes que foram apresentadas no capitulo 1.

C — Capitulo 3 — Metodologia — Apresenta a base conceitual que permitiu definir classificagdo de
pesquisa que norteou, tanto o desenvolvimento do questionario utilizado na pesquisa com 0s
laboratodrios de calibragao acreditados quanto os estudos realizados em documentos dos processos
da Dicla. Contém também a forma de coleta e tratamento dos dados obtidos, bem como a forma
de avaliacdo da amostra gerada pela pesquisa realizada, que proporcionou demonstrar a

confiabilidade dos resultados obtidos através do tratamento desses dados.

D — Capitulo 4 — Analise dos resultados e discussdes — Apresenta os dados levantados na
pesquisa e todo o resultado oriundo do tratamento destes. Discussdes sobre os dados, realizadas
sob o arcabougo do referencial tedrico, também sdo apresentadas neste capitulo e permitiram
delinear consideragdes que sedimentaram o caminho que levou as conclusdes apresentadas no

capitulo seguinte.

E — Capitulo 5 — Conclusdes — Neste capitulo estdo apresentadas as conclusoes finais sobre o

trabalho relacionadas aos objetivos propostos, e também sugestdes de trabalhos futuros.
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CAPITULO 2

2 - REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo visa apresentar a fundamentagdo tedrica que embasard este trabalho. No
intuito de identificar as fontes que incidirdo nas atividades objeto de nosso estudo sera realizado
um levantamento da literatura discorrendo, inicialmente, sobre conceitos de competéncias,
discutindo os seus principais desdobramentos, com énfase na criacdo e disseminag¢do do
conhecimento na organizagdo. A seguir, sera discutida de forma sintética a relagdo entre ensaios
de proficiéncia e avaliagdo da competéncia dos laboratdrios, bem como os conceitos de sistemas
e suas formas, relacionando-os aos processos que compdem o sistema de gestdo a ser
implementado pelos laboratorios de calibragdo. Finalmente serd abordada a utilizacdo de
ferramentas de melhorias para esses processos, as ferramentas para a obtengdo da confiabilidade
metroldgica nos laboratorios, bem como o tratamento das ndo-conformidades detectadas no
processo de calibragdo. Toda essa abordagem terd como pano de fundo a participagdo dos
laboratérios em auditorias de medicao e a analise de causas de resultados insatisfatorios, que sdo

0 objeto maior deste estudo.

2.1 - COMPETENCIAS E A ORGANIZACAO

A palavra competéncia, conforme diciondrio Priberam (2008), designa capacidade,
aptidao, idoneidade, entre outras acepgdes. Nao ha conceito pleno para a definicao de
competéncia. Entretanto, segundo Fleury e Fleury (2001), em virtude de situagdes econdmicas,
de mercado e organizacionais imprevisiveis, e das constantes mudancas nas caracteristicas do
mercado de trabalho, resultantes principalmente do cendrio atual de globalizagao, a conceituagao
de competéncia vem sendo cada vez mais objeto de estudo, e analisada sobre varias Oticas, de
acordo com as areas de conhecimento pertinentes. Nao sera discutido neste referencial o conceito
de competéncia. Objetiva-se buscar na literatura uma abordagem que relacione suas acepgoes a

gestdo da organizacdo. Posteriormente, “competéncia” sera relacionada as atividades de ensaios
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de proficiéncia em uma abordagem pautada nas acdes referentes a utilizagdo da ferramenta de

avaliagdo de competéncia dos laboratdrios de calibragdo que ¢ a auditoria de medigao.

No ambiente da administracdo, a expressdo “competéncia” apresenta pelo menos duas
grandes perspectivas associadas a uma linha conceitual. Uma perspectiva, segundo Dutra (2001),
refere-se a praticas associadas a gestdo de pessoas, tais como, sele¢do, desenvolvimento,
avaliagdo e remuneracdo por competéncias. A outra se desenvolve na dimensdo estratégica das
organizagdes. Estas perspectivas estdo relacionadas a uma linha conceitual denominada
competéncias essenciais. E, portanto, uma abordagem pertinente ao tema em questdo, pois trata

da competéncia na dimensdo da organizagdo e estd diretamente relacionada a sua estratégia

através do desenvolvimento das competéncias coletivas nas empresas.

Segundo Hamel e Prahalad (1995, p. 233) competéncias organizacionais sdo ‘“‘um
conjunto de habilidades e tecnologias que representa a soma do aprendizado de todos, tanto em
nivel pessoal quanto das diversas unidades organizacionais, € que juntas permitem a empresa
crescer e se diferenciar dos concorrentes”. Sua 6tica destaca a necessidade das organizacdes
olharem para dentro, para seus recursos internos e suas capacidades, para tragarem suas
estratégias. Este contexto é corroborado por Oliveira (1999, p. 29) ao afirmar que “o sucesso da
empresa ¢ consequéncia de sua habilidade no desenvolvimento de competéncias essenciais que
irdo sustentar sua competitividade ao longo do tempo” ou seja, a busca do desenvolvimento de

habilidades e tecnologias como sustentaculo da competitividade organizacional.

Prahalad (1999, p. 44) estabelece uma relagao ténue entre o conceito de competéncias
essenciais e a propria organizacao quando cita que “uma empresa ¢ um portfolio de competéncias
essenciais que combina: varias tecnologias - hard e soft, aprendizado coletivo multinivel e
multifuncional e capacidade de compartilhar além das fronteiras da empresa”. Pode-se, desta
forma, considerar competéncias essenciais como a empresa em si mesma, ou em sua esséncia.
Logo, o desenvolvimento destas competéncias torna-se o pilar para a expansao da empresa € o
consequente desenvolvimento do conhecimento organizacional. Vale frisar que, o conceito de
competéncias essenciais de Hamel e Prahalad (1995) origina-se da abordagem inicial do conceito

de competéncia introduzida pelos autores no inicio da década de noventa. Ao definir uma
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competéncia essencial como “um amalgama de habilidades e tecnologias” e como ‘“algo que
representa a soma do aprendizado de todos os conjuntos de habilidades tanto em um nivel pessoal
quanto em nivel organizacional”, Hamel e Prahalad (1995) amadurecem a convicg¢do de que as
competéncias tém origem e evoluem do aprendizado coletivo da organizagao e da coordenagao de

iniimeros “saberes de produgao”.

Segundo Prahalad (1999, p.46) o processo para o desenvolvimento de competéncias
concentra-se no aprendizado em trés niveis: individual, grupal e empresarial. Tem-se, portanto,
neste processo de desenvolvimento de competéncias, como marco inicial, o desenvolvimento da
competéncia do individuo, para depois, através do aprendizado coletivo e o compartilhamento

deste aprendizado, chegar-se ao desenvolvimento da competéncia organizacional.

A definigdo de competéncia de Parry (1996) endossa a linha de raciocinio que relaciona
competéncia ao desenvolvimento de habilidades e conhecimento. Entretanto, permeia sua
defini¢do a dimensdo do individuo. Segundo o autor, competéncia ¢ “um agrupamento de
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas que afetam grande parte do trabalho de uma
pessoa, € que se correlaciona com sua performance no trabalho, podendo ser medida em
comparagdo com os padroes estabelecidos e ser passivel de melhoras por meio de treinamento e

desenvolvimento”.

Boyatzis (1982) define competéncia como “as caracteristicas de fundo de um individuo
que tem relagdo causal com o desempenho efetivo ou superior em um cargo”. Magalhaes et al
(1997), também relaciona sua definicdo de competéncia a dimensao do individuo quando define
competéncia como “um conjunto de conhecimentos, habilidades e experiéncias que credenciam

um profissional a exercer determinada fungao”.

McLagan (1997) faz uma relacdo entre a competéncia individual e a essencial quando
observa que, nas organizagdes, a palavra competéncia denota varios sentidos, alguns
caracteristicos do individuo, ou seja, conhecimentos, habilidades e atitudes (input), e outros as

tarefas, resultados (output).
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Nesta linha, Durand (1999) também propde um conceito de competéncia baseado nas
dimensdes do conhecimento, da habilidade e da atitude em que associa a estas dimensoes
aspectos cognitivos, técnicos, sociais e afetivos, vinculados ao trabalho. Descreve as duas
primeiras dimensdes de seu modelo baseando-se na estrutura de analise de conhecimento de
Sanchez (1997). Nesta estrutura o conhecimento trata do saber o que, e o por qué fazer
(what/why), e a habilidade esta ligada ao saber como fazer algo inserido em determinado
processo (how), ou seja, a capacidade de aplicar o conhecimento aprendido de uma forma
produtiva. Ainda com relagdo ao conhecimento, defende que esta dimensdo esta relacionada a
lembrangas de idéias ou fendmenos, coisas captadas ou armazenadas na mente do individuo.
Finalmente, relaciona a terceira dimensdo, atitude, as questdes sociais e afetivas relativas ao

trabalho.

Segundo Dutra et al (2000, p. 164), competéncia “¢ a capacidade da pessoa gerar
resultados dentro dos objetivos estratégicos e organizacionais da empresa, traduzindo-se pelo
mapeamento do resultado esperado (output) e do conjunto de conhecimentos, habilidades e

atitudes necessarias para se atingir estes objetivos (input)”.

Para Zarifian (1999) cinco diferentes competéncias seriam definidas dentro da
organizagdo, quais sejam: competéncias sobre processos, técnicas, sobre a organizagdo, de
servigos e sociais. Estas se relacionam com as dimensdes conhecimentos, habilidades e atitudes,

conforme apresentado no quadro 01, a seguir:

COMPETENCIAS
COMPETENCIAS DIMENSOES
Sobre processos Conhecimento do processo
Técnicas Conhecimento do trabalho a ser realizado

Habilidade
(saber organizar os fluxos de trabalho)
Conhecimento e Atitude

Sobre a organizagao

De servigos Relaciona competéncia técnica ao impacto do
produto ou servigo sobre o consumidor final
.. Atitude
Sociais

(saber ser)

Quadro 01 — Competéncias
Fonte: Baseado em Zarifian (1999)
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Este autor apresenta, portanto, uma oOtica dindmica relacionando os trés fatores que
representam a esséncia da competéncia de maneira que o produto final, ou objetivo a ser
alcangado possa ser atingido através de transformagdes dentro do ambiente de trabalho da
organizacdo geradas por atitudes e iniciativas do individuo, e tomadas com base em seus
conhecimentos e habilidades. Relaciona competéncia aos aspectos comportamentais e sociais e
considera as questoes praticas do trabalho ao definir competéncia como “a capacidade de assumir
responsabilidades frente a situacdes produtivas”, associando competéncia ao resultado do que o

individuo provém ou produz.

Enfim, competéncias individuais retnem a capacidade de aplicar habilidades,
conhecimentos ¢ atitudes a novas situagdes ¢ a mudangas no processo de trabalho, mas nao se
restringem apenas ao individuo, mas podem e devem ser extrapoladas ao desenvolvimento
organizacional. Segundo Nisembaum (2000) competéncia individual ¢ “a integragdo sinérgica das
habilidades, conhecimentos e comportamentos, manifestados pelo alto desempenho da pessoa
que contribui para os resultados da organizacao”. Propde a seguinte sequéncia de analise para o
seu modelo de competéncia: resultados — performance — papéis — competéncias. Sendo assim,
embasa a sua tese de “desenvolver as competéncias individuais e especificas a luz das
competéncias essenciais, ao invés de trabalhar somente com base em caracteristicas de

personalidade”, para se obter o desenvolvimento organizacional.

O desenvolvimento organizacional sob a égide da competéncia vem sendo considerado,
em uma perspectiva administrativa da organizacdo, como fator gerador de capital intelectual e
consequente valorizagdo da empresa. Isto fica evidente na seguinte citacao de Sveiby (2000). “Os
ativos intangiveis podem se tornar a base de uma economia de retornos crescentes, em oposi¢ao a
de retornos decrescentes, tipica da economia industrial”. Terra (2000) também destaca este
axioma “competéncia=capital intelectual=maior valorizacdo da empresa”, quando descreve: “O
valor de mercado das empresas, em geral, tende a ser muito maior que o patrimonial, em virtude
do valor dos ativos intangiveis, representados necessariamente pela capacidade da retengdo do
conhecimento”. Sveiby (1997, p. 11) defende que o capital intelectual, denominado “ativo
intangivel”, deveria constar no balango patrimonial das empresas e ser classificado em trés

grupos: competéncia dos funcionarios, estrutura interna e estrutura externa. Nesta otica o valor da
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empresa esta diretamente relacionado a capacidade dos seus funciondrios agirem numa variedade
de situagoes, através de habilidades, educagao, experiéncia e valores do individuo, criando ativos
tangiveis e intangiveis. O autor considera competéncia como o fator mais importante para os
ativos intangiveis e ressalta que esta pode ser transferida de uma pessoa para outra de duas
maneiras diferentes: por meio da informagao ou da pratica. Assim, para gerenciar a competéncia,
torna-se necessario saber a melhor maneira de transferi-la (SVEIBY, 1997, p. 47). Além disto,
considera importante a compreensdo dos fatores que compdem os trés'® grupos que formam os
ativos intangiveis, pelo fato de vivermos num novo paradigma que denomina “economia do
conhecimento”. Desta forma, entende ser também fundamental para a sobrevivéncia das
organizagdes saber gerenciar esses ativos nesse ambiente, sob a perspectiva de que estdo

diretamente ligados e sdo estruturas de conhecimento.

Brooking (1996, p. 13), quando se refere a capital intelectual, também considera
competéncia como a base de ativo intangivel. Segundo o autor mudancas nas areas de tecnologia
da informacao, midia e comunicagdo trazem beneficios intangiveis para as empresas, capacitam-
nas e garantem o funcionamento das mesmas. Sob sua 6tica, competéncia estaria incluida dentro
dos ativos humanos que gerariam essas mudangas, compreendendo ainda: educagdo e

conhecimento relacionado as atividades, expertise e habilidade para resolver problemas.

A relagdo estreita entre competéncia e criagdo de riquezas nas organizagdes pode ser
percebida também em Marshall (1920) e seus principles, que pressupde que produgdo €, acima de
tudo, organiza¢do e conhecimento. Considerado pioneiro da escola neoclassica, particularmente
da vertente do equilibrio parcial, econdmico, em que a formagdo de precos esta relacionada a
oferta e demanda, considerando oferta como originada do comportamento dos produtores e
demanda do comportamento dos consumidores finais, Marshall considera conhecimento e
organizagdo como dotacdo e objeto de desenvolvimento dentro deste mercado competitivo e

inovativo. Kerstenetzky (2004) ressalta Marshall como precursor da abordagem contem-

10 I3 A . . ;. . . .

Além da competéncia dos funcionarios, Sveiby define para estrutura interna (patentes, conceitos, modelos e
sistemas administrativos e de computadores, cultura organizacional) e para estrutura externa (relagdes com clientes e
fornecedores, marcas, marcas registradas, reputacdo e/ou imagem da empresa).
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poranea de capacitagcdes organizacionais pois ja defendia o conhecimento como peca
importante para a capacidade das empresas se desenvolverem neste mecanismo mercantil.
Considerava, desta forma, a sobrevivéncia da firma como dependente de sua habilidade em
introduzir novas solugdes aos problemas dos negocios e de lidar com os problemas decorrentes
do crescimento. Esse autor destaca o fato dessas solucdes se referirem as diversas arcas da
atividade empresarial, como as areas da producdo, das finangas, das relagdes com os
trabalhadores, fornecedores, e consumidores. No entanto, a competéncia na organizacdo e a
supervisdao das atividades da organizacdo podem ser particularizadas no papel do empresario,

conforme demonstra a seguinte citagdo de Marshall, a qual se refere Kerstenetzky.

Deve o empresario ter um conhecimento completo das coisas de seu ramo. Deve ter a
capacidade de prever os amplos movimentos da producdo e do consumo, de visualizar
onde ha oportunidade para oferecer uma nova mercadoria que atenderda a uma
necessidade real ou para aperfeigoar o plano de producdo de uma antiga mercadoria.
Deve ser capaz de julgar prudentemente e assumir riscos corajosamente; e, obviamente,
entender dos materiais e maquinaria utilizados em seu ramo (Principles, Livro IV,
Capitulo XII, § 5).

Na perspectiva do raciocinio por modelos analiticos da teoria econdmica neoclassica,
onde se destaca a obra de Marshall, pode-se ser induzido a considera-la meramente uma teoria do
funcionamento do mercado, que coloca de lado a real demanda das questdes cotidianas a
qualquer cidaddo comum. Entretanto, Marshall, diferentemente do que caracteriza parte dos

textos neoclassicos, ndo parece considerar esta racionalidade cartesiana quando cita.

Nio se deve crer que toda a agdo seja deliberada e o resultado de um calculo. E verdade
que o lado da vida de que a economia se ocupa especialmente ¢ aquele em que a conduta
do homem ¢é mais deliberada. Apesar disso, o economista toma o homem exatamente
como ele se apresenta na vida ordindria; e na vida comum as pessoas ndo ponderam
previamente os resultados de cada agdo (MARSHALL, 1982a, p. 37).

Conforme Prado (1996) “os textos de Marshall refletem certas implicagcdes do processo de
racionalizacdo da vida moderna na moldagem do comportamento humano”. O autor considera
que, ao criticar visdes difundidas por economistas que enfatizam o carater competitivo da
concorréncia e o carater autocentrado do interesse dos agentes economicos, Marshall sustenta que

as acdes sdo mais independentes na sociedade moderna. Baseia-se na seguinte citacdo de
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Marshall: “¢ a deliberagdo e ndo o egoismo a caracteristica da vida moderna”, sendo deliberagao
“uma certa independéncia e habito de cada um escolher o seu proprio roteiro, uma confianga em
si mesmo; uma presteza de escolha e julgamento e um habito de projetar o futuro e de modelar
cada um o seu programa tendo em vista objetivos distantes”. Na mesma linha de ndao considerar
de maneira cartesiana, oferta ¢ demanda, como receita basica para o funcionamento da economia
determinada pela teoria neocléssica e valorizando as capacidades inerentes ao cotidiano da vida
humana, Kerstenetzky (2004) conclui que “a importancia atribuida por Marshall a organizagado e
ao conhecimento explica a sua maneira de compreender a competicdo e o funcionamento dos
mercados como variedade e complexidade”. Desta forma, numa releitura contemporanea da obra
de Marshall, pode se considerar que estratégias economicas vencedoras estdo diretamente ligadas

ao conhecimento e a consequente competéncia do ser.

Mintzberg et al (2000, p. 158) relacionam conceito de competéncia ligada ao
conhecimento a definicdo de estratégia quando citam: “a esséncia da estratégia esta no
desenvolvimento da capacidade organizacional para adquirir, criar, acumular e explorar o
conhecimento”. Segundo estes autores, “grandes mudangas estratégicas vém de pequenas agoes e
decisdes consistentes tomadas, ao longo do tempo, por varias pessoas e em diversos niveis

hierarquicos”.

Sveiby (2001) cita que “competéncia ndo ¢ uma propriedade, mas uma relagdo entre o
individuo como ator e o sistema de regras”. Retrata esta relacdo quando descreve “uma pessoa
ndo consegue ser competente individualmente, pois € apenas no contexto, ou nas situagdes, que
ela consegue mostrar competéncia ou ndo. Para um individuo competente mudar as regras ele

precisa de um conhecimento social ou de comunicagdo, além do seu know-how”.

Competéncia, portanto, sobre qualquer um dos aspectos avaliados, ¢ essencial para as
mudangas que geram desenvolvimento a organizagdo. Entretanto, aliar todas as defini¢cdes de
competéncias discorridas até aqui a pratica ¢ o grande desafio as organizacdes, principalmente
aos laboratorios de calibragdo, que tém seus servigos diretamente ligados a demonstracao de
competéncia. Transformar conhecimento, habilidade e atitudes, em aprendizado coletivo e

trabalho em equipe, € um processo a ser desenvolvido continuamente.
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Aspectos relativos as competéncias profissionais envolvem questdes que determinam o
modo de agir do individuo na busca de uma atuacdo que dignifique seu fazer, amparado no saber
consciente e correspondente as expectativas geradas pelas demandas da organizacdao. Modelos de
gestdo ja vém sendo baseados em habilidades, atitudes e conhecimentos, ou seja, nas dimensoes
que compdem a competéncia. Dentro deste contexto, desvendar estas dimensdes de modo a torna-
las factiveis aos olhos dos individuos na organizacdo ¢ preponderante, principalmente nos dias
atuais em que a competitividade gerada pela globalizagcdo e o constante processo de inovacao e

disseminagdo tecnologica exigem a busca permanente de novas capacidades.

Sveiby (1998) entende que o conceito de competéncia que engloba o conhecimento, a
habilidade, a experiéncia, os julgamentos de valor e as redes sociais, ¢ a melhor maneira de
descrever conhecimento no contexto empresarial. Considera que esses elementos da competéncia
sao mutuamente dependentes: o conhecimento explicito - adquirido quase sempre pela educagao
formal; a habilidade - envolve uma proficiéncia pratica fisica e mental, que ¢ adquirida por
treinamento e inclui o conhecimento de regras de procedimento e habilidades de comunicacao; a
experiéncia - adquirida pela reflexdo sobre erros e sucessos passados; julgamentos de valor -
percepcdes do que o individuo acha ser o correto. Agem como filtros para o processo de
aprendizagem; e as redes sociais - formadas pelas relagdes dos individuos num ambiente e numa

cultura determinada. Julga importante, para entender o que ¢ competéncia, definir primeiro o que

¢ conhecimento.

2.1.1 — Competéncia e a dimensao conhecimento na organizaciao

Nonaka e Takeuchi (1997) fundamentam sua teoria de criagdo do conhecimento na
distingdo entre o conhecimento tacito e o explicito. Expressam a importancia destes dois fatores
epistemolédgicos do conhecimento, ou seja, relativos a propria teoria do conhecimento, quando
citam que “o segredo para a criagdo do conhecimento estd na mobilizagdo e conversao do
conhecimento tacito em explicito” (NONAKA e TAKEUCHI, 1997, p. 62). Distinguem

conhecimento tacito e explicito conforme o quadro 02, demonstrado a seguir:
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CONHECIMENTOS

TACITO EXPLICITO

Conhecimento da experiéncia (corpo) Conhecimento da racionalidade (mente)
Conhecimento simultaneo (aqui e agora) Conhecimento sequencial (14 e entdo)
Conhecimento andlogo (pratica) Conhecimento digital (teoria)

Quadro 02 — Tipos de conhecimento
Fonte: Nonaka e Takeuchi (1997, p. 67)

Relacionar estas perspectivas de conhecimento de maneira a agregar valor a organizacao
exige mecanismos capazes de realizar esta transformag¢do de conhecimento tacito em explicito
para todos os niveis da organizacdo. Nonaka e Takeuchi (1997, p. 82-95) descrevem a criagdao do
conhecimento organizacional como um “processo em espiral, que comeca no nivel individual e
vai crescendo, ampliando comunidades de interagdo que cruzam fronteiras entre segoes,

departamentos, divisdes e organizagdes”. Esta espiral de criacdo do conhecimento organizacional

esta representada na figura 01 a seguir.
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Figura 01 — Espiral de criagdo do conhecimento organizacional
Fonte: Nonaka e Takeuchi (1997, p. 82)
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Conforme os autores, esta espiral de criacdo de conhecimento necessita de condi¢des para
que possa ser promovida dentro da organizagdo. Sao elas: intengdo, autonomia, flutuagdo e caos

criativo, redundancia, e por fim, variedades de requisitos. Estas condi¢des sdo definidas a seguir:

A — Intencdo: Definida como aspiragdo de uma organizacdo as suas metas. Fornece o critério
mais importante para julgar determinado conhecimento. E frequentemente expressa por padrdes
organizacionais ou visdes que servem para avaliar e justificar o conhecimento criado. Desta
forma, para criar conhecimento, as organiza¢des devem estimular o compromisso de seus

funcionarios, formulando uma intenc¢ao organizacional e propondo-lhes essa intencao.

B — Autonomia: Esta ¢ uma condicdo promovida no nivel individual. A organizagdo deve
permitir a autonomia de a¢dao de seus membros, pois desta forma, amplia a chance de introduzir
oportunidades inesperadas, aumenta a possibilidade dos individuos se automotivarem a criar
novos conhecimentos e incentiva estes individuos a atuarem como parte da estrutura holografica,

ou seja, uma estrutura em que o todo e cada parte compartilham as mesmas informagdes.

C — Flutuacio e caos criativo: Estimulam a interacdo entre a organiza¢do ¢ o ambiente externo.

- A flutuacdo ¢ caracterizada pela ordem sem recursividade, ou seja, cujo padrao ¢ dificil
prever inicialmente. Normalmente, quando introduzida dentro da organizagdo, gera um
colapso de rotinas, hdbitos ou estruturas cognitivas. Como trata de uma interrup¢ao do
estado de ser habitual e confortavel, normalmente causa um questionamento da validade
das atitudes basicas em relagdo ao mundo, por parte dos membros. Desta forma, o
questionamento e reconsideragdes de premissas existentes, realizadas num processo
continuo por parte dos membros da organizacdo estimulam a criagdo de conhecimento
organizacional.

- O caos ¢ gerado naturalmente, quando a organizagdo enfrenta uma crise real. Pode ser
gerado intencionalmente quando, por exemplo, os lideres propdem metas desafiadoras.
Este é o chamado “caos criativo”. Seus beneficios sdo percebidos quando os membros das

organizacoes t€ém habilidade de refletir sobre suas agdes.
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D — Redundancia: Refere-se a superposi¢ao intencional de informagdes sobre atividades da
empresa, responsabilidades da geréncia e da empresa como um todo. O compartilhamento de
informagdes redundantes promove o compartilhamento de conhecimento téacito, pois os
individuos conseguem sentir o que outros estdo tentando expressar. Ajuda também aos individuos
compreenderem sua posi¢ao na organizagdo, o que, em contrapartida, ajuda a controlar a dire¢ao
do pensamento e de agdes individuais. Portanto, da a organizagdo um mecanismo de autocontrole

que a mantém voltada para uma determinada diregao.

E — Variedade de requisitos: Para Nonaka e Takeuchi (1997, p.94), a diversidade interna de
uma organizagao deve corresponder a variedade e a complexidade do ambiente para permitir que
ela enfrente os desafios impostos por ele. Os membros da organizacdo podem enfrentar muitas
situacdes se possuirem uma variedade de requisitos, que pode ser aprimorada através da
combinacdo de informagdes de uma forma diferente, flexivel e rapida e do acesso a informagdes

em todos os niveis da organizacao.

Portanto, verifica-se que a organizagdo possui condigdes de proporcionar a criagdo € o
acumulo de conhecimentos no nivel individual, e desta forma, dissemina-los dentro da empresa,
gerando conhecimento organizacional e subsidios para o processo de construgdo de competéncias
organizacionais. Sendo assim, tém a oportunidade também de criar as condi¢cdes de delinearem
espagos relativos a aplicagdo de conhecimentos, que sejam pertinentes as defini¢cdes estratégicas e

aos projetos de acdo a serem desenvolvidos em todas as suas areas.

2.1.1.1 — Registro/documentagdo do conhecimento

A producdo de conhecimento e sua transformagdo em novos processos € tecnologias sao
imprescindiveis a sobrevivéncia da organizagdo no cendrio de competitividade atual e ao seu
desenvolvimento sustentdvel. Também s3o fatores determinantes para o aumento da
produtividade e a criacdo de novas oportunidades de investimento. Cuidados para uma
manutencdo consistente desta conversdo sdo imprescindiveis. Pfeffer e Sutton (1999, p. 135)

destacam que empresas de varios tamanhos e tipos apresentam um tipo particular de inércia, ndo
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gerada pela indiferenga ou ignorancia, mas pelo fato de se ter muito conhecimento e pouca agao
em relacdo ao conhecimento que possuem, o que denominam de defasagem entre o conhecer e o
fazer. Dai a necessidade de se dar atengdo ao tratamento do conhecimento organizacional para
que seja facilmente capturado, distribuido, medido e gerenciado. Desta forma, os individuos da
organizac¢do estardo mais envolvidos nos processos e torna-se menos provavel o surgimento das

defasagens entre o conhecimento e o desenvolvimento de competéncias.

Neste contexto, deve-se ter uma atengdo aos procedimentos da organizagdo. Estes sdo
produzidos como resultado da evolugdo de rotinas que se transformam em praticas consideradas
satisfatorias a forma de operacdo da empresa. Como um instrumento de harmonizagdo, os
procedimentos sdo dirigidos a agdes que permitem atingir os objetivos, absorver mudangas de
cendrios e tornar os comportamentos homogéneos. Normalmente, concentram todo um historico
que serve como formalizagdo de habilidades desenvolvidas e principalmente como uma memoria

de conhecimento adquirido ao longo do tempo pela organizagao.

Outrossim, quaisquer processos que representem as dindmicas das atividades da
organizagdo, em fungdo das constantes e rapidas evolugdes tecnoldgicas e das exigéncias das
demandas atuais, devem ter caracteristicas flexiveis que possibilitem a sua customizagdo. Em
face desse dinamismo, as possibilidades de mudancas totais em procedimentos sdo sempre uma
condicao real. Estas mudancas exigem um esfor¢o, ndo apenas de reformulacdo e implementagao,
mas também de “desaprendizado” da rotina existente. Entretanto, vale destacar que as rotinas
organizacionais correntes determinam grande parte do aprendizado da empresa e a criagdo de

trajetorias naturais de desenvolvimento do seu “saber fazer”.

Maranhao (2001) destaca que a necessidade da documentacdo no Sistema de Gestdao da
Qualidade “depende da caracteristica da organizagdo, da tecnologia a ser preservada e da
competéncia da for¢a de trabalho envolvida”. Entdo, espera-se com a documentacdo atender a

varios propodsitos, quais sejam:
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facilitar as auditorias do processo;
gerar documentacgao para dominar a tecnologia;

gerar documentagdo para fins de treinamentos;

vV V V V

gerar documentagao para orientar.

Portanto, novos conhecimentos adquiridos, aliados aos existentes na literatura
organizacional, e devidamente documentados, criam condigdes para se iniciar a construgdo de
novos modelos, que bem administrados, ndo deixardo de ser continuamente revisados e

melhorados.

Segundo Nonaka e Takeuchi (1997, p. 83) ¢ funcdo da organizagdo, no processo de
criacao do conhecimento, “fornecer o contexto apropriado para facilitar as atividades em grupo e
criar e acumular o conhecimento em nivel individual”. Segundo os autores, para que o
conhecimento explicito se torne tacito, € necessaria a verbalizagdo e diagramacdo do
conhecimento sob a forma de documentos, manuais ou histdrias orais. A documentagdo ajuda os
individuos a internalizarem suas experiéncias, aumentando assim seu conhecimento tacito. Além
disso, facilitam a transferéncia do conhecimento explicito para outras pessoas, ajudando-as a
vivenciar as experiéncias dos outros (1997, p. 78). Empresas criadoras de conhecimento devem
“ter capacidade organizacional de adquirir, acumular, explorar e criar forma continua e dindmica
de novos conhecimentos, recategoriza-los, recontestua-los estrategicamente, para que sejam

usados por outros membros da organizacao ou pelas geracdes futuras” (1997, p. 272).

2.1.1.2 — Disseminac¢do do conhecimento

O compartilhamento de informagdes, experi€éncias, sucessos € insucessos, ¢ a
documentagao eficiente desse acervo de conhecimento gerado ¢ importante para a manutengao de
um histérico de todo o conhecimento agregado a organizagdo. Entretanto, para que se mantenha o
ciclo de criagdo e incorporagao dos novos conhecimentos em seus produtos e servigos, ¢ essencial
que se tenha capacidade de disseminar internamente o conhecimento criado na organizagdo, e

também para o ambiente externo. Disseminar conhecimento ¢ um desfio a organizagdo. Buscar
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ferramentas para tornar esta disseminagdo efetiva € importante para a estruturagdo de um
eficiente processo de compartilhamento e difusdo do conhecimento, de maneira que atinja toda a

organizagao.

Davenport e Prusak (1998) enumeraram trés formas de se transmitir conhecimento:

A - Reciprocidade: quando o conhecimento passado a uma pessoa retorna em algo de seu
interesse;

B - Reputacio: quando ha o interesse de ser um especialista em um determinado assunto
para realizar as melhores aquisi¢des;

C - Altruismo: quando o conhecimento ¢ transferido sem algo em troca.

Visado completar o trabalho de Herbert Simon que buscava entender como as
organizagdes criam novos métodos de producao e marketing e novas formas organizacionais, e
adicionando-se ainda a estas questdes, como as organizagdes criam o novo conhecimento que
possibilita tais criagdes, Nonaka e Takeuchi (1997) vdo mais além. Embasam a sua teoria do
conhecimento na distingdo entre o conhecimento tacito e explicito. Desta forma, entendem que a
chave para a criagdo do conhecimento estd na conversdo do conhecimento tacito. Para tanto,
consideram conhecimento tacito ¢ explicito como “entidades mutuamente complementares, que
interagem entre si e realizam trocas entre as atividades criativas dos seres humanos”. Propdem
um modelo de conversdo destes conhecimentos baseado no pressuposto critico de que
conhecimento humano ¢ criado e expandido através da iteracdo social entre tacito e explicito.
Este modelo ¢ denominado de conversdao do conhecimento e possui quatro modos de conversao,
quais sejam: socializagdo, externalizacdo, combinacdo e internalizagdo. (NONAKA e

TAKEUCHLI, 1997, p.69-79)

A - Socializa¢ao (transformacao de conhecimento tacito em conhecimento tacito)

Processo de compartilhamento de experi€éncias que geram a criagdo do conhecimento

tacito, como modelos mentais ou habilidades técnicas compartilhadas, exemplos:
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» Brainstorming — Reorientam os modelos mentais de todos os individuos em uma mesma
direcdo. Eficazes no sentido de criar novas perspectivas;

» Experiéncia real — Socializagdo do conhecimento através da observacgdo, imitagdo e
pratica, realizadas junto a outra pessoa ou a um grupo;

» Compartilhando conhecimento com os clientes, antes ou depois do desenvolvimento de

um produto.

B - Externalizacio (transformagao de conhecimento tacito em conhecimento explicito)

Considerado o processo de criagdo do conhecimento perfeito.

» E expresso através de metaforas, analogias, conceitos, hipoteses ou modelos;

» Ativado, normalmente, por rodadas de dialogos significativos.

C - Combinacgio (transformacao de conhecimento explicito em conhecimento explicito)

Processo de sistematizagdo de conceitos em um sistema de conhecimento. Novos

conhecimentos sao gerados a partir de conhecimentos ja existentes.

» Transferéncia de conhecimento realizada através da troca de documentos, reunides,
conversas ou por redes de computadores;
» Através da educacio e do treinamento formal,

» Através da criacdo de novos conceitos de negocios e produtos na organizagao.
D - Internalizac¢io (transformacdo de conhecimento explicito em conhecimento tacito)
» Conhecimento obtido nos modos anteriores e repassados a organizagdo, iniciando uma

nova espiral de criacdo do conhecimento conforme demonstrado na figura 02. Esta

intimamente ligada ao aprender fazendo.
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Didlogo

Socializagéo Externalizagao

Construgdo
do campo

Internalizagéo Combinagao

Aprender fazendo

Figura 02 — Espiral de criag@o do conhecimento
Fonte: Nonaka e Takeuchi (1997, p. 80)

Buscando o modelo ideal do processo de disseminagdo do conhecimento na organizagao,
os autores adicionam ainda, ao modelo descrito acima, a dimensdo de tempo, compreendendo,
portanto, um processo de cinco fases, quais sejam: compartilhamento do conhecimento técito,
criagcdo de conceitos, justificacdo dos conceitos, constru¢cdo de arquétipo e difusdo interativa do
conhecimento. O modelo surgido da interagdo do modelo proposto acima com a dimensdo tempo

¢ demonstrado na figura 03 a seguir.

Condicd itag
Intengio
"""""""""" Autonomia
Flutuagao/Caos criativo
i Redundancia .
Conhecln':nto técito Variadade de requisitos Conheumen:m explicito
organizacglo organizagio
b Socializagio  Externalizacho Combinagio >
C Justifica: Construcio de
I de eomm II um amuétipo
Intermnalizagio
Mersado R
da organizagoes Conhecimento de usudrios Intemalizag@o pelos usuéios Conhecimento explicito como
colaboradoras tdcito anuncios, patentss, produto

e/ou Servigo

Figura 03 — Modelo de cinco fases de criagdo do conhecimento
Fonte: Adaptado de Nonaka e Takeuchi (1997, p. 96)
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Bitencourt (2001, p. 49) propde as correlagdes apresentadas no quadro 03 baseadas nas
principais correntes tedricas sobre o tema em questdo, visando contribuir com o entendimento

sobre a aprendizagem no contexto organizacional.

Autores Conceito Enfase
1. Peter Senge | “Lugar onde as pessoas expandem continuamente sua Metandia (mudanca de
(1990, p. 11). capacidade de criar os resultados que realmente desejam. onde | mentalidade). 5
surgem novos e elevados padrées de raciocimo, onde a Dhsciplinas.
aspiracio coletiva € liberada e onde as pessoas aprendem
continuamente a aprender em grupo™.
2. Chns “Aprendizagem Organizacional € um processo de detectar e Rotinas Defensivas e
Argyns (1992 | corngir erros. O erro € visto como um desvio cometido entre Ciclos de
p. 132). nossas intengdes e o que de fato ocorrew™. Aprendizagem.
3. Gareth “Organizacdes sdo sistemas de processamento de informagdes | Organmizacdes como
Morgan (1996, | capazes de aprender a aprender™. cérebro e organizacio
p. 84). holografica
4. Dawid “Orgamizagdes capacitadas em criar, adquirir e transferir Tecnicas de Qualidade
Garvimn (1993, | conhecimentos e em modificar seus comportamentos para Total
p. 80 refletir estes novos conhecimentos e insights™.
5. Daniel Kim | “Aprendizagem Organizacional € definida como incremento na | Aprendizagem
(1993 p. 43). | capacidade de tomar agdes efetivas™. operacional e
conceitual.
6. Peter Vaall “Aprendizado orgamzacional € uma jornada exploratoria que Lideranca e cultura.
(1996, s/n). corrnige seu curso a medida que prossegue™.

7. Marquardt
(1996, p. 230 e

“Organizacdes de Aprendizagem sio empresas que estio
continuamente se autotransformando utilizando tecnologia,

Estratégias de mudanca
e comprometimento.

(1997, p. 77).

relacionada ao aprender fazendo. Quando sio internalizados
nas bases do conhecimento tacito dos individuos sob a forma
de modelos mentais ou frmow how técnico compartilhado, as
experiéncias através da socializacio, externalizacio e
combinacio tormam-se ativos valiosos™.

p. 2). empowerment, e expandindo o aprendizado para melhor se

adaptarem e terem sucesso em nm ambiente mutavel”.
8. Nonaka e “A mternalizaciio € o processo de incorporacio do Apropniagio e
Takeuchi conhecimento explicito no conhecimento ticito. E intimamente | disseminacgio do

conhecimento;
conhecimento explicito
e tacito.

9. Kolb (In “A capacidade de aprender, nos niveis individual e Aprendizagem
Starkey. 1997, | organizacional. € a base da capacidade de se adaptar as vivencial.
p- 312). circunstincias em constante nmidanca e de domina-las; essa
capacidade &, portanto, a base da estratégia eficaz™.
10. Swieringa e |~ Irata-se de uma organizaciao edificada em tomo de processos | Mudanca

(1999, p. 137)

Aprendizagem. por sua vez. resulta de um processo prévio de

Wierdsma cooperativos, no qual as pessoas aprendem mediante a orgamzacional, niveis
(1992, p. 28 ¢ | cooperagio e cooperam para aprender coletivamente™. de aprendizagem e
p- 162). competéncias.
11. DiBella ¢ | a) ~A Aprendizagem Orgamizacional somente acontece tendo a) Perspectiva
Wewis (1998, p. | em vista uma sérnie de condigdes™. normativa;
4) b) “A Organizagio de Aprendizagem representa wm estagio
avangado de desenvolvimento orgamizacional™. b) Perspectiva de
c) “A aprendizagem € inata a todas as orgamizagdes e nio existe | desenvolvimento;
uma melhor forma de fazer uma organizacio aprender™. c) Perspectiva de
capacitacio.
12. Easterbv- “A Aprendizagem Organizacional necessariamente conduz a Analise de autores
Smuth er al. Orgamzacio de Aprendizagem e a Orgamzagio de reconhecidos, reflexdes,

sinteses,

solucionar problemas e novas capacidades através da agdo
sejam possiveis”.

aprendizagem organizacional™. questionamentos.
13. Probst e “Aprendizagem Organizacional € a habilidade de uma Conhecimentos,
Biichel (1994, | instituicio em descobrir erros e corrigi-los, mudando a base de | walores, mmudanca.
p. 167) conhecimento e valores para que novas habilidades em

Quadro 03 — Conceitos e Enfases da Aprendizagem Organizacional
Fonte: Bitencourt (2001, p. 49-50)
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Sob quaisquer perspectivas, muitas iniciativas surgem na tentativa de criacdo de
ferramentas para o aproveitamento eficiente do conhecimento pela organizacdo. Encontros,
semindrios, comissdes técnicas, workshops, feiras, permitem as organizacdes apresentarem seus
projetos, conhecimentos adquiridos e trocarem informagdes através do contato direto com todas
as partes interessadas, ou seja, através de ferramentas geradoras de conhecimento explicito. Desta
troca, sdo gerados e compartilhados conhecimentos tcitos. Isto ocorre, principalmente porque
essas pessoas que se encontram para discutir problemas e compartilhar solugdes, normalmente
sao possuidoras de conhecimento, € nesse momento, agem de maneira informal, fazendo com que
os assuntos fluam naturalmente. Isto € importante, pois como visto, os modelos de criacao e
difusdo do conhecimento tém o seu ponto de partida no desenvolvimento do conhecimento tacito.
O importante € que este conhecimento tacito retorne a organizacdo através de notas técnicas,
treinamentos e outras ferramentas que permitam aumentar o acervo disseminador de

conhecimento explicito.

2.1.2 — Competéncia e a dimensao habilidade na organizacio

Stalk et al (1992) consideram que as habilidades na organizagdo “podem transformar os
processos em capacidades estratégicas, levando ao sucesso competitivo”. Relacionam esta
habilidade a capacidade da organizagdo em inovar produtos e otimizar processos, bem como de
manter sua mao de obra sempre atualizada. Destacam também a capacidade de manter a
prestagdo de servigos sempre em niveis de exceléncia. Desta forma, a visdo de habilidades

apresentada por estes autores engloba a cadeia de valor como um todo.

Prahalad e Hamel (1990, p. 82) analisam habilidades como um dos fatores de
competéncia uteis a empresa na criagdo de valores competitivos quando citam: “Na NEC, as
tecnologias digitais e as habilidades de integracdo de sistemas sdo fundamentais”, e também
quando argumentam que “em vez de se concentrarem nas condigdes do setor, os estrategistas
deveriam concentrar-se nas competéncias essenciais de suas empresas e utilizar as habilidades, os

processos e as tecnologias para criar vantagem competitiva sustentavel em sua cadeia de valor”.
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Em uma visdo sintética pautada no ambito do individuo, Bloom et al (1973) descrevem
que habilidade é a capacidade do individuo resolver qualquer problema através de analises
baseadas em fatos ou principios, e em técnicas pertinentes obtidas em experiéncias anteriores.
Classificam habilidades em intelectuais, relacionadas aos processos mentais de organizacdo e
reorganiza¢cdo de informacdes; € como motoras, abrangendo a coordenacdo neuromuscular,
como, por exemplo, no ato de escrever ou de desenhar. Na mesma linha, Durand (1999) define

habilidade como a capacidade de aplicar e fazer uso produtivo do conhecimento aprendido.

Varios autores procuram relacionar habilidade a forma de atuar do individuo em funcao
do seu posicionamento dentro da organizagdo. Neste contexto, Schermerhorn et al (1986)

definem as seguintes habilidades necessarias, por exemplo, a um lider:

A - Habilidade técnica: Especial pericia em relagdo ao método, processo e procedimento.
Habilidade adquirida por meio da educagao formal e a experiéncia direta no trabalho. Exemplos:

engenheiros, cirurgioes, dentistas, entre outros.

B - Habilidade humana: Caracteristica de trabalhar bem, em cooperagdo com outras
pessoas. E demonstrada por espirito de confianca, entusiasmo e facilidade em desenvolver
relacionamentos interpessoais. Pessoas que possuem essas habilidades apresentam geralmente

alto grau de consciéncia e capacidade em entender os sentimentos de outros.

C - Habilidade conceitual: Esta relacionada ao amalgama de conhecimento pessoal que
facilita a atividade de identificar problemas e oportunidades, obter e interpretar informagdes

relevantes, além de embasar a tomada de decisdes inseridas nos contextos da organizagao.

Ja Cleland e Ireland (2002) buscam definir habilidades necessarias a um gerente de

projetos:

» Capacidade de aplicar conceitos, processos ¢ técnicas de gestdo;
» Capacidade de respeitar com dignidade deliberagdes de projeto;

» Capacidade de ser treinador, facilitador e conselheiro dos componentes da equipe;
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» Capacidade de comunicar-se eficazmente com todos os responsaveis ao suporte das
atividades;

» Habilidades interpessoais que capacitam o gerente a trabalhar através e com diversas
pessoas e personalidades envolvidas na atividade de modo a obter o respeito dessas

pessoas e que elas correspondam as diretrizes e suporte do gerente.

Para Igliori (2001, p. 60) o acimulo de conhecimento decorrente da combinagdo de
treinamentos formais com a aprendizagem informal, ocorrida em fungdo das atividades
cotidianas, gera formagdo de habilidades nos trabalhadores das empresas. Este contexto ¢
corroborado por Skinner (1991), quando cita que “aos conhecimentos também estdo associadas as
habilidades”, e por Schermerhorn et al (1999) que descreve “as habilidades sdo capacidades que

permitem desempenhar tarefas e incluem a utilizacdo de conhecimentos relevantes e especificos”.

As habilidades, sejam elas quais forem, em conjunto com as atitudes desejaveis ao
individuo, tais como: cooperagdo, participacao, atuacao interdisciplinar, criatividade, capacidade
de analise, transformar informagdo em vantagem competitiva, senso critico, comprometimento
com a organizacdo, iniciativa, ousadia e lideranca, todas elas embasadas em conhecimento,
permitirdo a organizacdo uma atuagdo em consonancia com as expectativas de um perfil

competente e que refletird diretamente na qualidade do seu produto final, sejam quais forem.

2.2 — ENSAIOS DE PROFICIENCIA E A AVALIACAO DA COMPETENCIA

Ensaios de proficiéncia sdo mecanismos para avaliagdo do desempenho e competéncia
dos laboratdrios. Silva (2006, p. 40) destaca a importancia das atividades de ensaios de

proficiéncia para os organismos de acreditagdo:

Ensaios de proficiéncia e de comparagdes interlaboratoriais sdo ferramentas utilizadas
pelos organismos de acreditacdo e laboratorios como mecanismo de supervisio da
acreditagdo e para monitorar os resultados de ensaios ¢ calibrag@o. Este ¢ um elemento
importante no estabelecimento da competéncia dos signatarios, e de seus laboratorios
acreditados cobertos pelo acordo (ILAC-P1, 2003, apud SILVA, 2006).
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Diversos tém sido os mecanismos utilizados pelas organizacdes para avaliagdo do
desempenho, cada qual buscando desenvolver metodologias adequadas as suas necessidades. No
contexto da acreditagdo dos laboratdrios, corroborando a citagdo de Silva (2006), o relatorio da 1°
Oficina sobre ensaios de proficiéncia e produ¢do de materiais de referéncia no Brasil (2003)

destaca a importancia dos ensaios de proficiéncia, definindo:

O ensaio de proficiéncia ¢ uma ferramenta utilizada por laboratdrios para a verificagdo
da confiabilidade dos dados por ele produzidos, permitindo:

»  Uma avaliagdo do desempenho do laboratorio por monitoragdo continua;

»  Identificagdo de problemas relacionados com a sistematica de ensaios
possibilitando a tomada de agdes corretivas e/ou preventivas e, consequentemente,
levando a implementacdo dos seus procedimentos;

»  Avaliagdo da eficiéncia de Controles Internos;

»  Determinagdo das caracteristicas de desempenho e validagdo de métodos e
tecnologias;

> Padronizagdo das atividades frente ao mercado, e finalmente;

» O reconhecimento dos resultados em nivel nacional e internacional.

O mesmo relatorio destaca que “os resultados obtidos nos ensaios de proficiéncia, aliados
a uma gestdo comprometida com a qualidade, sdo normalmente utilizados na comprovacao de
capacidade técnica para clientes/usuarios, como diferencial frente a concorréncia, como requisito

de licitagdes e de acreditacdes ou habilitagdes, homologacdes por 6rgaos reguladores”.

Segundo Guimaraes (1998) o termo gestdo d4 ao mecanismo de avaliacdo a conotacdo de
um processo que envolve atividades de planejamento, de acompanhamento e de avaliacdo
propriamente dita. Quanto ao acompanhamento, destaca que possui a finalidade de assegurar que
a execucao corresponda ao que foi planejado, o que pressupde a necessidade de identificar
desvios que porventura ocorram na execucao das atividades planejadas, estabelecer alternativas
de solucdo e implementar agdes para corrigir as falhas detectadas. Lucena (1977) ressalta que
avaliar, em sintese, significa comparar resultados alcangcados com aqueles que eram esperados, ou
planejados. Na mesma linha de Guimaraes, pressupde a existéncia de algum mecanismo de
acompanhamento, que permita corrigir desvios para assegurar que a execugao corresponda ao que

foi planejado, o que corresponde aos objetivos dos ensaios de proficiéncia.
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Outrossim, como foi visto anteriormente, competéncia estd associada a capacidade da
geracdo de aprendizado coletivo, pela organizacdo, baseada em conhecimento, habilidade,
devendo ser produzido e disseminado, ininterruptamente em toda extensao do seu processo. Na
visdo de competéncia abrangida neste trabalho, sera considerado o laboratério como um
processo, formado pelo conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, capaz de
produzir, através de atitudes guiadas pelo aprendizado adquirido, resultados de calibragdo ou

ensaios confidveis, sendo estes resultados o produto final dos laboratorios.

Conforme Silva (2006, p. 34), a atividade de acreditagdo de laboratérios tem como
principal objetivo fornecer confiabilidade metroldgica ao usuério final do produto calibragdo e
ensaio. Como o proprio termo ja descreve, a atividade de acreditacdo consiste em dar crédito.
Portanto, para que isto ocorra, ¢ preponderante que o laboratorio demonstre, perante o organismo
acreditador, que tem competéncia para realizar o servigo a que se propde € com a confiabilidade
exigida. Para tanto, os laboratérios postulantes a acreditagdo devem implementar um sistema de
gestdo da qualidade baseado na norma ISO 17025, em procedimentos técnicos referentes a seu

escopo de servigos, e nos regulamentos da acreditacdo determinados pelo organismo acreditador.

A participagdo em atividades de ensaios de proficiéncia, porém, ¢ exigida pela
Cgcre/Inmetro em funcdo do elemento 7.15 (ensaios de proficiéncia e outras comparagdes para
laboratérios) da norma ISO 17011. No entanto, este elemento ¢ muito generalista, nao
determinando uma forma para essa participagdo. A norma [SO 17025 também nao define forma.
Inclui ensaios de proficiéncia entre um dos requisitos do elemento 5.9 (garantia da qualidade dos
resultados). Sendo assim, para que haja uma harmonizacdo dessa atividade a Cgcre/Inmetro
estabelece diversas exigéncias para a participacdo de laboratérios em ensaios de proficiéncia,
principalmente em auditorias de medicao. Essas estdo definidas no documento da Cgcre/Inmetro

NIT-DICLA-026.

Segundo o guia Eurachem (2000) o ensaio de proficiéncia ¢ uma ferramenta da garantia
da qualidade em constante evolugdo e o uso de programas independentes de ensaios de
proficiéncia ¢ uma alternativa para uma avaliacao independente e regular do desempenho técnico

de um laboratério para assegurar a validade das medi¢des analiticas e como parte integrante de
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uma estratégia global da qualidade. Ressalta, porém, que ensaio de proficiéncia consiste em uma
das ferramentas da garantia e do controle da qualidade, e que outras ferramentas, como por
exemplo: materiais de referéncia certificados (MRC), métodos validados, entre outros
demonstrados na figura 04, sdo também importantes para uma avaliagdo do sistema de gestdo da

qualidade de um laboratoério.

Gestao \
Métodos
MRCs Validados
f Q
|
|
\ Infraestrutura \/ Pessoal ;"

Figura 04 — Ferramentas da garantia e do controle da qualidade em laboratdrios
Fonte: Guia Euraquem (2000)

Silva (2006, p. 46) declara que, para os laboratérios, os objetivos das atividades de
ensaios de proficiéncia sdo os seguintes: “identificar tendéncias de médio ou longo prazo e
oportunidades de melhoria”. Conclui que, para os laboratérios, esta ¢ “uma ferramenta utilizada
para demonstrar competéncia técnica para terceiros, bem como ¢ um mecanismo de controle da

qualidade dos resultados”.

Ensaios de proficiéncia fornecem subsidios ao laboratério participante para uma avaliagao
do seu momento quanto a implementagdo do seu sistema de gestdo. Consequentemente seus
resultados refletirdo o estado atual dos seus equipamentos e padrdes utilizados, bem como, da

proficiéncia do seu pessoal, entre outros.

Os resultados obtidos em ensaios de proficiéncia, quando insatisfatorios, indicardo
situagdes em que o participante devera implementar agdes. Em primeira mao, como uma agao

preventiva, esse participante devera interromper os seus servicos. Apds analises, se necessario,
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deverd implementar, entre outras acdes, as seguintes: revisar seus procedimentos, investir em
treinamento do pessoal técnico, reparar instalagdes e equipamentos, calibrar seus equipamentos,
ou mesmo, adquirir novos. Em uma condigdo extrema, mas ndo incomum, se em suas analises
forem verificados problemas que possam ter afetado resultados anteriores, podera vir a re-calibrar
equipamentos de clientes, o que podera afetar o relacionamento como os mesmos, dependendo da

maneira como o laboratorio tratar esta situagao.

Através dos ensaios de proficiéncia, portanto, os laboratorios podem identificar, explicar e
corrigir fontes de problemas geradores de eventuais resultados insatisfatorios. Dentre as
atividades de ensaio de proficiéncia, a auditoria de medi¢ao destaca-se no contexto da avaliagdo
da competéncia dos laboratérios de calibracdo. Segundo Carvalho (2004, p. 72), “esse
mecanismo ¢ capaz de avaliar a adequacdo dos resultados gerados ao escopo de servigos
solicitados pelos laboratérios”. As auditorias de medi¢do sdo usadas para deliberagdes no
processo de acreditacdo de laboratorios de calibragdo. Sendo assim, o levantamento dos

principais problemas identificados pelos laboratdrios nessas auditorias serd o foco deste trabalho.

2.3 — VISAO SISTEMICA DO LABORATORIO

Segundo Gigch (1974, apud Noébrega, 2003) um sistema ¢ um agrupamento ou arranjo de
elementos relacionados. Seguindo esta defini¢do, classifica os sistemas em fun¢do de seus
elementos, que podem formar sistemas abstratos, concretos ou subjetivos. Estes elementos
apresentam-se de modo isolado ou combinado. Ao definir sistemas, considera suficiente fixar
atencdo nessas trés terminologias, acrescentando que os sistemas podem ser formados por
entidades vivas e ndo vivas € que os sistemas sdo constituidos por outros sistemas menores,

chamados subsistemas.

Noébrega (2003, p. 23) cita que “um dos problemas ao se lidar com sistemas ¢ a
inabilidade de se enxergar até onde se pode subdividir um sistema em subsistemas ou, por outro

lado, até onde compor ou organizar sistemas em um sistema maior”.
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A Teoria Geral dos Sistemas, uma das teorias sobre sistemas apregoadas por Bertalanffy
(1968, apud NOBREGA, 2003, p. 25-28) procura derivar da defini¢io geral de sistema como
complexo de componentes em interagdo, conceitos caracteristicos das totalidades organizadas,
tais como intera¢do, soma, mecanizagao, centralizacao, finalidade, etc, e aplica-los a fenomenos

3

concretos. Define o sistema como “um conjunto de unidades reciprocamente relacionadas”.

Deduziu dois conceitos: o do propodsito e do globalismo, em que:

A - Proposito: todo sistema tem um ou alguns propodsitos. As unidades ou elementos,
assim como suas interligagdes, definem uma distribuicdo que trata sempre de alcangar um
objetivo.

B - Globalismo: todo sistema apresenta natureza organica. Uma agdo que produza
alteragdo em uma das unidades do sistema, provavelmente produzira alteragdes em todas as

outras unidades do sistema.

Conforme Noébrega (2003, p. 27) como esta teoria deriva de “principios validos para os
sistemas em geral”, sua aplicagdo ¢ consoante a qualquer ciéncia envolvida, podendo relacionar
descobertas efetuadas em quaisquer ciéncias, permitindo desta forma, aproximagao entre as suas
fronteiras e o preenchimento de seus espagos vazios. Permite, portanto, a compreensdo da
dependéncia reciproca entre todas as disciplinas e a necessidade de sua integra¢do. Seus fatores

considerados podem ser representados conforme a figura 05:

- Retroalimentag¢io (Feedback) IR

\ Processamento )

Figura 05 — Fatores presentes nos Sistemas
Fonte: Adaptado de Nobrega (2003, p. 24)
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Nobrega (2003, p 38) descreve a relagdo dos sistemas dentro da organizagao:

I3

Organizagdo ¢ um sistema finalistico que apresenta pelo menos dois elementos
finalisticos com um proposito comum, relativo a qual o sistema apresenta uma divisao
funcional de trabalho. Funcionalmente, seus subsistemas podem trocar informag¢des com
base na observagdo e comunicacdo e, pelo menos, um dos seus subsistemas apresenta
fungdes de sistema de controle.

A apresentagdo da visdo de funcionamento da organizacdo pela Fundacdo Nacional da
Qualidade (FNQ) considera que “o funcionamento de uma organizagdo estd baseada em um
conjunto de atividades transformadoras inter-relacionadas. Assim, para agregar valor ao negdcio,
¢ fundamental mapear e padronizar as atividades em processos € conhecer as necessidades e
expectativas das partes interessadas”. Entende organizagdes como “sistemas vivos, integrantes de
ecossistemas complexos dos quais interagem e dos quais dependem”. Conceitua o pensamento
sist€émico como “o entendimento das relagdes de interdependéncia entre os diversos componentes

de uma organizagao, bem como entre a organizacao e o ambiente externo.”,

2.3.1 — Sistema e processos

Consoante com a relagdo dos sistemas dentro da organizagao citada por Nobrega (2003), e
com a visdo sist€émica apresentada pela FNQ, a declaracdo de Gongalves (2000) sobre
interfuncionalidade dos processos oferece subsidio para se iniciar uma avaliagdo do

relacionamento entre sistema e processos.

Embora alguns processos sejam inteiramente realizados dentro de uma unidade
funcional, a maioria dos processos importantes das empresas (especialmente os
processos de negocio) atravessa as fronteiras das areas funcionais. Por isso mesmo, sdo
conhecidos como processos transversais, transorganizacionais (cross-organizational),
interfuncionais ou interdepartamentais. Também sdo conhecidos como processos
‘horizontais’, ja que se desenvolvem ortogonalmente a estrutura ‘vertical’ tipica das
organizagdes estruturadas funcionalmente. Enquanto os times verticais correspondem
aos componentes funcionais, geograficos e de produto da empresa, como ¢ o caso da
equipe de vendas, os times horizontais correspondem as pessoas que trabalham nos
processos transorganizacionais, como, por exemplo, o processo de atendimento de
pedidos de clientes.
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Esta interfuncionalidade dos processos € representada na figura 06 a seguir:

Interfuncionalidade

Organizacio

X

| |
. R [ |
Processos Funcio A  FuncioB Fum;-“ml : | Cliente |
: !/ -

1

Atividades ou Operacoes

Figura 06 — Interfuncionalidade dos processos
Fonte: Adaptado de Rummler e Brache (1994, apud ANTUNES et al, 1999)

Outra caracteristica importante dos processos ¢ o fato de que eles possuem clientes.
Podemos entdo avaliar uma organizagdo como um sistema formado por um conjunto de processos
interfuncionais, inter-relacionados, em que devem estar bem definidos, atividades ou operagdes,
fornecedores e clientes, internos ou externos, que representem a estratégia definida, para que o
produto final corresponda aos requisitos pertinentes, demonstrando desta forma a competéncia da

organizagao.

Nesta interfuncionalidade e inter-relacao, as conexdes entre as atividades sdo importantes
para a unidade dos processos. Estas sdo realizadas normalmente por meio de informacdes e de
recursos da propria organizacdao. Todas as atividades devem estar focadas em seus proximos
clientes para que o produto gerado em cada fase do processo saia dentro das especificagdes,

evitando o re-trabalho.

Por outro lado, a inter-relagdo gerara a realizagdo de tarefas inerentes a varios processos
por uma mesma pessoa, isto refor¢a ainda mais a necessidade de documentagdo das rotinas para
que facilite a cristalizagdo destas no dia a dia do individuo e para que possa servir de instrumento

de harmonizag¢do da equipe, tendo em vista a multiplicidade de tarefas a ser realizada por elas.
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Nesse contexto, ¢ importante a identificagdo do fluxo de rotinas do laboratério de uma
forma macro, como principio da definicao dos processos dentro do laboratério. O macroprocesso
do laboratdrio contempla um conjunto das atividades que identificard a relagdo entre as principais
rotinas do laboratorio até o produto final, calibracdo ou ensaio. Esta ¢ uma ferramenta que
facilitara a defini¢do dos processos internos do laboratorio e de seus clientes. Logicamente, estes
processos serdo definidos de acordo com a estrutura e tipos de servicos realizados pelo

laboratorio, e a luz dos requisitos da norma ISO 17025.

A figura 07 demonstra um sistema de gestao da qualidade baseado em processo, conforme

a visdo da norma ISO 9001:2000.

| Melhoria Continua do Sistema de Gestao da Qlﬂalidade

a5 Responsabilidade .8
da direciio O
5
.
~ Medicao, =
8 Gestao de anéliss:e e «- g 8
"E recursos . - > =
S melhoria =
9 @)
3
S Processo
(o)
Q
x

= = = » fluxo de informagao

- Atividades de valor agregado

Figura 07 — Sistema de gestdo da qualidade baseado em processo
Fonte: Adaptado da norma ISO 9001:2000

Independente da organizagdo, o macroprocesso do laboratério podera se basear na

estrutura ilustrada acima pois ndo ha varia¢ao no tipo de negdcio. Entretanto, com ja dito, os
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processos que o formardo poderdo apresentar formas variadas. Independente da estrutura da
organizagdo, ¢ importante que os processos envolvidos tenham claramente definidos os seus
clientes para que a comunicacao entre processos seja a mais eficiente possivel. Para que isto seja
conseguido, a uniformizagdo destes processos torna-se um fator importante pelos seguintes
motivos: facilita a comunicagdo entre os setores, viabiliza a transi¢do entre processos, permite

uma visualiza¢do mais abrangente dos parametros de desempenhos.

Visando facilitar a visualizacdo dos elementos que compdem um processo, Galvdo e

Mendonga (1996) sugerem o diagrama mostrado na figura 08 a seguir:

" OUTROS RECURSOS USADOS .
(DISPONIVEIS PARA A GERAGAO DOS ™
PRODUTOS/SERVIGOS) Y

FERRAMENTAS

", CEQUIPAMENTOS

o {( QUANTIDADE GERADA NUM
S\ oeTERMINADO TEMPD

/ ENTRADAS \’

{ (IDENTIFICAVEIS } SAIDA

{ NOS PRODUTOS/ O——' (PRODUTOS DU

", SERVICOS SERVIGOS GERADOS)
" GERADOS) ' A

TOTAL PRODUZIDD

la ( PRODUZIDO CERTO

OUTROS INSUMOS

. (NAO IDENTIFICAVEIS NOS
. PRODUTOS/SERVICOS GERADOS) ¢

[

Ip

RECURSOS USADOS
TOTAL PRODUZIDO

Figura 08 — Elementos formadores de um processo
Fonte: Galvao e Mendonga (1996, p. 12)

Conforme informa Garvin (1998) e Golgalvez (2000) (apud GOMES, 2006, p. 30) ¢

possivel classificar os processos em trés tipos basicos:
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A - Processo de negocio (ou de cliente): sdo aqueles que caracterizam a atuacdo da
empresa e que sao suportados por outros processos internos, resultando no produto ou servigo que

¢ recebido por um cliente;

B - Processos organizacionais: sdo centralizados na organizagdo e viabilizam o
funcionamento coordenado dos varios subsistemas da organizagdo em busca de seu desempenho
geral, garantindo o suporte adequado aos processos de negdcio. Podem ser divididos em trés
subgrupos: processos de trabalho (sequéncia de atividades que transformam entrada em saidas),
processos comportamentais (foca em modelos de comportamentos, os quais refletem no modo da
organizagdo agir e interagir), e processos de mudanga (sequéncia de eventos que mudam a escala,

caracteristicas e identidade da organizagao);

C - Processos gerenciais: sao focalizados nos gerentes e nas suas relacdes e incluem as
acOes de medigdo e ajuste de desempenho (para estabelecer diregdes e metas organizacionais),
processos de negociagdo (para obter suporte e recursos necessarios), € processos de monitoracao

e controle (monitorar atividades e performance).

Processo, segundo definicio da NBR ISO 9000:2000 (ISO 9000), ¢ o conjunto de
atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entrada) em produtos
(saida). A uniformizagdo de processos encontra nas normas ISO uma ferramenta importante para
a adocdo de um sistema de gestdo da qualidade que aborde os processos das organizagdes de
maneira eficaz. A NBR ISO 9001:2000 (ISO 9001) destaca a importancia dos seguintes fatores

nesta abordagem:

entendimento e atendimento aos seus requisitos;
necessidade de considerar os processos em termos de valor agregado;

obtengao de resultados de desempenho e eficacia do processo;

YV V V V

melhoria continua de processos, baseada em medi¢des objetivas.

Em sua abordagem de processo a ISO 9000 destaca a importancia da identificagdo e do

gerenciamento de processos inter-relacionados para um funcionamento eficaz da organizagdo. E
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para gerar confianca na capacidade dos processos definidos, propde a adocdo da abordagem

sistémica baseadas nas seguintes etapas:

» identificacdo das expectativas e as necessidades dos clientes e de outras partes
interessadas;

» estabelecimento de politica e os objetivos da qualidade;

» definicao dos processos, responsabilidades e recursos necessarios para atingir os objetivos
da qualidade;

» definicao de métodos para medir e determinar a eficacia e a eficiéncia de cada processo;

A\

determinagdo dos meios para prevenir ndo-conformidades e eliminar suas causas-raiz;
» estabelecimento e aplicacdo de um processo de melhoria continua do sistema de gestdo da

qualidade.

Define também oito principios de gestdo da qualidade para serem utilizados pela Alta
Dire¢cdo com o objetivo de conduzir a organizagdao a melhoria de seu desempenho considerando

as necessidades de todas as partes interessadas. Sdo esses os seguintes:

A - Foco no Cliente: convém as organizac¢des entenderem as necessidades atuais e futuras,
bem como os requisitos de seus clientes, procurando exceder suas expectativas ja que
dependem deles;

B - Liderang¢a: convém que lideres criem e mantenham um ambiente interno em que as
pessoas estejam totalmente envolvidas na obtengao dos objetivos da qualidade;

C - Envolvimento de pessoas: o completo envolvimento de pessoas possibilita que as suas
habilidades sejam usadas para o beneficio da organizagdo. A esséncia de uma organizagao € o
pessoal em todos os niveis;

D - Abordagem de processo: para a obtengdo de resultados eficientes as atividades e os
recursos relacionados devem ser administrados como um processo;

E - Abordagem sistémica para a gestdo: objetivos da organizagdo sdo atingidos com
eficacia e eficiéncia quando os processos inter-relacionados sdao identificados, entendidos,

gerenciados e tratados como um sistema;
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F - Melhoria continua: convém a organizacdo ter como objetivo permanente a melhoria
continua do seu desempenho global;

G - Abordagem factual para tomada de decisdo: anélise de dados e informagdes como base
para decisdes eficazes;

H - Beneficios mutuos nas relacoes com fornecedores: uma organizacdo e seus
fornecedores sdo interdependentes, € uma relacao de beneficios mutuos propicia um aumento

na capacidade de ambas em agregar valor.

Esses principios de gestdo da qualidade formam a base para as normas de sistema de
gestdo da qualidade na familia ISO 9000. A abordagem do sistema de gestdo da qualidade,
segundo a ISO 9000, estimula as organizacdes a analisarem os requisitos do cliente, definirem os
processos que contribuem para a obtengao de um produto aceitavel ao cliente e manterem estes

processos sob controle.

Conforme ja abordado, os laboratérios acreditados pela Cgcre/Inmetro devem ter o seu
sistema da qualidade em conformidade com os requisitos da norma ISO 17025. Conforme item
1.6 da norma ISO 17025, Os laboratdrios que assim procedem, estardo operando um sistema da
qualidade que também atendera aos principios da norma ISO 9001. Porém, isto ndo significa que
um laboratério que opere um sistema de gestdo em conformidade com a ISO 9001 tenha o seu
sistema de gestdo também em conformidade com a norma ISO 17025 e vice-versa. Isto apenas
exemplifica a uniformizacdo das normas ISO no que tange ao sistema de gestdo. Estas normas

apresentam seus diferenciais em itens técnicos particulares as atividades as quais se referem.

2.4 - MELHORIA CONTINUA DE PROCESSOS

A abordagem de sistema de gestdo fornece uma base para a melhoria continua dos
processos da organizagdo. Consequentemente, a satisfacdo de clientes e de todas as partes
interessadas ¢ afetada de forma positiva. Entretanto, em funcdo da interfuncionalidade dos
processos, a atividade de identificagdo e de gerenciamento dos processos existentes na

organizacdo ¢ uma tarefa complexa. Ao final desta atividade, tem-se normalmente a confeccao de
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uma rede de processos interdependentes. Para lograrmos sucesso no objetivo de obtermos
melhoria continua no sistema de gestdo torna-se necessario aplicar as agdes para melhoria em

toda a rede delineada. A ISO 9000 define as seguintes ag¢des para a melhoria:

analise e avaliagdo da situagdo existente para identificar areas para melhoria;
estabelecimento dos objetivos para a melhoria;

pesquisa de possiveis solugdes para atingir objetivos;

avaliacdo e selegdo destas solugoes;

implementagdo da solucao escolhida;

YV V.V V VYV V

medi¢do, verificagdo, analise e avaliagdo dos resultados da implementagdo para

determinar se os objetivos foram atendidos.

Segundo Davenport et al (1998) a melhoria de processos significa apenas a realizacao
desse mesmo processo com uma eficiéncia e eficicia um pouco maior. A reengenharia de
processos combina melhor com programas de melhoria, contribuindo ambos para um unico
processo, através de diferentes processos € num ciclo de alternagdo. Tais programas de melhoria
de processos sdo geralmente aplicados as estruturas organizacionais existentes € com isso

envolvem mudangas em processos funcionais, ou subfuncionais, estreitamente definidos.

Campos (1992, p 17) define processo como “um conjunto de causas que provoca um ou
mais efeitos”. Para ilustrar sua definigdo, cita o exemplo do diagrama de Ishikawa (“causa e
efeito” ou “espinha de peixe”) contendo as familias de causas, que sdo respectivamente: matérias-
primas, maquina, medidas, meio ambiente, mao-de-obra e método, conhecidas também como
fatores de manufatura 6M. A estrutura deste modelo de processo, que esta exemplificada na
figura 09 a seguir, podera ser utilizada como uma base para as andlises a serem realizadas pelos
laboratérios na identificagdo de causas de ndo-conformidades em seus processos, € na avaliagdo

dos seus efeitos.
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Figura 09 — Representa¢do de um processo
Fonte: Adaptado de Campos (1992, p. 18)

Assim sendo, em face da inter-relagdo entre processos caracteristica da visao sistémica, e
também da natureza organica apresentada pelos sistemas, que faz com que uma acdo possa
produzir alteragdo em uma ou mais unidades do sistema, ¢ importante que a ferramenta de analise
de causa e efeito seja utilizada de uma forma dinadmica, que possibilite corrigir eventuais

problemas e gerar melhoria em todo o macroprocesso do laboratorio.

Shiba et al (1997) apresentam a idéia de realimentar a melhoria, ou seja, voltar no ciclo
para trabalhar no problema seguinte, ou aprofundar a melhoria de um processo ja aperfeigoado.
Esse ¢ o chamado ciclo PDCA (plan, do, check, action). A melhoria ¢ interativa porque o ciclo de
resolucdo de problemas ¢ realizado indefinidamente para buscar uma solugdo ou melhorar algo ja
atingido. O ciclo PDCA ¢ um método que permite que esforcos sistemdticos e interativos de
melhoria sejam efetivamente realizados. Por sua vez, os autores identificam trés tipos de
melhoria: controle de processo, melhoria reativa e melhoria pro-ativa. Reforgando esta teoria,
Bessant et al (2001) declaram. “Partindo do ciclo PDCA pode-se dizer que existem trés
estratégias basicas de melhoria continua: manutencdo da performance atual, melhoramento

incremental dos processos existentes e transformac¢ao ou mudanca dos processos”.



61

A Figura 10 ilustra a natureza repetitiva e ciclica do melhoramento continuo resumido

pelo ciclo PDCA em consonancia com a interagdo dos processos.

wQZAMH AN nEHZH=E O
NOQZAMH AN =AM~

- = Retroalimentacio

Figura 10 — Interagdes dos processos ¢ o PDCA
Fonte: Adaptado de ISO/TC 176/SC 2/N 544R2

O ciclo PDCA demonstra uma perspectiva pratica da aplicacdo de melhorias em
processos. Foi inicialmente desenvolvido por Walter Shewart nos anos de 1920 e popularizado
por W. Edwards Deming. Por essa razao, ¢ conhecido como circulo de Deming. Retine conceitos
basicos da administragdo apresentando estrutura simples de ser gerenciada e compreendida pela
organizagdo. A norma ISO 9001, em sua abordagem de processo, também sugere, em nota, a
aplicagdo desta metodologia para gerenciamento e melhoria dos processos. A Figura acima
ilustra diversas modalidades de interagao entre processos numa organizagao, considerando o ciclo

PDCA.
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Projetado para ser um modelo dinamico o PDCA deve girar de forma que, a cada final de
ciclo o processo seja re-analisado e outro ciclo seja iniciado. Dentre as varias formas de aplicagdo
do ciclo PDCA destaca-se a Metodologia de Analise e Melhoria de Processo (MAMP)
desenvolvida pelo Instituto Brasileiro da Qualidade Nuclear (IBQN) com base no referido ciclo,
descrita em Galvdo e Mendonga (1996). Nessa metodologia, as etapas do PDCA foram
desdobradas em 18 passos que proporcionam condi¢des adequadas e consistentes na implantagao

da melhoria de processos. Estes passos sdo ilustrados pela figura 11 abaixo.
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Figura 11 — Ciclo de analise de melhoria de processos
Fonte: Galvao e Mendonga (1996)

Entretanto, Galvao e Mendonga (1996) destacam, assim como ja visto anteriormente, que
a primeira atividade a se realizar para a aplicagdo da metodologia ¢ conhecer o processo
existente, ou seja, identificar os elementos de entrada, o que entra e de quem vem, e os de saida

do processo, o que sai e para quem vai. Isto implica em conhecer bem seus fornecedores e seus
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clientes, os passos, os resultados e os padrdes associados. A partir deste ponto, inicia-se o ciclo

rodando as etapas de analise e de melhoria ilustradas na figura 11.

Complementam seu trabalho com as seguintes recomendagdes para uma aplicacao eficaz

da metodologia:

A\

Usar em trabalhos de equipe com integrantes que participam do processo analisado;
Priorizar sempre a satisfagdo do cliente;

Avaliar o aproveitamento de todas as experiéncias e capacidades implementadas ou em
desenvolvimento na organizacao;

Racionalizar a relagao (Capital x Trabalho);

Priorizar agdes de conscientizagdo, motivagdo e comprometimento dos colaboradores da
organizacao;

Sustentar as agdes nos principios da qualidade total da organizacao;

Tratar os processos simples dentro de uma mesma area operacional, evoluindo

posteriormente, para processos interdreas ou interfuncionais.

Ressalta-se que o resultado da aplicagdo desta metodologia pode gerar resultados

deferentes de acordo com as caracteristicas de gestdo ou até do ambiente no qual a empresa se

insere. Dentro desse contexto e da linha a ser adotada para as questdes referentes aos laboratorios

de calibragdo, Bessant et al (2001), sugerem que o entendimento e o desenvolvimento da

melhoria continua sdao alcangcados por meio de um processo gradual de aprendizagem

organizacional, o qual pode ser resumido nas seguintes etapas:

A\

entender os conceitos de melhoria continua, articulando seus valores basicos;

desenvolver o habito da melhoria continua, envolvendo pessoas e utilizando ferramentas e
técnicas adequadas;

criar um foco para a melhoria continua ligando-a aos objetivos estratégicos da empresa;
aprender direta e indiretamente a criar procedimentos que sustentem a melhoria continua;
alinhar a melhoria continua ao contexto organizacional através da criagdo de relacao

consistente entre os valores e procedimentos;
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» implementar agdes voltadas a resolugdo de problemas;

A\

administrar estrategicamente a melhoria continua promovendo seu aprimoramento;
» desenvolver a capacidade de aprendizado de como fazer a melhoria continua em todos os

niveis e fungdes da organizagao.

Em funcdo das caracteristicas distintas de cada organizagdo, Bessant et al (2001) sugerem
a utilizagdo do “mapa de desenvolvimento de melhoria continua” apresentado no quadro 04 como
um instrumento facilitador para as empresas identificarem em que nivel de melhoria continua elas
estdo, € como um orientador para o desenvolvimento da capacidade de gerar conhecimento

organizacional.

ESTAGIO DE MELHORIA CONTINUA DESCRICAO

O conceito de melhoria continua é introduzido em
fungdo de uma crise ou pela realizacdo de seminario,
visita a outra organizagao, ou ainda pela implementagao
ad hoc. Ele ainda ndo influencia o desempenho da
empresa, porém existe o dominio do modelo de
resolucdo de problemas pelos especialistas.

Ha comprometimento formal na construg@o do sistema de
melhoria continua. Utilizagdo de treinamentos e de
ferramentas voltadas a melhoria continua e ocorréncia de
medi¢do das atividades de melhoria continua e dos
Nivel 2 — Melhoria Continua Estruturada efeitos no desempenho. Observam-se efeitos minimos e
localizados no desempenho da organiza¢do. A melhoria
da moral e motivagdo acontece como resultado do efeito
da curva de aprendizado associado com novos produtos
ou processos, ou de agdes de curto prazo.

Ligacdo dos procedimentos de melhoria continua as
metas estratégicas. Desdobramento das diretrizes e
medicdo do desempenho ligada formalmente com a
estratégia

Ha preocupagdo em dar autonomia e motivar as pessoas €
os grupos a administrarem os processos deles e
promoverem melhorias incrementais. Existe um alto
nivel de experiéncia na resolugao de problemas.
Aproximagdo em relagdo ao modelo de aprendizado
organizacional. Habilidade em desenvolver novas
competéncias por meio de inovagdes estratégicas,
incrementais e radicais, gerando vantagem competitiva.
A melhoria continua é base para a sobrevivéncia da
organizagao.

Nivel 1 — Pré-Melhoria Continua

Nivel 3 — Melhoria Continua Orientada

Nivel 4 — Melhoria Continua Pré-ativa

Nivel 5 — Capacidade Total de Melhoria Continua

Quadro 04 — Estagios de Evolucao da Melhoria Continua
Fonte: Bessant et al (2001, p.73)
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Segundo Carvalho (2004), visto que o sistema de gestdo da qualidade (SGQ)"' do
laboratorio deve ser baseado na norma ISO 17025, a gestdo desse sistema devera ser
fundamentada no relacionamento existente entre os trés requisitos da norma apresentados na

figura 12, a seguir.

O autor considera esta relagdo a base para a melhoria no laboratério quando descreve:

A capacitagdo de pessoal permeia todos os elementos do SGQ, incluindo as atividades
de analise critica pela geréncia e de auditoria interna. A analise critica pela geréncia, por
sua vez, avalia a adequacdo da metodologia da auditoria interna e da capacitagdo de
pessoal. Por fim, a auditoria interna verifica se as atividades de analise critica pela
geréncia e de capacitagdo de pessoal estdo seguindo as diretrizes estabelecidas pelo
SGQ. A atuacdo conjunta desses elementos ¢ a base para o controle ¢ a melhoria
continua do SGQ (CARVALHO 2004, p.33).

Anidlise Critica
pela Cerencia

GESTAOQ

Treinamentoe ¢

Auditari
uditoria — > Omalificagio de

Interna o)

Figura 12 — Gestdo Administrativa
Fonte: Carvalho (2004, p.33)

Como uma norma ISO, a 17025 tem como principio a melhoria continua baseada no ciclo
de Deming. Portanto, a aplicagdo de seus requisitos como os de controle de documentacao e
registros, politicas, planejamentos, responsabilidades, procedimentos, comunicagdes, auditorias,
tratamento de nao-conformidades, a¢des corretivas e preventivas sdo, entre outros requisitos,
fundamentais para a busca desta melhoria e implementacao adequada do sistema de gestdo do

laboratorio.

"A versio ABNT ISO/IEC 17025:2005 aboliu o termo sistema de gestio da qualidade (SGQ) considerando nesta
versdo apenas sistema de gestdo (SG).
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2.5 — CONFIABILIDADE METROLOGICA

O entendimento das condi¢cdes necessdrias para assegurar a confianga no processo de
calibracao dentro do laboratdrio ¢ importante para a determinagdo de parametros pertinentes a

serem considerados na analise de causas de resultados ndo-conformes.

Uma avalia¢do detalhada dos elementos envolvidos nos processos de calibragdo torna-se
imprescindivel neste contexto, pois o instrumento de medi¢do € apenas um entre estes diversos

fatores que podem afetar os resultados de uma calibragao.

O conceito de calibragdo, conforme o Vocabulario Internacional de Metrologia - VIM, ¢:

Conjunto de operagdes que estabelece, sob condigdes especificadas, a relagdao entre os
valores indicados por um instrumento de medicdo ou sistema de medicdo ou valores
representados por uma medida materializada ou um material de referéncia, e os valores
correspondentes das grandezas estabelecidos por padrdes.
Para que haja confiabilidade metroldgica este conjunto de operagdes deve estar baseado
em fatores fundamentais como rastreabilidade'? das medig¢des ao SI, habilidade e conhecimento

do operador, utilizagdo de equipamentos com as exatiddes requeridas no processo de calibragao e

instalacdes adequadas aos servigos propostos, entre outros. Segundo Silva (2006):

A competéncia técnica de um laboratério depende de um numero de fatores incluindo:
pessoal qualificado, treinado e com experiéncia para realizar as suas atividades;
equipamento adequado ao uso e calibrado; métodos e procedimentos adequados e
validados para realizar ensaios e calibragdo; rastreabilidade da medi¢do as normas
nacionais; e procedimentos apropriados para registrar, relatar e garantir a qualidade dos
resultados (SILVA 2006, p 35).

Fundamentando a importancia do entendimento destes fatores, Couto (2006, p 3) destaca
que “somente o certificado de calibragdo de um instrumento ndo garante a confiabilidade de
qualquer medicao realizada por aquele instrumento” e “somente a rastreabilidade nao ratifica a

confiabilidade metroldgica de um resultado de medicao” (COUTO 2006, p 4).

"2A rastreabilidade ¢ definida no VIM como: “propriedade do resultado de uma medigdo ou do valor de um padrio
estar relacionado a referéncias estabelecidas, geralmente a padrdes nacionais ou internacionais, através de uma
cadeia continua de comparagoes, todas tendo incertezas estabelecidas”.
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Os elementos envolvidos neste conjunto de operacdes estdo sob varias influéncias e
sofrem variagdes que decorrem em desvios ou erros. Portanto, para todo processo de calibragdo ¢
importante que se identifique estes elementos de modo que se tenha um dominio das condic¢des

especificas inerentes a cada processo estabelecido.

Couto (2006) propde uma metodologia para o estabelecimento da confiabilidade
metroldgica de um resultado de medi¢do baseada fundamentalmente em conceitos estatisticos
basicos quando cita:

A expressio de um resultado de medi¢do é o valor mais provavel do mensurando'
corrigido do erro sistematico, incluindo a sua incerteza. Entdo, quando se deseja validar
um resultado de medigdo, deve ser implementada uma metodologia estatistica
objetivando avaliar a homogeneidade entre médias e entre desvios-padrao dos conjuntos

de repeticdes das medi¢des que originaram o resultado da medigdo (COUTO 2006, p
22).

Ressalta também a questao humana envolvida quando descreve “Os conceitos estatisticos
aliados a experiéncia técnica de quem realiza a medigdo se estabelecem como uma ferramenta
fundamental para o estabelecimento da metodologia que tem por objetivo evidenciar a
confiabilidade metrologica de um resultado de medi¢ao” (COUTO 2006, p 21), e quando destaca
a seguinte citacdo de Natrela (1963), “ndo existe critério de rejeicdo que seja superior ao
julgamento de um técnico experiente, que esteja familiarizado com seu processo de medigao”

(COUTO 2006, p 28).

Oliveira (2004) em sua proposta de metodologia para garantir, de forma continua e
sistémica, a qualidade dos resultados emitidos pelo Laboratério de Metrologia Dimensional do
Inmetro nos seus servicos de calibragdo, enfatiza os requisitos técnicos da qualidade da norma
ISO 17025 e as fontes de incerteza de medi¢do na sua area em questdo, metrologia dimensional,

baseadas na norma ISO/TS 14253-2.

O VIM define mensurando como: “Objeto da medigdo. Grandeza especifica submetida a medigdo”. Este termo &
normalmente confundido com o equipamento em medi¢ao, no entanto, o proprio VIM destaca: “A especificacdo de
um mensurando pode requerer informagdes de outras grandezas como tempo, temperatura ou pressao”.
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Para que se tenham constantemente evidéncias de que um servigo de calibragdo estd
sendo realizado com confiabilidade metrolégica ¢é necessario que se avalie
periodicamente seu processo de calibracdo. Para isto, € necessario que sejam levados em
consideragdo todos os fatores que possam afetar um determinado processo. Estes fatores
estdo diretamente relacionados aos requisitos técnicos da norma NBR ISO/IEC 17025
(2001)" ¢ sdo apresentados de maneira detalhada na norma ISO/TS 14253-2 (1999) para
a area de metrologia dimensional (OLIVEIRA 2004, p 53).

Em sua analise de resultados de medi¢dao baseada em conceitos estatisticos, Couto (2006,
p 21) relaciona outras normas pertinentes quando aborda o assunto confiabilidade metrologica,

tais como:

A - ISO 5725, partes 1 a 6, a qual aborda a analise de rejeicao de dados “outliers”, analise
de variancia, determinagdo de repetitividade e de reprodutibilidade, planejamento de

experimentos englobando, fatorial, fatorial fracionario e o hierarquico;

B - ISO 3534, que engloba todas as definigdes utilizadas nas andlises estatisticas dos
dados;
C - ISO 13528, que nos disponibiliza métodos estatisticos a serem usados em

comparacdes interlaboratoriais.

Enriquecendo a lista de normas descritas acima, devemos considerar também o ISO Guia
43 que descreve sobre o desenvolvimento e operagdo de programas de ensaios de proficiéncia,

bem como a selecdo e o uso destes programas por organismos de acreditacao de laboratorios.

A determinacao dos fatores envolvidos em um processo de calibragao pode ser obtida de
maneira generalizada, ou seja, independente do mensurando a que estes se referem, podendo ser

comuns a qualquer grandeza que seja submetida a medigao.

Oliveira (2004) define os seguintes passos para se atingir a qualidade de resultados, de

forma continua e sistémica, em um laboratorio de calibracdo:

A norma NBR ISO/IEC 17025 encontra-se, atualmente, na versio 2005.
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passo 2: analise das condi¢des de medigao;

passo 4: analise da incerteza de medicao;

passo 5: avaliacao da qualidade dos processos de medigao.

passo 3: analise do principio, do método e do procedimento de medigao;
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passo 1: determinacao da exatidao requerida no processo de medi¢do em andlise;

O autor apresenta esquematicamente, sintetizando os passos citados acima, uma sequéncia

proposta para analise do processo de medicdo como forma a se identificar fatores que poderiam

estar levando a resultados equivocados, ou a incerteza de medi¢ao mais elevada ou muito menor

do que a desejada em um processo de calibracdo. Esta sequéncia esta ilustrada na figura 13
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Figura 13 — Andlise de processo de medi¢ao suspeito
Fonte: Oliveira (2004, p.65)
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Esta andlise tem como referéncia a incerteza de medi¢do desejada na calibragdo, ou
conforme citado por Oliveira (2004, p 56), a exatidao requerida ao respectivo processo de
calibracdo. Em sua sequéncia de analises de um processo, ou de resultados considerados
suspeitos, considera inicialmente fatores ligados ao calculo que geraré o resultado das medicoes e
suas respectivas incertezas (1), enfatizando a modelagem matematica definida para este calculo,
bem como as componentes de incertezas envolvidas. Posteriormente, examina as condi¢des de
medi¢ao (2) considerando ndo so6 as questdes fisicas do ambiente, mas também os métodos,
procedimentos e principios de medi¢do (3). Em tltima andlise, considera a avaliagdo da propria

incerteza de medigao desejada como resultado final do processo (4).

O autor também ressalta a influéncia dos fatores relacionados a questdo humana

envolvidos no item (2) da analise, quando discorre sobre a analise das condi¢des de medigao.

Nas atividades de calibracdo realizadas pelo LAMIN (Laboratério de metrologia
industrial do Inmetro), verificou-se que o fator humano implica diretamente na qualidade
dos resultados, sendo portanto, imprescindivel que no desempenho das tarefas estejam
sendo utilizados técnicos com a experiéncia ¢ o treinamento necessarios para executa-
las. Podem ser adotados recursos estatisticos para se avaliar a homogeneidade de
resultados entre técnicos do laboratdrio, realizando uma mesma tarefa de calibragdo ou
de resultados de um mesmo técnico quando s6 ha um para realizar a tarefa (OLIVEIRA

2004, p.59).

Na citagdo descrita acima verificamos a relevancia da adogdo de conceitos estatisticos,
bem como de comparagao entre medigdes na avaliacao dos resultados e consequente obtengdo de
confiabilidade metrologica. Isto vem de encontro a abordagem para uma garantia da qualidade de
resultados da norma ISO 17025, destacada em seu elemento 5.9. Este descreve a realizacdo de
atividades que, se realizadas de forma continua dentro do processo de calibragdo, e tendo seus
resultados analisados criticamente utilizando-se, quando praticavel, de técnicas estatisticas,
gerardo condigdes para se confirmar a capacidade do laboratorio operar adequadamente seu
sistema de gestdo de forma a garantir a qualidade dos resultados apresentados em suas
calibragdes. Como um processo de calibragdo confiavel dependera de um conjunto de fatores que
juntos determinardo a qualidade do resultado final alcangado, o planejamento destas atividades

deve ser desenvolvido considerando a defini¢do do qué e como medir e a adequagao de todos os



71

constituintes do processo de medicao. As atividades referentes ao elemento 5.9 estdo descritas a

seguir.

a) uso regular de materiais de referéncia certificados e/ou controle interno da qualidade,
utilizando materiais de referéncia secundarios;

b) participagdo em programas de comparagdo interlaboratorial ou de ensaios de
proficiéncia;

c¢) ensaios ou calibragdes replicadas, utilizando-se dos mesmos métodos ou de métodos
diferentes;

d) reensaio ou recalibracao de itens retidos;

e) correlagdo de resultados para caracteristicas diferentes de um item. pecas reais

extraidas do proprio processo de fabricagdo, entre outros;

O “passo 5” no qual se refere Oliveira (2004) estd baseado nos requisitos supracitados.

Isto fica evidente quando cita:

A avaliagdo da qualidade dos processos de medigdo analisados, além de ter como
objetivo assegurar a efetividade dos mesmos, visa a atender a norma NBR ISO/IEC
17025 (2001) em seus requisitos 5.4.2 e 5.9 que falam, respectivamente, na necessidade
do laboratério confirmar sua capacidade de operar adequadamente os métodos e
procedimentos de medigdo por ele adotados, antes de implanta-los, e garantir a qualidade
dos seus resultados.

Mesmo com a realizagdo destas atividades que possibilitam o monitoramento do processo,
resultados incorretos podem acontecer. No entanto, o laboratério tera em maos dados que
possibilitardo, ndo s6 uma identificagdo do trabalho nao-conforme, mas também a elaboragdo do
diagrama de Ishikawa adequado ao processo em questdo, principal ferramenta utilizada nas
analises de causas de ndo-conformidades. O tratamento destas ocorréncias e a utilizacdo do

diagrama poderao ser verificados com mais detalhes no item a seguir.
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2.6 - TRATAMENTO DE TRABALHOS NAO-CONFORMES E ACOES CORETIVAS

Um tratamento eficaz e eficiente das nao-conformidades detectadas no processo é um
passo essencial e indispensavel para que qualquer organizacdo mantenha a qualidade dos seus
produtos e servigos. Mais do que isso, contribui para o cumprimento dos seus requisitos ¢ dos
seus clientes e para se atingir seus objetivos obtendo, desta forma, a satisfacdo de todas as partes
interessadas e a manutencdo da confiabilidade metrologica essencial a qualidade do servico do
laboratério de calibragdo. A visualizagdo do fluxo do tratamento de nao-conformidades ¢
importante para a implementacao eficaz das a¢des pertinentes a esta tarefa. A figura 14 ilustra um
fluxo relativo a pratica do tratamento de ndo-conformidades em um laboratdrio com o sistema de

gestdo em consonancia com a norma ISO 17025.

O fluxo encontra-se dividido em cinco fases, desde a identificacdo da situagdo nao-
conforme até a conclusdo da ocorréncia e retomada dos servigos, compreendendo os elementos
4.9 e 4.11 da norma ISO 17025. O detalhamento destas fases, para um melhor entendimento da

dindmica do fluxo, esta descrito nos itens subsequentes:
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Figura 14 — Fluxo relativo a pratica do tratamento de ndo-conformidades
Fonte: Baseado na norma ABNT ISO/IEC 17025:2005, elementos 4.9 e 4.11
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2.6.1 — Identificacdo de ocorréncias — (fase 1)

As ocorréncias que poderao ser consideradas como trabalhos nao-conformes podem ter

origens variadas, conforme itens abaixo.

A - Reclamagdes de clientes ou partes interessadas, recebidas via telefone, correio

eletronico, carta, fax ou pessoalmente;

B - Ocorréncias detectadas por funcionarios, que possam afetar a qualidade/integridade

dos servigos;

C - Relatorios de auditorias internas ou externas;

D - Resultados de participagdo de ensaios de proficiéncia/auditorias de medicao, entre

outros.

2.6.2 — Registro e caracterizacio da situacio nao-conforme — (fase 2)

As ocorréncias deverao ser registradas e tratadas conforme:

A - Registro da ocorréncia e caracterizagdo/identificagdo da ndo-conformidade (realizado

por qualquer funcionario, em meio fisico ou eletronico);

B - O registro deve ser enviado ao setor responsavel para a avaliagdo da ocorréncia e
determinagdo de corre¢des, agdes preventivas (para potenciais ndo-conformidades) ou
agoes corretivas (para nao-conformidades que possam se repetir ou colocar em duvida a
conformidade das operagdes do laboratério) e definicdo dos responsaveis pelos

respectivos tratamentos;
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C - Analise e identifica¢do das provaveis causas da ndo-conformidade;
D - Determinagao da ac¢do (agdo corretiva ou a¢ao preventiva):
- Descrigao das agdes a desenvolver, meios necessarios e resultados esperados;
- Data determinada para a implementagao e responsavel.
E - Registro no controle das agdes corretivas ou preventivas.
A etapa (C) desta fase (Analise e identificacdo das provéaveis causas da ndo-
conformidade) é primordial para a obtencao de resultados finais realmente eficazes no tratamento

de trabalhos ndo-conformes. Como j4 citado no item 2.4 desse trabalho, para uma implementagao

eficaz desta etapa pode ser utilizada como base o diagrama de Ishikawa.

2.6.3 — Implementacio da acao — (fase 3)

A - Desenvolvimento das atividades referentes a implementagao da acao;
B - Monitoramento da implementac¢ao da ag¢do corretiva ou preventiva definida, ou seja,

verificacdo de prazos e efeitos desejados.

2.6.4 — Revisao dos resultados — (fase 4)

A - Ap6s conclusdo de uma acdo corretiva, deve-se verificar se a agdo esta totalmente
implementada e se o seu resultado foi eficaz na eliminacdo das causas da ndo-

conformidade, evitando a sua repeti¢do ou ocorréncia;
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B - Os resultados da avaliacdo da eficacia da ag¢do corretiva devem ser registrados no

documento pertinente;

C - Caso a acdo ndo tenha gerado os resultados previstos, deve ser definida e

implementada uma nova agao;

D - Ao final da acdo, o documento de registro deve ser enviado ao gestor da qualidade,

sendo-lhe comunicado os resultados obtidos.

2.6.5 — Conclusiao da nao-conformidade — (fase 5)

A — A conclusdo deve ser formalizada em registro pertinente e atualizada em um controle

de agOes corretivas.

Toda abordagem adotada neste capitulo permite: uma reflexdo sobre a importancia da
criacdo e disseminagdo do conhecimento na constru¢do de uma organizacdo competente € a
visualizagdo da estrutura dos processos aplicados aos laboratérios de calibragao, bem como das
ferramentas utilizadas para a melhoria continua e consequente confiabilidade metrologica gerada
na implementagdo destes processos. Todo este embasamento tedrico norteara a realizagdo da
pesquisa sobre as agdes implementadas pelos laboratorios para a eliminagdo dos seus resultados
insatisfatorios nas auditorias de medi¢cdo. A metodologia desta pesquisa serd apresentada no

préoximo capitulo.
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CAPITULO 3

3 -METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos técnicos e praticos da metodologia
que serviu como base a implementagdo deste trabalho. Segundo Santos (2003), “o0 método se
torna importante, pois proporciona economia de tempo, de recursos, € fornece seguranga na acao,
para se chegar ao resultado pretendido”. Para o autor, “o método ndo surge de forma
desorganizada ou aleatoria”. Destaca que “cle emerge a partir de antecipagdes mentais, momento
em que inicia o processo de racionalizagdo das agdes em torno da questdo a ser solucionada”.
Sendo assim, serdo detalhadas a seguir as etapas da definicdo e do desenvolvimento da
metodologia, em que foram considerados: a forma de investigagdo, as fontes basicas e os sujeitos
que serviram de constructo a metodologia utilizada no estudo. O objetivo ¢ demonstrar como
foram identificadas diversidades, e principalmente pontos de convergéncia na busca por respostas

aos questionamentos levantados no Capitulo 1.

3.1 - PESQUISA

3.1.1 — Classificacoes

Segundo Santos (2003), “¢ por meio da pesquisa que se pode alcancar e dominar novos
conhecimentos de forma metodica”. Destaca a importancia de se pesquisar para se atingir um
nivel maior de desenvolvimento humano quando cita que “a pesquisa € o instrumento de agao
para que os conhecimentos possam ser uteis a coletividade”. Segundo Marconi e Lakatos (2008),
“a pesquisa pode ser considerada um procedimento formal, com método de pensamento
reflexivo, que requer um tratamento técnico ou cientifico, e se constitui no caminho para se
conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais”. Portanto, representa a busca pela

verdade, ou o entender da realidade dos fatos abordados, pautando-se em bases técnicas ou
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cientificas, de maneira a serem obtidas respostas consistentes as questdes e problemas levantados.
Esta abordagem ¢ corroborada por Gil (2002), que define pesquisa como “procedimento racional
e sistematico que tem o objetivo de proporcionar respostas aos problemas propostos”. Cooper e
Schindler (2003) definem pesquisa como “uma investigagdo sistemdtica que visa fornecer
informacgdes para resolver problemas gerenciais”. Para os autores a boa pesquisa segue alguns
padrdes do método cientifico, quais sejam: proposito claramente definido, processo de pesquisa
detalhado, planejamento completo, altos padrdes éticos, limitagdes reveladas com franqueza,
analise adequada as necessidades do tomador de decisdo, resultados apresentados de forma nao
ambigua, conclusdes justificadas e experiéncia do pesquisador. Afirmam que o estudo de

metodologia da pesquisa habilita o pesquisador a tomar decisdes.
Vergara (2003) propde dois critérios para classificagdo de tipo de pesquisa: quanto aos
fins e quanto aos meios. Estes critérios sao definidos em func¢do do carater da pesquisa e sdo

definidos pelo autor conforme os quadros a seguir:

3.1.1.1 — Pesquisa quanto aos fins

QUANTO AOS FINS

CARATER DEFINICAO

Realizada em area onde o conhecimento acumulado ou

Exploratdrio . . . X .
P sistematizado ainda € pouco ou inexistente.
Expde caracteristicas de determinada populagdo ou
. fenomeno. Pode estabelecer correlagdes entre variaveis e
Descritivo

definir sua natureza. Ndo se compromete a explicar, mas
serve como base para este fim.

Torna algo inteligivel, justifica os motivos. Esclarece os
Explicativo fatores que contribuem para a ocorréncia de determinado
fenomeno. E baseada na pesquisa descritiva.

Refere-se a instrumentos de captagdo ou de manipulagio
Metodoldgico da realidade. Associada a caminhos, formas, maneiras e
procedimentos para se atingir determinado fim.

Motivada pela necessidade de se resolver problema

Aplicado concretos, imediatos ou ndo. Tem finalidade pratica.
Pura Motivada pela curiosidade intelectual do pesquisador.
Situada no nivel da especulagao
Interfere na realidade estudada visando modifica-la. Tem
.. o compromisso de propor solugdes e resolver os
Intervencionista

problemas de maneira efetiva, participando de sua
solugdo.

Quadro 05 — Tipos de pesquisa quantos aos fins
Fonte: Adaptado de Vergara (2003)
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3.1.1.2 — Pesquisa quanto aos meios

QUANTO AOS MEIOS

CARATER DEFINICAO

Investigacdo empirica realizada onde ocorre ou ocorreu o
fendmeno ou que dispoe de elementos para explica-lo.
Pode incluir entrevistas, aplicagdo de questionarios, testes
e observagdo participante.

Experiéncia realizada em local apropriado ao propdsito

De campo

De laboratorio

do estudo.
Realizadas em documentos ou com pessoas. Exemplo:
Documental registros, anais, regulamentos, circulares, oficios,

memorandos, balancetes, fitas de video

Estudo sistematizado desenvolvido com base em material
Bibliografica publicado em livros, revistas, jornais, web, ou seja,
acessivel ao publico em geral.

Investigacdo empirica onde o pesquisador manipula e

Experimental controla variaveis independentes e observa as variagdes
decorrentes.
Refere-se ao fato ja ocorrido. Aplica-se quando o
Ex post facto investigador, por algum motivo, ndo pode controlar ou

manipular varaveis.

Nao depende apenas da figura do pesquisador. Tomam
parte pessoas implicadas no problema sob investigacao.
Ha, portanto, uma linha ténue entre pesquisador e
pesquisado.

Tipo particular de pesquisa participante que supde
Pesquisa-agio intervengdo participativa na realidade social. Quanto aos
fins, ¢ aplicada e intervencionista.

E restrita a uma ou poucas unidades, entendidas como
pessoa, familia, produto, empresa, oOrgdo publico,
Estudo de caso comunidade, ou mesmo, pais. Tem cardter de
profundidade e detalhamento. Pode ou ndo ser realizada
em campo.

Participante

Quadro 06 — Tipos de pesquisa quantos aos meios
Fonte: Adaptado de Vergara (2003)

Vergara (2003) ressalta que os tipos de pesquisa apresentados nos quadros 05 e 06 ndo
sdo mutuamente excludentes. Segundo Marconi e Lakatos (2008), os “critérios para a
classificagdo dos tipos de pesquisa variam de acordo com o enfoque dado pelo autor. A divisdo
obedece a interesses, condi¢des, campos, metodologia, situagdes, objetivos, objetos de estudo
etc”. Santos (2003) endossa esta condi¢dao quando descreve que pesquisar “nao ¢ somente querer
e conhecer o assunto”. O autor destaca que a escolha da técnica e do método a serem utilizados

“passam pela criatividade, imaginacao, iniciativa e disciplina dos estudiosos”.
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3.1.2 — Natureza da pesquisa

Diferentes areas de conhecimento demandam variadas possibilidades, caracterizagdes e
metodologias para a elaboracao da pesquisa. A defini¢do do objeto de pesquisa, bem como da
metodologia a ser adotada, constitui processo chave para o pesquisador tanto quanto o resultado
final do seu trabalho. Sendo assim, além das classifica¢des citadas nos quadros 05 e 06, relativas
ao carater inerente aos fins e aos meios das pesquisas, ¢ importante avalid-las também quanto a

sua natureza. Desta forma, podem ser classificadas como: qualitativa e quantitativa.

3.1.2.1 — Pesquisa qualitativa

Segundo Demo (1988), o conceito basico de pesquisa qualitativa € que ela “¢ um estudo
que envolve a obtencdo de dados sobre pessoas, lugares e processos interativos, pelo contato
direto do pesquisador com a situagdo estudada”. Destaca que a pesquisa qualitativa tem o
ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental.
“Seu principal objetivo ¢ compreender os fendmenos de investigagdo segundo a perspectiva dos
participantes da situacdo em estudo e do significado que eles dao as coisas”. Para o autor, os
pesquisadores qualitativos estdo preocupados com o processo € ndao simplesmente com o0s
resultados ou produtos. O interesse ¢ em “verificar como um determinado fenomeno se manifesta
nas atividades, procedimentos e interagdes diarias”. Vergara (2008) salienta a natureza ampla
desta metodologia quando descreve que pesquisas qualitativas “contemplam a subjetividade, a
descoberta, a valorizagdo da visao de mundo do sujeito” e ressalta a questdo da ndo generalizagao
dos dados obtidos ja que, segundo o autor “os dados sdo coletados por meio de técnicas pouco

estruturadas e tratados por meio de analises de cunho interpretativo”.
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3.1.2.2 — Pesquisa quantitativa

Pesquisa quantitativa, segundo Vergara (2008) “tem como proposito identificar relagdes
entre varaveis”. O autor destaca que esta abordagem caracteriza-se pela “objetividade, pelos
critérios probabilisticos para selecdo de amostras, pelos instrumentos estruturados para a coleta, e
pelos instrumentos estatisticos para o tratamento dos dados”. Normalmente seguem
procedimentos estabelecidos, baseados em hipdteses e variaveis definidas que visam obter
relagdes entre as variaveis constituintes da pesquisa como forma de se investigar e se identificar o
fendmeno em estudo. Segundo o autor, através da pesquisa quantitativa “busca-se a generalizacao
dos resultados”. Oliveira (2002) desataca o fato da pesquisa quantitativa ser normalmente
“empregada no desenvolvimento de pesquisas descritivas de ambito econdmico e de
administracdo”. Corrobora com a opinido de Vergara quando descreve que esta perspectiva
representa uma “forma de garantir a precisdo dos resultados, evitando distor¢des”. Entende-se,
portanto, que a pesquisa quantitativa possibilita transformar opinides e informagdes em numeros
que servirdo como alicerce para a analise e as conclusdes finais do trabalho. Para tanto, seu
conteudo deve ser obtido por intermédio de instrumentos que permitam confiabilidade nos dados
adquiridos. Se forem obtidos por questionarios, estes deverdo conter questdes claras e objetivas
de maneira a proporcionar um entendimento uniforme por todos os respondentes e também uma

padronizagao dos resultados.

Apesar destas duas abordagens de pesquisa oferecerem perspectivas diferentes, cabe
destacar que estas ndo sdo excludentes entre si. Podem ser utilizadas normalmente em conjunto,
conforme situacdes requeridas, enriquecendo, desta maneira, a analise da massa de dados obtida.
Observando as caracteristicas inerentes as abordagens supracitadas, ndo ¢ imprudente considerar
a utilizacdo da integracdo dos dois métodos para se atingir resultados satisfatorios na pesquisa
realizada. Para uma andlise que possa representar uma maior fidelidade a situagdo pesquisada, o
uso de métodos estatisticos que proporcionarao uma analise quantitativa pode ser tdo necessario
quanto uma analise qualitativa destes mesmos dados. Este procedimento ¢ corroborado por
Deslaurier (1991), quando cita que “diferentes estratégias sdo possiveis tanto no plano da

pesquisa quantitativa quanto na pesquisa qualitativa”. Destaca que este fato proporciona um
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confronto entre dados que gera resultados mais representativos da situagdo abordada e que
funciona como agdo preventiva a algum exagero ocorrido pela subjetividade do pesquisador,

possivel em uma pesquisa de natureza puramente qualitativa.

3.1.3 — Método para levantamento de dados

Todas as abordagens sobre pesquisa discorridas até aqui serdo validas se o instrumento
utilizado para o levantamento dos dados permitirem representatividade e generalizagdo da
populagdo estudada. Por esta oOtica, um levantamento de dados por amostragem, ou survey,
mostra-se uma ferramenta pertinente. Segundo Pinsonneault e Kraemer (1993), a pesquisa survey
pode ser descrita como “a obtencdo de dados ou informagdes sobre caracteristicas, acdes ou
opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como representante de uma populagao alvo,
por meio de um instrumento de pesquisa, normalmente um questionario”. Estes deverdo conter
questdes pré-definidas e estruturadas. Suas respostas constituirdo os dados a serem analisados. Os
autores salientam ainda que “a unidade de analise para esta abordagem pode ser um individuo,
nesse caso coincidindo com o respondente, mas também um grupo, um setor da organizacao ou a

propria organizagdo, entre outras”.

Segundo Babbie (2001), o levantamento survey se diferencia dos outros tipos de pesquisa

nos seguintes aspectos:

» Nao visa uma mudanga de ordem psicossocial, como a pesquisa-acao.

» A coleta de dados ¢ feita diretamente no local onde esta sendo realizada a pesquisa. Ja
a pesquisa bibliografica ou documental ¢ feita através de fontes de papel.

> E uma coleta de dados indireta. E realizada com muitas pessoas e generaliza seu
resultado. O estudo de caso nao inclui muitas pessoas.

> E uma abordagem quantitativa, diferenciando-se, assim, do estudo de caso, que é

qualitativa.
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O autor descreve os seguintes passos para a realizacdo de uma pesquisa survey:

Definigao do objetivo da pesquisa;
Definigao da populacdo e da amostra;
Elabora¢ao dos questionarios;

Coleta de dados (campo);
Processamento dos dados (tabulacao);

Analise dos resultados;

YV V.V V V V V

Apresentacao e divulgacao dos resultados.

Logo, o planejamento ¢ o desenvolvimento de uma pesquisa dependerdo do problema a
ser estudado, o que definird o carater e a natureza a serem considerados no trabalho. Os
instrumentos utilizados devem ser, portanto, definidos de acordo com as particularidades da area

pesquisada e preocupando-se com a possibilidade de que qualquer pessoa possa reproduzi-la.

3.2 -DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Vergara (2008) exalta o papel do pesquisador na determinagdo do método de pesquisa
quando descreve ‘“entenda-se por método a interven¢do do pesquisador, sua atividade mental
consciente para realizar o papel cognitivo da teoria”. Ressalta, porém, citando Alvesson e
Skoldberg (2000), ser fundamental ao pesquisador “concentrar-se na reflexao e na interpretacao
dos dados no momento mesmo em que os esta coletando e apds a coleta e que o faga com a

consciéncia do limite da linguagem para gerar conhecimento com base na realidade empirica”.
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3.2.1 — Definicao da classificacio da pesquisa

Para implementacdo da pesquisa e o desenvolvimento dos trabalhos subsequentes,
buscou-se classificar a pesquisa de acordo com todo o levantamento discorrido neste capitulo.
Sob estas perspectivas, a pesquisa de natureza qualitativa pode apresentar-se naturalmente, visto
que o trabalho baseia-se em fendmenos que estdo diretamente ligados ao aperfeicoamento de
processos inerentes a conformidade do produto, neste caso, a calibragdo realizada pelos
laboratoérios acreditados pela Cgcre/Inmetro. Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade de

uma analise quantitativa, face aos dados gerados através da pesquisa survey.

Quanto aos fins, a pesquisa pode ser considerada exploratéria, pois sera abordada uma
area que ainda gera muitas especulacdes, que sao as andlises de resultados insatisfatorios em
auditorias de medi¢do. Pode ser também considerada descritiva, pois visa detalhar fatos e
fenomenos da situacdo em estudo. Por fim, pode-se considerar também explicativa, pois
conforme descrito no capitulo 1, busca-se organizar os dados de maneira a possibilitar aos
laboratérios utiliza-los como um instrumento de consulta eficaz para a determinacdo de acdes
corretivas para eliminacao de resultados insatisfatorios em suas auditorias de medi¢ao ou ensaios
de proficiéncia em geral, ou até mesmo para auxilid-los na implementacdo de seus sistemas de
gestdo da qualidade. Para a Cgcre/Inmetro, pretende-se, tanto agilizar as analises das agdes
corretivas implementadas pelos laboratorios com resultados insatisfatorios em auditorias de
medicdo, quanto auxiliar na implementacdo dos programas de auditorias de medicao

disponibilizados pelo Setor de Confiabilidade Metrologica da Dicla (Secme).

Quanto aos meios, pode-se considera-la uma pesquisa de campo, pois dados foram
levantados através de uma amostra significativa dos laboratorios de calibragao (survey) através da
aplicagdo de questionarios ¢ de analise critica das respostas apresentadas. Pode-se também
considera-la como uma pesquisa documental, visto que dados constantes em documentos internos

da Cgcre/Inmetro foram utilizados no auxilio da analise final dos resultados.

Um resumo da defini¢ao da pesquisa discorrida neste item € apresentado no quadro 07 a

seguir:



DEFINICAO DA PESQUISA
NATUREZA FINS MEIOS METODO
o Exploratoria
Qualitativa i De campo e
Quantitativa LDty Documental Y

Explicativa

Quadro 07 — Definig¢do da pesquisa
Fonte: O proprio autor

3.2.2 — Elaboracio da ferramenta de pesquisa survey — questionario

O questionario foi elaborado com o objetivo de se obter informacdes dos laboratdrios
sobre como estes implementam suas atividades relativas a investigacdo das causas-raiz de
resultados insatisfatorios. Também objetivou incentivar os laboratdérios a responderem sobre

quais causas ja haviam sido identificadas em seus processos de calibragdo.

3.2.2.1 — Pré-teste do questionario

Conforme Marconi e Lakatos (2008) “o questiondrio precisa ser testado antes de sua
utilizacdo definitiva”. Segundo os autores, “alguns exemplares devem ser aplicados em uma
pequena populacdo escolhida”. O questionario inicialmente elaborado foi, portanto, submetido a
um pré-teste entre janeiro ¢ marco de 2009, sendo enviado para um grupo de 10 responsaveis
técnicos de laboratorios acreditados. Foram obtidas 7 respostas. Estas respostas evidenciaram

necessidade de aperfeicoamento da ferramenta pelos seguintes motivos:

1 — Foi disposto no formulario um campo no qual o respondente deveria descrever o
tempo estimado gasto no preenchimento do questionario. Verificou-se uma dispersao muito
grande destes tempos de respostas, sendo o menor de 9 min e o maior de 90 min, tendo um

respondente ndo apresentado suas respostas, pois ao fim do prazo, ainda estava pesquisando em
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seus documentos visando obter os dados para resposta. Alguns respondentes reclamaram sobre o

tempo gasto para responder o questionario.

2 — Os fatos descritos acima demonstraram que a forma de apresenta¢do das perguntas

estava gerando duas situacoes:

A — Os laboratorios poderiam estar respondendo a revelia, pois 9 min seria um tempo
suficiente apenas para uma leitura detalhada e entendimento do questionario. Isto ficou evidente
pelas coincidéncias de respostas obtidas para a 1* opgdo das questdes de miltipla escolha nos

questionarios respondidos com tempo de resposta em torno de 10min.

B — Este fato também evidenciou que a forma de elaboracdo destas questdes estava
influenciando as respostas, o que invalidaria a pesquisa. Outrossim, laboratorios que nunca

obtiveram resultados insatisfatorios nao responderiam a questdo 3 em fun¢ao da sua forma.

C — Os laboratérios que realmente estavam buscando respostas pesquisando em seus
processos estavam despendendo muito tempo para finalizarem o questionario. Este fato,

certamente afetaria o nivel de respostas quando fosse implementada a pesquisa.

3 — Algumas perguntas como, o nome do respondente (obrigatdrio) e do laboratorio, bem
como a quantidade de participacdo de ensaios de proficiéncia e o nuimero de resultados
insatisfatorios obtidos (questdo 3) revelaram-se inadequadas aos cuidados com a
confidencialidade dos dados, que sdo pertinentes ao relacionamento entre laboratorios e
organismos acreditador. Outrossim, estas seriam situagdes, se necessario, poderiam ser avaliadas

nos processos internos da Dicla.

Sendo assim, foi realizada uma revisdo no questionario visando deixa-lo mais dinamico,
com questdes mais curtas, de facil leitura, entendimento e colocadas de maneira a proporcionar
um menor tempo de resposta, mas sem se desviar do objetivo do estudo. O modelo final foi

submetido a um pré-teste durante o més de abril de 2009, com outros 7 responsaveis técnicos.
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Neste segundo pré-teste foram obtidas 5 respostas, confirmando-se, desta maneira, que o

questionario poderia atingir os resultados esperados, pelo seguinte:

1 — Houve uma melhor distribuicdo das respostas, o que evidenciou que as questdes de
respostas de multipla escolha ndo foram respondidas a revelia, demonstrando, portanto, o que

realmente est4 acontecendo dentro dos laboratorios.

2 — O tempo de resposta ficou adequado ao tipo de pesquisa implementado. As respostas
foram enviadas mais rapidas do que as da pesquisa anterior, ndo havendo nenhuma reclamagao
quanto ao tempo gasto no preenchimento do formulario.

3 — A questdo 3 foi elaborada de maneira que pudesse ser respondida por todos os
pesquisados, independente dos seus resultados obtidos na participagdo das atividades de ensaios
de proficiéncia.

4 — As respostas dadas as perguntas abertas geraram dados pertinentes ao tema proposto.

Conforme Marconi e Lakatos (2008), o pré-teste deve verificar se o questionario

apresenta trés importantes elementos:

1 — Fidedignidade — Qualquer pessoa que o aplique obtera sempre os mesmos resultados;

2 — Validade — Os dados recolhidos sdo necessarios a pesquisa;

3 — Operatividade — Vocabulario acessivel e significado claro.

Segundo os autores, deve-se permitir também ‘“uma estimativa sobre os futuros

resultados”. Por tudo, foi concluido que o segundo modelo estava adequado ao objetivo da

pesquisa. Assim sendo, antes do encaminhamento aos laboratdrios este modelo foi apresentado

aos Chefes do Secme e da Dicla para uma avaliagdo quanto ao conteudo e sua aprovacao.
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Decidiu-se por encaminhar um comunicado aos laboratorios, sob o aval do Chefe da Dicla, com o
objetivo de informa-los sobre o trabalho a importancia das respostas para as atividades da
acreditacao. Esta agdo teve o intuito de valorizar a pesquisa, incentivando, desta forma, um maior
numero de respostas. Foi permitido também que o formulario da pesquisa apresentasse o simbolo
da acreditagdo em seu cabecalho e foi incluida uma carta na primeira pagina do formulario,
apresentando os objetivos do trabalho e explanando sobre outros fatos importantes como o
compromisso de confidencialidade dos dados. Selltiz (1965), citado por Marconi e Lakatos
(2008), aponta fatores para se exercer influéncia no retorno dos questionarios, quais sejam. “O
patrocinador, a forma atraente, a extensdo, o tipo de carta que o acompanha, solicitando
colaboragdo [...] motivos apresentados para a resposta e tipo de classes de pessoas a quem ¢

enviado o questionario”.

Finalmente, apos todos os cuidados com fatores destacados acima, € com o universo de
responsaveis técnicos dos laboratorios acreditados apresentando-se naturalmente como o grupo
ideal de respondentes para o assunto abordado, ao inicio de maio de 2009 foi possivel
encaminhar os questionarios, por e-mail, aos responsaveis técnicos pertencentes a todos os 242

laboratorios de calibracdo acreditados.

3.2.3 — Estrutura final do questionario

A primeira parte do questionario tem o objetivo de identificar o perfil do respondente.
Nesta, fica evidente a preocupagdo com a confidencialidade quando se deixou como opcional a

resposta do nome, e ndo foi incluido o campo para o nome do laboratorio.

1 — PERFIL DO RESPONDENTE
NOME
(opcional) | sexo [m] 7 |
Especializacao
ZSCOLARIDADE 2° grau 3% grau Ex: MBA I:I
(marque X)
Mestrado Doutorado Dutros:

Figura 15 — Questionario — perfil do respondente
Fonte: O proprio autor
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Na segunda parte tem-se a inten¢do de se identificar o perfil do laboratorio de forma a
levantarmos os grupos de servicos, o “tamanho” e a experiéncia do laboratério e também do

respondente, bem como o tipo da organizagao.

2 — PERFIL DO LABORATORIO
Selecione os grupos de servigos
aicreditados sob sua responsabilidade e Quantidade de Técnicos

responda ao lado

Tempo como
responsavel técnico
(em anos)

Tempo de acreditagao
(em anos)

Aclstica e vibracdes

Dimensional

Eletricidade

Forga, torque e dureza

Massa

Optica

Pressao

Radio-frequéncia

Temperatura e umidade

Tempo e frequéncia

Vazao

Viscosidade

Volume e massa especifica

Qutros:

Tipo da Organizagao (marque X)

Privada, sem fins

Privada Orgaéo publico lucrativos

Figura 16 — Questionario — perfil do laboratério
Fonte: O proprio autor

A terceira parte contém 36 itens de multipla escolha baseadas nos requisitos da ISO17025.
As perguntas aqui dispostas sdo todas correspondentes a um processo de calibracio de um

laboratoério acreditado.
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3 - Leia com atengado, avalie os itens descritos abaixo considerando a realizagio de uma
investigagdo nas suas atividades de calibragio, visando determinar as causas-raiz de resultados
insatisfatorios obtidos em participagtes em atividades de ensaios de proficiéncia.

Para cada item, registre o grau de profundidade de sua investigagio com as afirmacgdes
apresentadas, considerando a seguinte escala:

Ml - Munca Investigo NS - Investigo NSo-Sistematicamente
IS - Investigo Sistematicamente A - M&ao Aplicavel

ATIVIDADES DE ENSAIOS DE PROFICIENGIA - Alividades ulilzadas pelos arganismos de acrediagio par avaliar o desempenho
do laboratorio, incluinds ensaics do proficiénecia, comparacéos merkboratonais ¢ awdilorias de medicde realzadas por cooporagbes
de organismios de acreditagdo, organismos de acrediagio, provedanes do governo, da indistria ou comarciais.

VOCE INVESTIGA... (marquex) | w | 15 | ne | ma

1 = & sistemdtica de qualificagdo dos fomecedores de servigos de calibragio dos padnies ¥

2 =« Os registros de analises criticas para a aquisipdo dos servigos de calibragio dos padroes?

1 = O35 registros das inspegdes de recebimento dos cerdificados dos padrdes?

4 - iz calibragdes de padroes adquiridas guanto acs requisios de desempenho especrhcados?

B - & adequacdo dos padrées e equipamentos wlilizados 4 exabiddo requerida para as calioragdes?

6 - A5 calibragdes dos padroes e equipamentos quanto ac programa elou procedsmento de
rastreabilidade estabelecido?

T - & adequacdo dos oritérios estabelecidos para as cabbragtes dos padrdes T

B - Os registros de avtonzagdes do pessoal que opera os equipameEndos?

§ « Os registros das veribcagdes intermediarsas?

10 - & sistemdbca de atualizacho de copas de fatores de corregao?

11 - & integridade das probegdes condra ajustes dos equipamentos, hardware e software?

12 - A sistemdbica para seqreqacio de padrdes submetidos a sobrecargas?

12 - O manuseio dos padries?

14 - O status de calibragdo dos padrées ?

16 - A adequagdo dos procedimenios ¢ metodos &= calibragdes?

16 - & aglicagdo dos métodos, confarme definide na analise do contrato & acordado com o aliente?

17 - As contribuigies de incertezas estimadas?

18 - Ors métodos validados?

18 - & validagdo ¢ a protegdo dos softwares desenvolvidos?

Figura 17 — Questionario — questdo 3 (itens 1 a 19)
Fonte: O proprio autor



Segundo Marconi e Lakatos (2008), as perguntas de multipla escolha sdo fechadas “mas

apresentam uma série de possiveis respostas, abrangendo varias facetas do mesmo assunto”.

Podem ser classificadas em:

CLASSIFICACAO - PERGUNTAS DE MULTIPLA ESCOLHA

As respostas possiveis estdo estruturadas com a
pergunta , devendo o informante assinalar uma
ou varias delas. Tém a desvantagem de sugerir
respostas

Constituem em emitir um julgamento por meio
de uma escala com vérios graus de intensidade
Perguntas de estimagdo ou avaliacao para um mesmo item As respostas sugeridas sdo
quantitativas e indicam um grau de intensidade
crescente ou decrescente.

Perguntas com mostruario

Quadro 08 — Classificag@o de perguntas multipla escolha
Fonte: Marconi e Lakatos (2008)

Conforme os autores, a técnica de multipla escolha “¢ facilmente tabuldvel e proporciona
uma exploracdo em profundidade quase tdo boa quanto a de perguntas abertas”. Sendo assim,
optou-se desenvolver, nesta parte do questionario, perguntas de estimagdo ou avaliagdo, com a

seguinte escala de respostas e graus de intensidade:

- Nunca Investigo — NI
- Investigo Sistematicamente — IS

- Investigo Nao-Sistematicamente — NS

A questdo foi elaborada de forma que o respondente optasse por somente um grau de
intensidade (denominado na pesquisa como grau de profundidade de investigacdo) para cada um
dos itens disponiveis. O grau de intensidade ndo foi disposto de maneira sequencial para que o
respondente ndo fosse levado a se influenciar por um grau intermedidrio, situacdo possivel
quando se usa uma escala de 3 graus explicam Marconi e Lakatos (2008). O respondente também
tem a possibilidade de optar por (Nao Aplicavel — NA), caso o item questionado corresponder a

uma atividade ndo pertinente ao servigo praticado pelo laboratorio.
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A quarta parte ¢ composta por questdo de resposta aberta, que foi incluida com o intuito
de enriquecer o questionario proposto na questao 3. Busca solicitar informagdes adicionais que

poderao vir a complementar a relagdo proposta no referido questionario.

4 — Além dos itens citados, vocé realizaria alguma outra investigagdo em seu processo de
calibragdo? Qual(is)?

Figura 18 — Questionario — questao 4
Fonte: O préprio autor

A quinta parte objetiva avaliar, de maneira sucinta e através da experiéncia do
respondente em situagdes ja vividas dentro do laboratério, as caracteristicas das causas-raiz ja
identificadas nos laboratorios. O respondente tera que selecionar, dentre as opgdes disponiveis, as
que, de acordo com a experiéncia e percep¢ao do dia a dia do laboratdrio, estariam relacionadas
com as causas-raiz de resultados insatisfatorios obtidos em seus ensaios de proficiéncia. Nesta

questdo o respondente tem a possibilidade de optar por mais de uma resposta.

§ — De acordo com sua experiéncia, as maiores causas-raiz de resultados insatisfatérios em ensaios
de proficiéncia estdo relacionadas com:

{margue x} — aberto a mais de uma opgéo

Resultados das calibragdes dos

padroes Condigdes ambientais

Condigbes de Padries e

Procedimentos .
equipamentos

Pessoal Medighes

Qutros Cite:

Figura 19 — Questionario — questdo 5
Fonte: O préprio autor
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Por tltimo, na sexta parte busca-se incentivar o respondente a expor em fatos sua
experiéncia com a investigacdo de causas-raiz. Desta forma, permite-se um instrumento que
possibilita delinear um histérico dos problemas relatados pelos laboratorios e relaciona-los aos

dados levantados na pesquisa.

6 — Cite causas-raiz de resultados insatisfatdrios em ensaios de proficiéncia jJd detectadas em seu
processo de calibragdo.

Figura 20 — Questionario — questdo 6
Fonte: O préprio autor

3.2.4 — Definicio das fronteiras da pesquisa

Vergara (2003) afirma que “todo método tem possibilidades e limitagdes”. Desta forma,
no desenvolver dos trabalhos foram sendo identificados os limites que possibilitaram determinar
uma fronteira considerada ideal para as atividades de pesquisa, de acordo com todo o referencial
desenvolvido. Sob este enfoque, a pesquisa foi direcionada aos laboratorios de calibracao
acreditados pela Cgcre/Inmetro, totalizando um universo de 242 laboratdrios na data de envio do
questionario, dia 04/05/2009. O questionario foi enviado por e-mail aos responsaveis técnicos
desses laboratorios. Sendo assim, o nlimero de 242 laboratérios de calibragao representou um
universo de 271 responsaveis técnicos, visto que alguns laboratoérios possuem responsaveis
técnicos distintos para cada grupo de servigo acreditado. Para que se pudesse atingir uma amostra
representativa do universo pesquisado, no dia 08/06/2009 foi realizada uma cobrancga por e-mail
aos responsaveis técnicos, alongando-se o prazo de resposta por mais uma semana. Ao final, em
22/06/2009, foram contabilizadas 89 respostas, o que representou 32,84% do universo de

responsaveis técnicos contatados. Segundo Marconi e Lakatos (2008), um nimero normal de
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respostas a questionarios ¢ de 25%. Desta forma, a amostra ¢ maior que a expectativa para a
metodologia adotada. O questionario foi baseado na norma ABNT NBR ISO/IEC 17.025:2005
tendo como tema causas-raiz de resultados insatisfatorios, € agdes corretivas pertinentes,

contendo perguntas com respostas objetivas e subjetivas.

3.2.5 — Coleta de dados

A coleta de dados consistiu em dois processos implementados simultaneamente:

Um processo consistiu na obtencdo de dados junto aos laboratorios de calibragao
acreditados pela Cgcre/Inmetro. Os dados foram obtidos através da compilacdo e andlise das
respostas a um questionario especifico, elaborado com perguntas direcionadas, que foram
baseadas na utilizagdo de ferramentas de andlise de causas conforme abordagem constante no

referencial teorico. Esta pesquisa teve os seguintes objetivos:

1 — Obter informagdes sobre como os laboratorios estdo realizando investigacdo para a
determinagdo das causas-raiz dos resultados insatisfatorios. Foram propostos no questionario
itens de investigacdes de causas-raiz baseados em requisitos da norma NBR ISO/IEC
17.025:2005 (questao 3). Também foram propostos itens relativos aos fatores 6M relacionados ao
processo de calibracdo (questdo 5), conforme discorrido no item 2.4, capitulo 2, visando
relacionar suas respostas as da questao 3, criando subsidios para identificagdo de elementos para

compor um Diagrama de Ishikawa “causa x efeito”. (Questdes 3 e 5 - objetivas)

2 — Obter dados sobre quais seriam as agdes tomadas pelos laboratorios para eliminarem causas-

raiz de resultados insatisfatorios. (Questdo 4 - subjetiva)

3 — Obter dados sobre quais causas-raiz ja foram identificadas nos processos de calibragdes do

laboratorio. (Questdo 6 - subjetiva)
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O questiondrio foi encaminhado a todos os laboratorios de calibragdo acreditados,
objetivando atingir um niimero de respostas que permitisse uma amostra consistente com objetivo

proposto.

O outro processo consistiu em uma avaliagcdo do histérico dos laboratérios nas atividades
de ensaios de proficiéncia através de uma pesquisa realizada nos processos de manutengdo da
acreditacdo dentro da Cgcre/Inmetro. Este procedimento objetivou avaliar a adequagdo das
repostas obtidas a realidade percebida nos processos de acreditacdo, permitindo desta forma,

verificar a coeréncia das respostas € a coesao entre o que se pensa € o que se faz na realidade.

Pretende-se, ao final, apresentar o resultado da pesquisa de uma maneira que se possibilite
a consulta por todas as partes envolvidas nas atividades de ensaios de proficiéncia da
Cgcre/Inmetro, principalmente aos participantes das auditorias de medi¢do, visando dinamizar
esta fase do processo de acreditacdo. Todo embasamento tedrico gerado por este trabalho deve
possibilitar aos laboratérios otimizarem o tempo despendido na determinacdo das causas-raiz e
nas acdes corretivas implementadas quando ocorrem resultados insatisfatérios, bem como
auxiliar a preparacao dos laboratorios de calibragdo para a solicitacao da acreditagdo, criando um

subsidio técnico na implementagao dos seus sistemas de gestao.

3.2.6 — Metodologia de avaliacio dos dados quantitativos

Nesta secdo serdo apresentadas as técnicas estatisticas utilizadas para uma avaliagdo dos
dados obtidos no questiondrio através das respostas as questdes 3 e 5. Pretende-se demonstrar que
os dados sdo representativos do grupo observado e pertinentes ao tema em questao. Desta forma,
criar-se-a subsidios para se afirmar com precisdao que quaisquer conclusdes geradas através da

analise destes dados poderao ser ampliados para o universo dos laboratorios pesquisados.
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3.2.6.1 — Avaliagdo da escala aplicada a questdo 3 do questiondrio

Hair et al (2005) descrevem que para se avaliar o grau de erro presente em qualquer
medida deve-se “levar em conta a validade e confiabilidade da medida”. Para Malhotra (2001),
“uma escala de multiitens deve ser avaliada quanto a precisdo e a aplicabilidade. [...] envolve
uma avalia¢do da confiabilidade, validade e possibilidade de generalizacao da escala”. O autor
destaca que ndo ¢ possivel definir a confiabilidade da consisténcia interna de uma pesquisa sem
antes realizar a propria pesquisa e obter os dados finais. Hair et al (2005) reforgam esta tese
quando citam que a confiabilidade “refere-se ao modo como ¢ medida uma variavel ou um
conjunto de variaveis”. Para tanto, partem da premissa que respostas multiplas refletem a resposta
verdadeira com maior precisdo do que uma unica resposta. Os autores sdo taxativos quando
afirmam que a avaliacdo da confiabilidade “sdao métodos que o pesquisador deve empregar”.
Como a avaliacdo da confiabilidade depende dos resultados apresentados, a consisténcia interna,
portanto, ndo € um aspecto que pode ser pré-determinado a partir dos pardmetros iniciais, mas

inferido apos a obtencao dos resultados.

Para estas analises ¢ importante a definicdo da escala a ser utilizada. Segundo Marconi e
Lakatos (2008), para a medicao de atitudes e opinides “hd inameros tipos de escalas. Por meio de
técnicas escalares, pode-se transformar uma série de fatos qualitativos em uma série de fatos
quantitativos ou variaveis, podendo-se aplicar processos de mensuracdo e de analises
estatisticas”. Dentre os varios exemplos de tipos de escalas citados pelos autores, destaca-se a
escala de Lickert. De acordo com Santos (2003), para a escala Lickert podem existir varias
escalas de medicdo. O autor salienta que a atribuicdo dos valores da escala dependera
“unicamente dos objetivos e habilidade do pesquisador”. Para Hair et al (2005), “variaveis
metricamente medidas refletem quantidade relativa ou grau, e sdo apropriadas para casos que
envolvam quantia ou magnitude”. Devem ser feitas de modo que os individuos possam “‘ser
identificados como diferenciados em quantia ou grau”. Sendo assim, para que se pudesse gerar
numeros mais representativos das dispersdes inerentes a pesquisa realizada, para o fim desta
analise atribuiram-se os seguintes valores para as opgdes de respostas disponiveis no

questionario.
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Tabela 01 — Valores atribuidos as opgdes de respostas da questdo 3 do questionario
CLASSIF ICACAO - PERGUNTAS DE MULTIPLA ESCOLHA
Nao Aplicavel - NA
Nunca Investigo - NI

Investigo Nao-Sistematicamente - NS
Investigo Sistematicamente - IS

Fonte: Baseado na escala de Likert

Os valores apresentados na tabela 01 ndo foram disponibilizados no formulario do
questionario para que o respondente ndo se deixasse influenciar pelos valores atribuidos, ja que
os itens podem ser considerados como proposi¢des favoraveis ao item pesquisado, visto que
correspondem a itens constantes em norma utilizada rotineiramente pelos respondentes. Sendo
assim, pode-se considerar uma escala numérica decrescente para se minimizar o viés apresentado
pelo fato do item (Investigo Sistematicamente — IS) expressar o “ponto de vista favoravel ao
assunto que se quer pesquisar” (MARCONI E LAKATOS, 2008). Enfim, foi usada a atribui¢do
de valores apresentada na tabela 01 para se avaliar a correlagdo interitens de resultados que
possibilitara uma avaliacdo da confiabilidade da questdo 3 do questionario, e também para se

estimar a margem de erro de amostragem dos itens pesquisados nesta questao.

3.2.6.2 — Avaliagao da amostra relativa a questdo 3 do questionario

3.2.6.2.1 — Nivel de poder da amostra obtida

Segundo Hair et al (2005), “interpretar inferéncias estatisticas requer que o pesquisador
especifique os niveis de erros aceitaveis”. Cita que a abordagem mais comum ¢ “especificar o
nivel de erro Tipo I, também conhecido como alfa (a)”, ou seja, “a probabilidade de se aceitar
uma hipotese nula quando a mesma ¢ verdadeira” . Segundo o autor, ao especificar um nivel a “o
pesquisador estabelece os limites perdidos para erro, especificando a probabilidade de se concluir

que a significancia existe, quando ela ndo existe”. Sendo assim, uma probabilidade mais
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interessante seria 1 - P, também conhecida como “poder do teste de inferéncia”, ou “a
probabilidade de se rejeitar corretamente a hipotese nula quando esta deve ser rejeitada”.
Conforme Hair et al (2005), o poder do teste de inferéncia ¢ determinado pelos 3 fatores

discorridos no quadro a seguir.

FATORES DETERMINANTES DO PODER DE INFERENCIA

Deve-se compreender o efeito sendo
examinado. Os tamanhos do efeito sdo
definidos em termos padronizados para facilitar
a comparagdo. As diferengas de médias sdo
Tamanho do Efeito dadas em termos de desvios-padrao, de modo
que um tamanho de efeito de 0,5 indica que a
diferenca de média é a metade de um desvio-
padrao. E baseado na correlacdo entre as

variaveis.
Quanto mais restritivo, o poder diminui.
Alfa (o) Diretrizes convencionais sugerem niveis de

o de 0,05 ou 0,01.

Deve-se estar ciente que o tamanho da amostra
pode impactar o teste estatistico, tornando-o
insensivel (amostras pequenas) ou

exageradamente sensiveis (amostras grandes)

Quadro 09 — Fatores determinantes do poder de inferéncia estatistica
Fonte: Hair et al (2005)

Tamanho da Amostra

Os autores sugerem, para niveis aceitaveis de poder, que os estudos devem ser planejados
para se atingir niveis o de pelo menos 0,05 com niveis de poder de 80% considerando-se
simultaneamente os 3 fatores citados no quadro 09. A tabela 02 ilustra a relacdo proposta por

Hair et al (2005) para se avaliar a relagdo entre os trés fatores, para o = 0,05.
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Tabela 02 — Niveis de Eoder considerando os 3 fatores determinantes do Eoder de inferéncia estatistica

a = 0,05
Tamanho do efeito (ES — Efffect Size)
Tamanho da amostra Pequeno (0,2) Moderado (0,5)
20 0,095 0,338
40 0,143 0,598
60 0,192 0,775
80 0,242 0,882
100 0,290 0,940
150 0,411 0,990
200 0,516 0,998

Fonte: Hair et al (2005), apud Solo Power Analysis, BMDP Statistical Sofiware, Inc.

Uma andlise permitira determinar o real poder alcancado na pesquisa, auxiliando a
interpretagdo adequada dos dados, avaliando se a amostra que foi considerada podera impactar na
significancia ou ndo dos resultados. Sendo assim, determinou-se uma relacdo polinomial para
obtencao dos valores aproximados de niveis de poder considerando tamanho de efeito moderado

(0,5), conforme demonstrado na figura 21 a seguir:

Impacto do tamanho da amostra para efeito 0,5 (moderado)

1,2

o Niweis de Poder

Poder

——Polindmio (Niveis de Poder)

0,338

0,2

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220
Tamanho da amostra
y = -1E-11x% + 4E-09x* - 3E-07x® - 0,0001x2 + 0,0196x - 0,0112
R? =1

Figura 21 — Grafico de demonstragdo da obtengdo do erro de amostragem
Fonte: O autor, baseado em Hair et al (2005)



100

Para Hair et al (2005), “estudos devem ser planejados para atingir niveis o de 0,05 e

niveis de poder de 80%"”. Portanto, com o polindmio determinado acima se obteve o nivel de

poder para a amostra considerada em cada item pesquisado na questdo 3 e que estdo

demonstrados na tabela 03 a seguir.

Tabela 03 — Niveis de poder determinados para os itens da questdo 3

Fonte: O autor, baseado em Hair et al (2005)

ltens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
n 88 85 88 87 89 88 89 83 86 76 86 77

Itens 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
n 88 89 89 86 89 79 79 86 65 81 54 64

Poder 0,738

Itens 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
n 83 88 88 88 87 86 89 88 88 87 89 89

Poder

Portanto, pelos resultados de niveis de poder apresentados pode-se considerar as amostras

obtidas adequadas ao estudo proposto, tomando-se os cuidados necessarios a avaliagdo do item

23, cuja amostra apresenta nivel de poder abaixo de 0,8. Para tanto, cabe ainda uma avaliagdo da

confiabilidade dos 36 itens referentes a questdo 3, cujas respostas estdo sendo tratadas

quantitativamente com uma relacdo relativa a “graus de intensidade” baseada em valores

atribuidos conforme demonstrado na tabela 01. Hair et al (2005) citam que a confiabilidade “¢é

uma avaliacdo do grau de consisténcia entre multiplas medidas de uma variavel”. Destaca que

uma das medidas de confiabilidade mais comumente usada ¢ a “consisténcia interna” que avalia a

consisténcia entre variaveis de uma escala multipla. Segundo os autores, esta confiabilidade pode

ser estimada por meio da avaliagdo da correlagdo interitens, ou correlacdo entre itens.
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3.2.6.2.2 — Avaliacdo da consisténcia - correlacdo interitens

Segundo Hair et al (2005), “a idéia da consisténcia interna ¢ que os itens ou indicadores
individuais da escala devem medir o mesmo constructo e assim ser altamente inter-
correlacionados”. Os autores salientam que “normas praticas sugerem que as correlagdes inter-

itens excedam a 0,30” para serem significantes.

No universo de respostas obtidas ndo foi observado nenhum dado perdido que afetasse a
consisténcia do universo de dados coletados para a questdo 3. Observou-se apenas 2 itens sem
respostas em um universo final de 3204 itens. De acordo com os autores, dado perdido “¢
qualquer evento sistematico externo ao respondente (como erro na entrada de dados) ou agao por
parte do respondente (como a recusa a responder) que conduz a valores perdidos”. Sendo assim,
o impacto destes 2 dados perdidos ndo afeta quaisquer analises a serem realizadas nas amostra.
Outrossim, pode-se considerar para estes 2 itens uma resposta que seja representativa da
tendéncia da amostra a que pertencem. Hair et al (2005) embasam este método de atribuicao.
Segundo os autores, “atribuigdo ¢ o processo de estimagdo de valores perdidos com base em
valores validos de outras variaveis e/ou casos da amostras”. Salientam porém que se deve tomar
cuidado em func¢ao do impacto desta atribuicdo na analise. Por tudo, foi definida, para estes 2
dados, a resposta mais comum dentro do universo de respostas apresentado pelos 2 respondentes,

ou seja (Investigo Sistematicamente — IS).

Uma outra situagdo que se apresenta no questiondrio ¢ a possibilidade de resposta (Nao
Aplicavel — NA). Um numero muito exagerado desta resposta pode colocar em duvida a
pertinéncia do contetido do questionario em relacdo ao tema abordado. Torna-se importante
avaliar a aleatoriedade desses casos para verificar se a consisténcia do questionario pode estar

sendo influenciada pela quantidade de respostas NA.

Conforme Hair et al (2005), a consisténcia interna serve para avaliar a confiabilidade de
toda uma escala de pardmetros. Segundo os autores, “correlagdes dicotomizadas servem para
avaliar a correlacdo de dados perdidos para qualquer par de variaveis”. Assim sendo, para uma

avaliagdo quantitativa, foi substituido cada dado considerado valido, ou seja, cada item



102

respondido diferente de NA, por um valor igual a 1 (um), e dados com respostas iguais a NA, por

um valor igual a 0 (zero).

Estatisticamente, espera-se que o indice normal, para este caso em estudo, seja de
respostas diferentes de NA dentro de 95% da amostra. Sendo assim, itens com respostas NA
maiores ou iguais (>) a 5% sdo considerados ndo esperados e poderdo estar influenciando a
consisténcia do questionario proposto. Portanto, foram selecionados os itens em que a quantidade
de resposta NA correspondem a esta relacdo, ou seja, com numero de respostas NA > a 5% do
numero de respostas obtidas. Foi também avaliado o padrao de respostas para todos os itens com
numero de respostas NA menores ou iguais (<) a 5%. Concluiu-se que o indice normal (padrao)
para cada um destes itens ¢ de 2 respostas NA para 89 respostas obtidas. Finalmente, foi
calculada a correlagdo entre os itens selecionados com respostas NA > a 5% e o padriao de

resposta obtido para os itens com respostas NA < a 5%.

As correlacdes acima de 0,30 entre os itens com respostas NA > a 5% e o padrdo, como
sdo significantes, representam que o nimero de respostas NA estd proximo do padrao ao ponto de
ndo afetar estes itens. Ao contrario, correlagdes menores que 0,30 significam que estes itens estao
sendo significativamente afetados pelo numero de respostas NA. Este estudo esta demonstrado a

seguir.

A tabela 04 apresenta os itens que tiveram respostas NA > a 5%. Dentre os 36 itens, 9

apresentaram este indice.

Tabela 04 — Itens selecionados com respostas (NA > 5%)

item 8 item 10 item 12 item 18 item 19 item 21 item 23 item 24 item 25
7% 15% 13% 11% 11% 27% 39% 28% 7%

Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada
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A tabela 05 apresenta a correlacdo entre os 9 itens com respostas NA > a 5% com o

padrdo de resposta NA para os outros 27 itens.

Tabela 05 — Correlagdo dos itens selecionados com respostas (NA > 5%)

item 8 item 10 | item 12 | item 18 | item 19 | item 21 | item 23 | item 24 | item 25 | Padrdo
item 8 1,000
item 10 0,650 1,000
item 12 0,681 0,955 1,000
item 18 0,756 0,860 0,901 1,000
item 19 0,756 0,860 0,901 1,000 1,000
item 21 0,442 0,681 0,650 0,586 0,586 1,000
item 23 0,334 0,514 0,490 0,442 0,442 0,755 1,000
item 24 0,430 0,662 0,632 0,569 0,569 0,972 0,776 1,000
item 25 1,000 0,650 0,681 0,756 0,756 0,442 0,334 0,430 1,000
Padréo 0,564 0,367 0,384 0,426 0,426 0,250 0,188 0,243 0,564 1,000

Fonte: O autor, baseado em Hair et al (2005)

Observa-se, portanto, que apenas trés itens possuem numeros de respostas NA que

demonstram ser capazes de afetar a andlise das respostas. Estes itens (21, 23 e 24) foram

avaliados, na andlise final, considerando-se o niumero de respostas NA.

3.2.6.3 — Avaliacdo da questdo 5 do questionario

Na questdo 5 buscou-se determinar o numero de respostas relativas aos fatores de

manufatura 6M para cada item proposto. Buscou-se relacionar estes itens quantitativamente aos

itens correlacionados da questdao 3. Também foi avaliada a pertinéncia das respostas citadas no

campo “outros” que foram avaliados como dados qualitativos, conforme descrito a seguir.
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3.2.7 — Avaliacio dos dados qualitativos

Os dados qualitativos aqui tratados foram os gerados pelas perguntas abertas constantes
no formulério da pesquisa. Também foram obtidos dados na pesquisa documental realizada na
documenta¢do do Secme. Marconi e Lakatos (2008) citam que este tipo de pergunta possibilita
“investigacdes mais profundas e precisas”. Porém, os autores demonstram preocupagdo quanto ao
tipo de resposta que pode ser obtida e quanto ao procedimento de analise das respostas quando
descrevem, da seguinte forma os inconvenientes das perguntas abertas; “dificulta a resposta ao
proprio informante que devera redigi-la, o processo de tabulagdo, o tratamento estatistico e a
interpretagdo”. Sendo assim, as respostas foram analisadas a luz do referencial tedrico proposto
no trabalho, sempre que possivel, utilizando alguma técnica estatistica para interpretagdo dos

dados que permitiram ser tabulados quantitativamente.

3.2.8 — Perfil dos respondentes

Através da avaliagdo dos dados coletados pode-se identificar o perfil dos respondentes, e
consequentemente, dos responsaveis técnicos dos laboratorios de calibragdo acreditados pela
Cgcre/Inmetro quanto ao seu sexo, escolaridade e experiéncia na funcdo. Os dados também
permitiram avaliar a distribui¢do quanto aos grupos de servicos e ao tipo de laboratorio a que os
Responsaveis Técnicos estdo vinculados. Sendo assim, dentre os 89 respondentes, verifica-se nos
graficos da figura 22 uma predominancia do sexo masculino (91%), com escolaridade de nivel

superior para mais (82%) e com tempo de experiéncia entre 0 a 5 anos (54%).



Perfil dos respondentes quanto ao sexo

Feminino
9%

Masculino
91%

105

Doutorado
Mestrado 4%

11%

Especializagdo
20%

Perfil dos respondentes quanto a escolaridade

Segundo Grau
18%

Terceiro Grau

47%

Perfil dos respondentes quanto ao tempo de
experiéncia como responsavel técnico

Acima de 15 anos
Entre 11 e 15 anos 4%

13%

Entre 0 e 5 anos
54%

Entre 6 e 10 anos
29%

Figura 22 — Gréficos de identificagdo do perfil dos respondentes (n = 89)

Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada
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A tabela 06 permite avaliar o universo de grupo de servicos representados pelos
respondentes. Salienta-se que o nimero total de grupos de servigos representados ¢ maior que o
de respondentes pelo fato de um responsavel técnico poder exercer sua fungdo perante
laboratdrios de grupos de servicos diferentes. Sendo assim, a pesquisa atingiu um universo de

142 grupos de servigos. Percebe-se uma predominancia dos grupos dimensional e pressao.

Tabela 06 — Universo de grupos de servicos reRresentados Belos resgondentes

Grupos de servigos Qtde (%)
Acustica e vibragdes 1 1%
Dimensional 32 23%
Eletricidade 17 12%
Fisica ¢ Quimica 1 1%
Forga, torque e dureza 13 9%
Massa 11 8%
Optica 3 2%
Pressao 31 22%
Radio-frequéncia 1 1%
Temperatura e umidade 13 9%
Tempo e frequéncia 4 3%
Vazao 4 3%
Volume e massa especifica 11 8%
Total 142 100%

Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada

Uma analise dos dados apresentados acima com relagdo a sua propor¢ao aos grupos de
servigos representados por todos os laboratorios acreditados € pertinente para uma avaliagdo se as
respostas obtidas podem representar fielmente o universo dos laboratérios de calibragdo
acreditados. Para tanto, os valores percentuais da tabela 06 foram comparados aos percentuais de
grupos de servicos acreditados, que no momento da pesquisa somavam um universo de 439
acreditacoes divididas por 14 grupos de servicos. O grafico apresentado na figura 23 demonstra

esta relacdo.
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Figura 23 — Grafico de comparagdo da amostra com o universo de grupos de servigos acreditados
Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada

O grafico demonstra que a amostra tem uma propor¢ao bastante equilibrada com o

universo dos grupos de servicos acreditados, sendo que a amostra referente a grupos como

dimensional e pressdo apresentam uma propor¢do ainda maior que a do universo. Entende-se,

portanto, que a amostra representa o universo de grupos de servigos acreditados.

Enfim, conclui-se que o perfil do grupo pesquisado, além de representar o universo dos

laboratérios de calibragdo acreditados, representa também uma maioria de individuos do sexo

masculino ¢ que em média possui escolaridade acima do terceiro grau, experi€éncia como

responsavel técnico entre 0 e 5 anos, com uma carga influenciada pelas areas de dimensional e

pressdo e trabalha em uma entidade privada, que representou 70% dos respondentes.
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CAPITULO 4

4 — ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa realizada com os

laboratorios de calibragdo acreditados pela Cgcre/Inmetro.

A busca de uma ferramenta para uma investigacdo eficaz das principais causas-raiz de
resultados insatisfatorios na participacao dos laboratorios em ensaios de proficiéncia exige que se
realize uma avaliagdo segura sobre como os laboratorios estdo investigando seus processos de
calibragdo e quais resultados sdo obtidos nesta investigagdo. Campos (1992) define o diagrama de
Ishikawa como uma das principais ferramentas para a “separacdo de causas e seus efeitos no
gerenciamento”. Este diagrama serd o modelo usado como base para se atingir os objetivos deste
trabalho. Serdo definidos itens que formardo os fatores 6M para compor um diagrama de
Ishikawa representativo de um processo de investigagdo eficaz na busca de causas de resultados
insatisfatorios em ensaios de proficiéncia. Para tanto, foi realizada uma analise detalhada dos
questionarios respondidos pelos responsaveis técnicos dos laboratorios de calibragdo acreditados
¢ uma avaliagdo das inter-relagdes entre os resultados obtidos para cada questdo, tudo isto

embasado pelo referencial deste trabalho.

Para se atingir o objetivo proposto, € pertinente realizar um diagndstico de como os
laboratdrios investigam seus processos de calibracdo. Espera-se que laboratérios acreditados
realizem esta investigacdo conforme politicas e procedimentos adotados em seus sistemas de
gestdo para os elementos 4.9 — Controle de trabalhos de ensaio e/ou calibragdo nao-conforme e
4.11-Agoes corretivas, da norma ISO 17025. Espera-se também que a linha de investigagao
adotada pelos laboratorios seja norteada por requisitos desta norma. Sob este contexto, para o
levantamento do diagndstico pretendido foi desenvolvida no questionario uma questdao contendo
36 itens baseados na ISO 17025, potencialmente relacionados aos fatores 6M e pertinentes a um

processo de calibragdo. No entanto, a analise das respostas obtidas para a questdo em si (questao
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3) apenas proporcionara um diagndstico que retratara a experiéncia dos laboratorios acreditados
na investigacdo das suas causas de resultados insatisfatorios. Para se determinar os itens
pertinentes aos fatores 6M, apenas este diagndstico ndo serd suficiente. Uma andlise mais
abrangente se faz necessaria visando a definicdo destes fatores. Assim, serd estudada a relagao
entre o que ¢ efetivamente investigado pelos laboratérios com as causas verdadeiramente
identificadas em investigagdes realizadas pelos laboratérios em seus processos. Desta forma, tem-
se condicao de ser avaliar a pertinéncia dos itens definidos no diagndstico com o que realmente
esta ocorrendo no dia-a-dia dos laboratorios de calibracdo acreditados. Para tanto, as questdes 4 a
6 do questionario foram elaboradas de maneira a possibilitar, através de analises quantitativas e
qualitativas, a determinagdo de quais itens, dos 36 propostos na pesquisa, sdo adequados a
ferramenta de investigacdo eficaz para a utilizacdo dos laboratérios em seus processos de

calibragdo, e se existem outros itens que podem ser agregados aos selecionados.

Especial atencdo foi dada a avaliagcdo se todas as respostas geradas pelos laboratorios
demonstraram uma analise abrangente dos processos de calibracdo e se eram representativas do
universo pesquisado. O tratamento estatistico dispensado a analise da amostra obtida na pesquisa,
que foi demonstrada no capitulo 3 deste trabalho, bem como do levantamento do perfil dos
respondentes realizado no mesmo capitulo permitiu ao pesquisador tratar os dados, confiante em
que suas conclusdes sdo realmente representativas do universo dos laboratorios de calibragao

acreditados e a experiéncia realmente vivida por estes.

Enfim, para se chegar as conclusdes finais foram analisadas as respostas obtidas para as
questdes 3, 4, obtendo-se diagnostico; para a questdo 5, avaliando-se a percep¢do; e para a
questdo 6, identificando-se as causas de resultados insatisfatorios. Posteriormente, para se avaliar
a pertinéncia dos 36 itens propostos a uma analise de resultados insatisfatorios, ou se sera ainda
identificada a necessidade de inclusdo de outros itens, foram relacionados os resultados das 3

primeiras questdes supracitadas as respostas obtidas para a questao 6.

Estas andlises estdo demonstradas e discutidas detalhadamente nos topicos a seguir.
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4.1 - DIAGNOSTICO DE INVESTIGACOES REALIZADAS PELOS LABORATORIOS

Para diagnosticar como os laboratorios estdo investigando seus resultados insatisfatorios,
foram definidos inicialmente os padrdes de respostas obtidos para cada um dos 36 itens da
questdo 3. Desta forma, criou-se uma referéncia para a andlise dos resultados quantitativos
através da avaliacdo de correlagdes interitens, médias e dispersdes, que foram calculadas
considerando-se os valores dos graus de classificagdo das respostas apresentados na tabela 01,

capitulo 3.

Os itens dispostos na questdo foram selecionados visando a determinacdo de itens de
verificacdo a compor um diagrama de Ishikawa (Causa x Efeito) representativo do processo do
laboratério de calibragcdo. Segundo Campos (1992), “o primeiro passo para o entendimento do
controle do processo ¢ a compreensao do relacionamento causa efeito”. O diagrama de Ishikawa
permite um melhor entendimento meio-fim, detalhando de uma maneira légica e de facil

visualizagdo os meios para se determinar as causas dos problemas apresentados.

Esses itens buscam representar os ‘o qué’ investigar, dentro de uma linha de investigacao
em que se deve também fazer uso da metodologia denominada (SWI1H). Sdao definidas as
seguintes etapas: What — O que investigar; Why — Por que investigar; Who — Quem invetigara;
Where — Onde serd investigado; When — Quando serda investigado; How — Como sera investigado,
e fazer uso também do ciclo de controle PDCA. Como ja mencionado, os laboratorios acreditados
devem realizar suas investigacdes conforme politicas e procedimentos adotados em seus sistemas
de gestdo para os elementos 4.9 e 4.11 da norma ISO 17025, cuja estrutura de investigacao foi
detalhada no fluxograma apresentado no item 2.6 deste trabalho. E pertinente, portanto,
relacionar as duas metodologias supracitadas a esta estrutura de tratamento de nao-
conformidades. Esta relacdo dos elementos 4.9 e 4.11 da ISO 17025 com as metodologias SW1H

e PDCA de controles de processo estd demonstrada na tabela 07 a seguir.
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Tabela 07 — Relacdo entre os itens dos elementos 4. 9 e 4.11 da ISO 17025 com SW1H e PDCA

Requisito
Descri¢ao dos requisitos ISO 17025 1SO SWIH PDCA
17025
A politica e os procedimentos para trabalhos de calibragdo nao-conformes
devem garaptir que: Planejar
- sejam designadas responsabilidades ¢ autoridades pelo Quem
gerenciamento do trabalho ndo-conforme e sejam definidas e 4.9.1 - a Fazer
tomadas acées (incluindo interrupgdo do trabalho e reteng@o dos O qué
relatérios de ensaio e certificados de calibragdo, quando Checar
necessario) quando for identificado trabalho ndo-conforme.
Onde a avaliagdo indicar que o trabalho ndo-conforme pode se repetir ou
que existe duvida sobre a conformidade das operacdes do laboratério A Atuar
- i . . ~ 492  Porqué :
com suas proprias politicas e procedimentos, os procedimentos de agdo corretivamente
corretiva dados em 4.11 devem ser seguidos imediatamente.
O laboratério deve estabelecer uma politica e um procedimento e deve
designar autoridades apropriadas para implementar acdes corretivas Quem
quando forem identificados trabalhos ndo-conformes ou desvios das 4.11.1 Planejar
politicas e procedimentos no sistema de gestio ou nas operacdes Onde

técnicas.

Onde for necessaria uma agdo corretiva, o laboratorio deve identificar
potenciais acdes corretivas. Ele deve selecionar ¢ implementar a(s)
acdo(0es) que seja(m) mais provavel(eis) para eliminar o problema e
prevenir sua reincidéncia.

4113 Oqué Fazer

O laboratério deve monitorar os resultados para garantir que as agdes
corretivas tomadas sejam eficazes.

4.11.4 Quando Checar

Onde a identificacdo das ndo-conformidades ou de desvios causar duvidas

sobre a conformidade do laboratério com suas proprias politicas e

procedimentos, ou sobre sua conformidade com esta Norma, o laboratorio = 4.11.5 Como
deve garantir que as areas de atividade apropriadas sejam auditadas de

acordo com 4.14 (Auditoria Interna), o mais rapido possivel.

Atuar
corretivamente

Fonte: O autor, baseado nos requisitos da norma ISO 17025

Para a implementa¢do das metodologias SW1H e PDCA, a determinacdo dos “o qué” ¢
item primordial ao planejamento dos trabalhos de investigacdo de causas. Com este fim, foram
selecionados os 36 itens do questionario para o diagnodstico. A relagdo entre estes itens e os

elementos e requisitos da norma ISO 17025 estéa apresentada na tabela 08 a seguir.
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Tabela 08 — Reguisitos e elementos da ISO 17025 selecionados para diagnéstico

ISO 17025
Itens -
Requisito  Elemento
1 — Investiga a sistematica de qualificacdo dos fornecedores de servigos 4.6.4 Aquisigdo de
de calibragdo dos padrdes? o servigos
2 — Investiga os registros de analises criticas para a aquisi¢do dos Aquisi¢do de
. ga oS g P q 463 AU

servigos de calibragdo dos padroes? o servigos
3 — Investiga os registros das inspe¢des de recebimento dos certificados 462 Aquisigdo de
dos padrdes? e servigos
4 — Investiga as calibragdes de padrdes adquiridas quanto aos requisitos 462 Aquisigdo de
de desempenho especificados? o Servigos
5 - 'In~vest1ga a adequacao dps pfldroes e equipamentos utilizados a 5.5  Equipamentos
exatiddo requerida para as calibragdes?
6 — Investiga as cahbrac;oes dos padrqqs e equlpameqtos quanto ao 561 Rastreabilidade
programa e/ou procedimento de rastreabilidade estabelecido?
7 — Inves:uga a adequacao dos critérios estabelecidos para as calibragdes 552  Equipamentos
dos padrdes?
8 - Investiga os registros de autorizagdes do pessoal que opera os 553  Equipamentos
equipamentos?
9 — Investiga os registros das verificagdes intermediarias? 5.5.10  Equipamentos
10 — I~nvest1ga a sistematica de atualizacdo de copias de fatores de 5511 Equipamentos
corre¢ao?
11 - Investiga a integridade das protegdes contra ajustes dos 5512  Equipamentos
equipamentos, hardware e software?
12 — Investiga a sistematica para segregacao de padrdes submetidos a 557  Equipamentos
sobrecargas?
13 — Investiga o manuseio dos padroes? 5.5.6  Equipamentos
14 — Investiga o status de calibracdo dos padroes? 5.5.8  Equipamentos
15 - I~nvest1ga a adequacdo dos procedimentos e métodos as 549 Métodos
calibracdes?
16 — Investiga a aplicagdo dos métodos, conforme definido na andlise  4.4.1 A;iléisgo(los
do contrato e acordado com o cliente? 54.2 Métodos
17 — Investiga as contribui¢des de incertezas estimadas? 54.6.3 Métodos
18 — Investiga os métodos validados? 54.5 Métodos

5.4.7.2 Métodos

19 — Investiga a validagdo e a protecao dos softwares desenvolvidos?

Fonte: O autor, baseado na norma NBR ISO/IEC 17025:2005
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Tabela 08 — Reguisitos e elementos da ISO 17025 selecionados para diagnéstico (continuagio)

ISO 17025
Itens -
Requisito  Elemento

. o . Condigoes
20 — Investiga a adequacao da temperatura/umidade? 532 ambientais
21 — Investiga vibragdes/correntes de ar que possam afetar as 539 Condigdes
calibragdes? = ambientais

. - . . ~ Condigoes

- ?

22 — Investiga a adequacao da limpeza das instalagdes’ 535 ambientais
23 — Investiga possiveis contaminacdes cruzadas permitidas pelas 533 Condigdes
instalagoes? = ambientais
24 — Investiga disturbios eletromagnéticos/radiacdes/instabilidades na Condics
rede elétrica e niveis sonoros inapropriados que possam afetar a  5.3.2 argﬁi;?;z
calibragao.

. .~ - o Condicdes

- ?

25 — Investiga as restrigdes de acesso as instalagoes’ 534 ambientais
26 — Investiga a experié€ncia, qualificacao e treinamento do pessoal? 521 Pessoal
27 - Inyestlga.o nivel de conhecimento do pessoal com relagdo as 599 Pessoal
calibragGes realizadas?
28 — Investiga a habilidade do pessoal na operagdo dos equipamentos? 52.2 Pessoal
29 — Investiga se as calibracdes sdo realizadas por pessoas autorizadas? 52.5 Pessoal
30 — Investiga o manuseio dos equipamentos de clientes? 5.8 Manuseio
31 — Investiga a utilizagdo de padrdes, nas calibragdes, conforme 4132 Registros
procedimento de calibragdo estabelecido? o Técnicos
32 — Investiga a utilizagdo de padrdes calibrados em acordo com 4132 Registros
critérios de rastreabilidade estabelecidos? T Técnicos
33 — Investiga se nimero de pontos/quantidade de ciclos sdo medidos 4132 Registros
conforme os procedimentos definidos? o Técnicos
34 — Investiga Ajustes iniciais/verificagdes de zero para o inicio da 4132 Registros
calibragao? e Técnicos
35 — Investiga os registros dos célculos, transferéncia de dados e 4132 Registros
componentes de incertezas? o Técnicos
36 — Investiga a fidelidade das informacdes contidas nos certificados 510 Resultados

emitidos com relacdo aos dados registrados no momento da calibragao?

Fonte: O autor, baseado na norma NBR ISO/IEC 17025:2005
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Esta relacdo possibilita também separar os itens de maneira a se determinar elementos
para compor os seis “bragos” do diagrama de Ishikawa, determinando-se assim os fatores 6M que
estruturardo o diagrama para o caso pesquisado. Esta divisdo permitiu também uma analise
fragmentada, dirigida, facilitando a interpretagdo da relacdo dos padrdes quantitativos de
respostas gerados na pesquisa. A tabela 09 a seguir apresenta os itens relacionados aos seus

respectivos fatores 6M.

Tabela 09 — Relacdo entre os itens para diagnéstico e os fatores de manufatura 6M

Fator 6M Itens para o diagnostico
I — Fator Matéria Prima (resultados das calibracdes dos padroes) 1ao 4
IT — Fator Méquina (padrdo e equipamentos) 5ao0 14
IIT — Fator Método (procedimentos) 15 a0 19
IV — Fator Meio Ambiente 20 a0 25
V — Fator Mao-de-obra (pessoal) 26 a0 29
VI — Fator Medida (calibracao/medigdes) 30 a0 36

Fonte: O autor, baseado nos fatores 6M do diagrama de Ishikawa e na norma NBR ISO/IEC 17025:2005

Como ja demonstrado no capitulo 3, item 3.2.6.2.2, em que foi realizada uma analise se a
carga de itens com respostas (Nao Aplicavel — NA) poderia influenciar negativamente o resultado
obtido, em que se verificou, através de uma correlacao interitens, que a quantidade de itens que
tiveram como resposta a op¢cado NA nao influenciava negativamente o suficiente para se invalidar
toda a questdo 3, analisada aqui, a mesma técnica de andlise de correlagdo interitens também foi
aplicada para se determinar a relacdo entre as respostas obtidas para os 36 itens desta questdo.
Conforme Hair et al (2005), um niimero de correlacdes pertinentes, ou seja, com fatores de
correlacdo acima de 0,30, demonstra que, como uma medida diagndstica para avaliagdo de
consisténcia entre variaveis de uma escala multipla, os indicadores definidos para a escala estdo
medindo o mesmo constructo. Em outras palavras, os itens que apresentarem correlagdes acima
de 0,30 possuem um padrao de aleatoriedade que permite conclusdes confidveis para quaisquer
analises realizadas com os mesmos. Para se calcular estas correlagdes foi utilizada a classificacdo
determinada para cada opg¢ao de resposta demonstrada na tabela 01, considerando valor 0 (zero)
para as respostas NA. Estes resultados sdo apresentados na tabela 10 a seguir. As correlagdes

entre itens significativas (>0,30) aparecem grifadas.
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Tabela 10 — Correlagdo interitens para cada fator 6M

I — Fator Matéria Prima (resultados das calibragdes dos padrdes)
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4

Item 1 1,000

ltem 2 0,914 1,000

ltem 3 0,724 0,747 1,000

ltem 4 0,674 0,675 0,778 1,000

IT — Fator Maquina (padrdes e equipamentos)

Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 | Item 11 | Item 12 @ Item 13  Item 14

ltem 5 1,000

ltem 6 0,932 1,000

ltem 7 0,744 0,734 1,000

ltem 8 0,628 0,688 0,677 1,000

ltem 9 0,692 0,656 0,810 0,770 1,000

ltem 10 0,686 0,742 0,757 0,884 0,853 1,000

ltem 11 0,587 0,584 0,662 0,904 0,810 0,851 1,000

ltem 12 0,689 0,729 0,749 0,896 0,831 0,959 0,878 1,000

ltem 13 0,736 0,741 0,990 0,687 0,819 0,762 0,675 0,755 1,000

ltem 14 0,954 0,911 0,695 0,618 0,661 0,672 0,567 0,679 0,688 1,000

11T — Fator Método (procedimentos)
Item 15 | Item 16 | Item 17 | Item 18 | Item 19
Item 15 1,000
ltem 16 0,774 1,000
ltem 17 0,947 0,747 1,000
Item 18 0,640 0,811 0,606 1,000
ltem 19 0,738 0,885 0,722 0,921 1,000

IV — Fator Meio Ambiente

Item 20 @ Item 21 @ Item 22 @ Item 23 | Item 24 | Item 25
Item 20 1,000
ltem 21 0,724 1,000
ltem 22 0,653 0,893 1,000
ltem 23 0,721 0,909 0,880 1,000
ltem 24 0,644 0,927 0,823 0,875 1,000
Item 25 0,782 0,906 0,899 0,932 0,831 1,000

V — Fator Mao-de-obra (pessoal)
Item 26 | Item 27 | Item 28 | Item 29
Item 26 1,000
Item 27 0,959 1,000
Item 28 0,723 0,754 1,000
Item 29 0,899 0,827 0,628 1,000

VI — Fator Medida (calibragdo/medicdes)

Item 30 | Item 31 | Item 32 | Item 33 | Item 34 | Item 35 | Item 36
Item 30 1,000
Item 31 0,593 1,000
Item 32 0,568 0,816 1,000
Item 33 0,787 0,700 0,638 1,000
ltem 34 0,753 0,746 0,676 0,925 1,000
Item 35 0,593 1,000 0,816 0,700 0,746 1,000
Item 36 0,616 0,930 0,760 0,739 0,788 0,930 1,000

Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada
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Verifica-se, portanto, que todos os fatores 6M apresentam um numero de correlagdes
interitens significativas, ou seja, suas respostas apresentam uma aleatoriedade comum, o que
significa que resultados numéricos originados da analise estatistica relativa a média e dispersdes
serdo imediatamente representativos das respostas obtidas para o item e extensivos ao grupo ou
fator analisado. Entretanto, como registrado no capitulo 3, item 3.2.6.2.2, deve-se observar com
atengdo os itens 21, 23 e 24, pelo fato de seus resultados poderem estar sob influéncia do indice

de respostas NA e do baixo indice de poder de amostra observado na tabela 04, para o item 23.

Para uma conclusao final sobre os resultados apresentados realizou-se uma analise entre
estas correlagdes e as médias e desvios padroes (dispersdes) calculados para cada um dos 36 itens
com base nos valores de graus atribuidos as respostas de cada item (tabela 01). Estas médias e
dispersdes estdo demonstradas no grafico apresentado na figura 24 a seguir. Isto objetivou
determinar qual a opg¢ao de resposta predominante para cada item de modo a embasar a conclusao

sobre a tendéncia de resposta apresentada para cada fator 6M.

Questio 3
500 Médias e Dispersoes I Dispersses
o Médias
5,00
FATOR FATOR FATOR FATOR FATOR FATOR
I II it v T v VI
4,00 —
300 £ T + T T14
- - - - T ® d T
2,00 T = T T T = T TT
¢+ 4 1 ¢ ¢ 1 3
¢ ¢ 4 4 4 4 I
100 L 2 ¢ [ 2K 3 L 2 L 2 'y L 2
Ly (L L L Ll o+~ LILLpLLL]f1ll
12 3 45 6 7 8 910 MR B#H B B 17 B 19 2021222324 2526 2728 29 30 31 32 33 34 35 36
Itens

Figura 24 — Médias e dispersdes dos resultados dos itens para diagndstico
Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada
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Pelo grafico da figura 24 pode-se verificar que a maior parte dos itens tem como resposta
uma média proxima de 1 (um). Isto significa que, pela escala atribuida na tabela 01, a maioria dos
itens tem como resposta (Investigo Sistematicamente — IS). Entretanto, alguns destes itens
apresentam dispersdes que indicam também uma incidéncia significativa de resposta (Investigo

Nao-Sistematicamente — NS). Estes sdo os casos dos itens 1, 2, 8, 10, 11 e 12.

Avaliando as correlagcdes demonstradas na tabela 10 obtidas para o fator I (Matéria-
Prima), itens 1 a 4, verifica-se que a correlacdo entre os itens 1 e 2 ¢ muito forte (0,914), sendo
que estes dois itens apresentam correlagdes menores com os itens 3 e 4, que apresentam
dispersdes menores e médias mais proximas de um. Sendo assim, pode-se considerar que os itens
3 e 4 sdo efetivamente investigados pelos laboratérios. Os itens 1 e 2 podem ser considerados
como nao investigados sistematicamente, mas como suas correlacdes com os itens 3 e 4 ainda sao

significativas, todas proximas de 0,700, pode-se considera-los pertinentes a uma investigagao.

Com relacao aos itens 8, 10, 11 e 12, que fazem parte do fator I (Maquina) composto
pelos itens 5 a 14, mesmo com relagdes significativas entre todos os itens deste fator, obtidas na
analise de correlagdo inicial apresentada na tabela 10, uma observa¢do mais detalhada destes 4
itens € pertinente para uma analise final do fator II. Assim sendo, pode-se perceber que as
correlacdes entre estes sdo fortes, todas acima de 0,800. Isso mostra uma aleatoriedade comum
entre os mesmos que pode significar uma influéncia da op¢ao (Investigo Nao-Sistematicamente -
NS) para estes 4 itens. Entretanto, a correlacdo destes 4 itens com os itens restantes deste fator
ainda ¢ significante, todos > 0,300, o que mostra ser pertinente nao descartd-los em uma

investigacao.

Outros itens da pesquisa apresentam uma dispersdo que pode evidenciar uma alternancia
aleatoria de respostas entre os trés graus de classificagdo definidos na tabela 01, ou seja, suas
respostas podem variar entre (Investiga Sistematicamente - IS), (Investiga Nao-Sistematicamente
- NS) e (Nunca Investiga - NI). Estes casos sdo representados pelos itens 21 a 25. Na andlise de
correlacdo verifica-se uma relagdo significativa entre estes itens, podendo-se concluir que o fator
IV (Meio Ambiente), composto pelos itens 20 a 25, ¢ caracterizado por uma aleatoriedade que

permite concluir que ndo ha opgao predominante de resposta. Isto fica mais evidente quando se
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verifica que estes foram os itens que também apresentaram um ntimero significativo de respostas

(Nao aplicavel - NA) (capitulo 3, item 3.2.6.2.3).

Finalmente, a analise dos dados possibilitou determinar o seguinte diagndstico quanto a

investigacao realizada pelos laboratorios de calibragao em seus processos.

1 — Trés fatores sdo efetivamente investigados pelos laboratdrios e seus itens podem

compor, sem restrigdes, o diagrama de Ishikawa objeto final deste trabalho. Sdo estes os fatores:

11 — Fator Método
V — Fator Mao-de-obra
VI — Fator Medida

2 — Os fatores I (Matéria-Prima) e II (Méaquina) demonstram ser fatores cujos seus
respectivos itens apresentam uma diversidade de respostas entre (Investigo Sistematicamente -
IS) e (Investigo Nao-Sistematicamente - NS), mas pela andlise dos resultados apresentada,
entende-se que, para a composicao dos fatores do diagrama de Ishikawa, todos os itens propostos

para estes fatores devem continuar sendo considerados.

3 — O fator IV (Meio ambiente) apresenta uma aleatoriedade de respostas, reforcada pelas
correlagdes fortes apresentadas na tabela 10, que mostram uma tendéncia de que seus itens nao
sdo investigados sistematicamente. Além disto, comparando a andlise da significancia dos itens
nao aplicaveis, feita no capitulo 3, com o alto indice de correlagdo entre os itens 21, 23 ¢ 24
apresentados na tabela 10, todas bem proximas de 0,900, pode-se concluir que estes 3 itens sdao
despreziveis na composi¢ao do respectivo fator. Portanto, entende-se que este fator pode ser

composto apenas pelos itens 20, 22 e 25.

Visando reforcar o diagndstico obtido pela analise realizada até aqui, e também buscar
novos subsidios que possibilitem enriquecer ainda mais os 6 fatores a serem determinados para o
diagrama de Ishikawa, uma andlise dos dados qualitativos obtidos na questdo 4 torna-se

pertinente, e estd demonstrada conforme discorrido a seguir.
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Para Marconi e Lakatos (2008) os dados qualitativos sdo dificeis de serem trabalhados.
Segundo os autores, uma forma de se trabalhar estes dados ¢ buscar relaciona-los a temas
pertinentes. Assim sendo, como esta ¢ uma questdo de respostas subjetivas (questdo aberta)
buscou-se agrupar as respostas obtidas de maneira a relaciond-las aos fatores do diagrama de
Ishikawa. Logicamente, outros temas também poderiam surgir, determinando novo diagnoéstico e
possiveis novos itens para a composi¢do do diagrama. Enfim, tomou-se o cuidado de se analisar
as respostas que permitiriam agregar novos itens aos fatores ja determinados ou mesmo,

proporcionar a criagdo de outros fatores para compor o diagrama final a ser proposto.

Inicialmente, ressalta-se que, entre os 89 respondentes, foi verificado que 25 apresentaram
algum tipo de sugestdo complementar. Destas 25 respostas, identificou-se 24 pertinentes ao tema
proposto. Cabe lembrar a seguir o contetido da questdo 4 apresentada aos laboratdrios, cujas

respostas estdo sob analise.

— Além dos itens citados (na questdo 3), vocé realizaria alguma outra investigacdo em seu

processo de calibracao? Qual(is)?

Das 24 respostas consideradas pertinentes, pdde-se verificar que muitas eram referentes a
itens ja relacionados no questionario. Por algum motivo, foram citadas novamente nesta questao
e, portanto, ndo foram consideradas na analise final desta, mas serviram para deixar ainda mais

robusto o diagndstico realizado, como veremos a seguir.

Para uma melhor visualizagdo e entendimento, sera apresentado, na tabela 11 a seguir, um
resumo do teor das respostas obtidas para a questdo e os itens do diagndstico as quais algumas

destas respostas estdo relacionadas.
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Tabela 11 — Relag@o entre o teor das respostas a questdo 4 e os itens do diagndstico
T

Teor das respostas obtidas Itens do
(Questao 4) diagnostico
1 — Avaliaria a Analise critica de pedidos 2e16
2 — Analisaria arredondamentos, Instabilidade do artefato circulante* 35
3 — Realizaria uma Auditoria Interna -—-
4 — Avaliaria a estabilidade dos padrdes do laboratério ao longo do tempo 5,6e7

5 — Realizaria intercomparacgdes e intracomparagdes -
6 — Aplicaria o item 5.9 da ISO 17025 ===

7 — Investigaria resultados, procedimentos e autorizagbes 36,15e 29

8 — Analisaria o desempenho dos padrbes 5,6e7

9 — Realizaria intracomparacgoes -—-

10 — Analisaria o processo de calibragao Toda questao 3
11 — Analisaria calibrac6es anteriores 30 a 36

12 — Avaliaria registros, planilhas, transcricdes dos dados, o cumprimento das etapas| 30 a 36
dos procedimentos e realizaria intracomparagées e intercomparagoes™
13 — Investigaria todos os participantes do ensaio de proficiéncia ---
14 — Investigaria a pesquisa de satisfagao clientes -
15 — Realizaria intracomparacgdes e intercomparagdes -—-
16 — Investigaria todos os participantes ==
17 — Investigaria a instrugao/protocolo da comparagéao -—-
18 — Investigaria a pesquisa de satisfagao clientes -

19 — Investigaria todo o processo da calibracéo Toda questédo 3
20 — Realizaria intercomparagdes -

21 — Investigaria a rastreabilidade e calibracées 5,6e7

22 — Buscaria ajuda com um especialista da area ==

23 — Realizaria verificagao periddica 9

24 — Analisaria a condigdo do padréo utilizado 5,6e7

* Assuntos considerados na anélise a seguir

Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada

Portanto, das 24 sugestdes apresentadas, metade tem o seu teor relacionado aos itens
propostos no questionario. Das outras 12 restantes, pode-se resumi-las aos 8 grupos de respostas

descritos a seguir:

1 — Realizaria auditoria interna — 1 resposta; (item 3/tabelall)

2 — Instabilidade do artefato — 1 resposta*; (item 2/tabelall)

3 — Realizaria intercomparacdes e intracomparacdes — 5 respostas®; (itens 5, 9, 12, 15 e
20/tabelall)

4 — Aplicaria o item 5.9 da ISO 17025 — 1 resposta; (item 6/tabelal 1)

5 — Investigaria todos os participantes — 2 respostas; (itens 13 e 16/tabelall)

6 — Investigaria pesquisa de satisfacdo de clientes — 2 respostas; (item 14 e 18/tabelall)
7 — Investigaria a instru¢ao/protocolo da comparagdo — 1 respostas; (item 17/tabelal 1)
8 — Ajuda com especialista da area — 1 resposta. (item 22/tabelall)

* Conmsiderando as sugestoes das respostas 2 e 12 da tabela 11
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Dos 8 grupos determinados, pode-se identificar 4 grupos como pertinentes ao processo de

tratamento de ndo-conformidade que deve ser realizado pelo laboratorio. Sao eles:

1 — Realizaria auditoria interna;

3 — Realizaria intercomparagdes e intracomparacoes;
4 — Aplicaria o item 5.9 da ISO 17025;

8 — Ajuda com especialista da area.

No entanto, para 0 momento de investigacdo de causas em particular deve-se levar em

conta as seguintes consideragdes:

Grupo 1 — Realizaria auditoria interna.

Quando o laboratorio obtém resultado insatisfatorio em participagdo em ensaio de
proficiéncia, entende-se que o mesmo estd com um trabalho nao-conforme. Seguindo os
requisitos da norma ISO 17025, o trabalho nao-conforme deve ser tratado de acordo com o
elemento 4.9 da norma ISO 17025. Entretanto, ¢ pertinente um esclarecimento relativo a

auditoria interna como item alternativo ao diagndstico do questionario.

A implementa¢do dos elementos 4.9 e 4.11 da norma ISO 17025 foi detalhada em
fluxograma no item 2.6 do referencial deste trabalho visando ilustrar a fase de identificagdo de
causas dentro de todo o processo de tratamento de nao-conformidades. Como visto, todo este
tratamento exige inicialmente uma avaliacdo se o fato evidenciado pode denotar um problema
que realmente tenha afetado o sistema, ou seja, tenha colocado em cheque as atividades
realizadas para aquele trabalho. Posteriormente, caso pertinente, agcdes para se corrigir € eliminar
este problema devem ser tomadas. Isto estd claro na norma quando se 1€, no requisito 4.9.2,
“Onde a avaliag¢do indicar que o trabalho nao-conforme pode se repetir ou que existe duvida
sobre a conformidade das operagdes do laboratorio com suas proprias politicas e procedimentos,
os procedimentos de acdo corretiva dados em 4.11 devem ser seguidos imediatamente”. O
elemento 4.11 trata dos requisitos referentes as tomadas de agdes corretivas. Neste, destaca-se a

investigacdo como primeiro passo para a determinagdo da causa-raiz quando se observa, logo no
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requisito 4.11.1, o seguinte texto: “O procedimento para a a¢gdo corretiva deve iniciar com uma
investigacdo para a determinacdo da(s) causa(s)-raiz’. Percebe-se a importancia da
implementagdo desta tarefa, e este ¢ o motivador deste trabalho, quando se tem descrito na nota
referente a este requisito constante na norma, a seguinte citagdo: “A analise da causa ¢ a chave e,
algumas vezes, a parte mais dificil do procedimento de agdo corretiva. Frequentemente a causa-
raiz nao € obvia e, portanto, € necessaria uma analise cuidadosa de todas as causas potenciais do

problema”.

A auditoria em si possui carater investigativo, mas como uma ferramenta inerente a uma
fase de identificagdo de causas, deve ser utilizada em um momento mais especifico, quando
temos a iminéncia da seguinte situacdo descrita no requisito 4.11.5 — Auditorias adicionais:
“Onde a identificacdo das ndo-conformidades ou de desvios causar duvidas sobre a conformidade
do laboratorio com suas proprias politicas e procedimentos, ou sobre sua conformidade com esta
norma (17025), o laboratorio deve garantir que as areas de atividade apropriadas sejam
auditadas”. Este texto praticamente repete o do requisito 4.9.2 supracitado, substituindo apenas
“acoes corretivas” por “areas auditadas”. Assim, ratifica-se o carater investigativo das auditorias,
ja& que as agdes corretivas citadas em 4.9.2 iniciam-se justamente com uma investigacao de
causas. Entretanto, quando se fala de auditoria interna, deve-se pensar em um procedimento com
um carater mais amplo, no qual se considera todo o sistema de gestdo do laboratorio. A auditoria
interna deve ser realizada apds um planejamento minucioso de acordo com os requisitos do

elemento 4.14 da ISO 17025.

O que se quer com este trabalho € otimizar o processo de investigagdo, possibilitando
resultados eficientes sem que seja necessaria a utilizagdo das ferramentas de auditoria interna.
Logicamente, um procedimento de auditoria pode ser necessario, e deve ser utilizado quando as
causas determinadas evidenciarem perigo ao processo, mas em um momento posterior a defini¢dao
de causas. Isto também foi demonstrado na tabela 07. Enfim, no contexto analisado, a proposta da
realizacdo de uma auditoria interna como a ferramenta usada em primeira instancia para a

identificacdo de causas ndo sera considerada pertinente.
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Grupos 3 e 4 - Realizaria intercomparagdes e intracomparagoes, € aplicaria o item[sic] 5.9

da ISO 17025.

Salienta-se inicialmente que estas respostas podem ser consideradas em um Unico grupo,
Jé& que intercomparagdes e intracomparagdes sdo requisitos do elemento 5.9 da norma ISO 17025.
Outrossim, pela experiéncia do autor do trabalho, que atua na gestao de processos de acreditagao,
como avaliador lider em avalia¢des de laboratorio de calibragdo ¢ ensaio, € como técnico do
Setor de Confiabilidade Metrolégica da Dicla (Secme), organizando programas de auditorias de
medigdo e comparagdes interlaboratoriais, considera-se intercomparagdes e intracomparagdes
como agdes a serem implementadas em um momento posterior a um processo de investigagao,
normalmente utilizadas apos a implementacao das a¢des definidas na analise de causas, ou seja,
com a investigacdo ja concluida, visando obter-se uma confirmacdo da eficicia da agdo

implementada.

Grupo 8 — Ajuda com especialista da area.

Quando se coloca como sugestdo a ajuda de um especialista, deve-se salientar que o
processo de acreditagdo ja contempla este procedimento, visto que o laboratdrio, a qualquer
momento pode entrar em contato com o avaliador técnico responsavel pelo processo do
laboratério para esclarecimentos sobre duvidas surgidas em qualquer parte do processo,
principalmente nos caso de resultados insatisfatorios obtidos em ensaios de proficiéncia.
Logicamente, este avaliador atuara de maneira que sua participagdo ndo denote uma consultoria,
visto que o organismo de acreditagdo deve atuar conforme o requisito 4.3.6-b da ISO 17011, no

qual esta clara a proibi¢dao do organismo em oferecer qualquer servi¢o de consultoria.

Grupos:

2 — Instabilidade do artefato;

5 — Investigaria todos os participantes;

6 — Investigaria pesquisa de satisfacdo de clientes;

7 — Investigaria a instru¢ao/protocolo da comparagao.
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As respostas referentes aos grupos 2, 5 e 7 ndo sdo pertinentes ao laboratério, mas ao
provedor do ensaio de proficiéncia. As duas respostas que compdem o grupo 6, ou seja, a
investigacdo de pesquisas de satisfagdo pode evidenciar situagdes que venham a denotar alguma
nao-conformidade, o que até demandaria o tratamento de investigacdo no qual se baseia este
trabalho, mas ndo seria por si, um processo que levaria a identificacdo de causa, portanto, pode-se

considera-las ndo significativas para uma analise de causas de resultados insatisfatorios.

Enfim, conclui-se que, de todas as respostas apresentadas na questdo 4, ndo ha alguma
que efetivamente venha alterar o diagndstico realizado no item anterior e também, que venha
servir para a implementar os 36 itens propostos no questionario. Outrossim, esta analise reforca a
significancia das conclusdes determinadas no diagnostico realizado, visto que metade das
sugestdes apresentadas foi relativa aos itens propostos, o que vem a corroborar ainda mais a
utilizagdo dos referidos itens na defini¢do do diagrama de Ishikawa que serda usado como

ferramenta na investigacao de causas de resultados insatisfatorios em ensaios de proficiéncia.

4.2 - PERCEPCAO DOS LABORATORIOS

A questdo 5 foi inserida no questionario com o objetivo de avaliar a percep¢do dos
laboratorios sobre os problemas obtidos em ensaios de proficiéncia frente aos fatores propostos.
Esta avaliacdo ¢ pertinente para que se possa verificar a coeréncia do diagndstico realizado. Para
tanto, foi realizado um levantamento do percentual de resposta obtido para cada fator disposto no

questionario.

Pode-se verificar na figura 28 o percentual de respostas obtido para cada item

disponibilizado como resposta para a seguinte pergunta.

- De acordo com sua experiéncia, as maiores causas-raiz de resultados insatisfatorios em

ensaios de proficiéncia estdo relacionadas com?
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Foram apresentadas aos respondentes as seguintes opg¢des, podendo ser marcado mais de um

item:

- Resultados das calibragdes dos padrdes
- Condigdes de padrdes e equipamentos

- Procedimentos

- Condic¢des ambientais

- Pessoal

- Medicoes

- Outros

Questao 5

Resultados das

o calibragbes dos
Medigbes Outros padrdes

16% 3% 12%

Procedimentos
22%

Condigdes de padroe
e equipamentos
20%
Condi¢cdes Ambientais

4% Pessoal
23%

Figura 25 — Identificagdo da percepcdo dos laboratérios em relagdo aos fatores de causas-raiz de resultados
insatisfatorios
Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada

Os itens descritos nas legendas do grafico acima representam os textos disponibilizados

na questdo proposta no questionario. Foram colocados desta forma para facilitar o entendimento
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do respondente, adequando-os a uma linguagem cotidiana dos laboratorios. Porém, para a anélise

relativa aos fatores 6M tem-se a seguinte relacao:

I — Fator Matéria Prima => Resultados das calibragdes dos padrdes
IT — Fator Méaquina => Condic¢des de padrdes e equipamentos

IIT — Fator Método => Procedimentos

IV — Fator Meio Ambiente => Condigdes ambientais

V — Fator Mao-de-obra => Pessoal

VI — Fator Medida => Calibracdo/Medic¢oes

Pelos nimeros apresentados no grafico da figura 25 pode-se verificar uma coeréncia com
as conclusdes definidas no diagnostico, visto que os maiores indices percebidos coincidem com
os 2 fatores investigados efetivamente pelos laboratorios que foram: III — Método e V — Mao-de-
obra. Além disso, o0 menor indice também coincidiu com o menos investigado fator IV — Meio
Ambiente. Dos dois fatores investigados “ndo-sistematicamente” um também aparece na
percepcao dos laboratorios de calibragdo pesquisados em uma posi¢do intermediaria, que € o
fator VI — Medida. Sendo assim, ha um indicio de que a relacdo dos 36 itens dispostos no
questionario com os fatores 6M sdo pertinentes, € que a investigacdo realizada por esta
ferramenta pode ser eficaz na busca das causas de resultados insatisfatorios. Entretanto, para uma
conclusdo definitiva, deve-se ainda relacionar estes nimeros aos que foram obtidos na questao 6,

que mostram o que efetivamente vem acontecendo nos laboratorios.

A questdo da pesquisa sob analise ainda apresentava a opcdo (outros), no qual o
respondente poderia registrar outras causas-raiz ndo relacionadas nas opg¢des disponibilizadas.
Foram observadas, no entanto, apenas 6 respostas para essa opc¢do. Essas respostas eram todas
referentes ao artefato sob medi¢do, ou seja, causa relacionada ao provedor do ensaio, e
representaram relativamente ao total de respostas, aproximadamente 3% da amostra. Sendo

assim, caso seja pertinente, essa percepcao do laboratoério podera ser considerada na analise final.
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Salienta-se que o resultado desta andlise pode estar sob influéncia de viés provocado pelo
caso do respondente ter se baseado na resposta dada a questdo 6 para responder a questdo aqui
analisada (questdo 5). Isto pode acarretar uma carga de influéncia sobre os resultados da
percepgao gerando uma coincidéncia logica de numeros entre percepgao e os fatos que estdo
ocorrendo no laboratdrio, distorcendo quaisquer conclusdes oriundas destes dados. Uma

discussao sobre a influéncia deste viés serd apresentada na andlise a seguir.

4.3 — IDENTIFICACAO DAS CAUSAS DE RESULTADOS INSATISFATORIOS

A questdo 6 do questionario, aqui analisada, serd importante pois sua analise visa mostrar
se todo o conteudo definido até agora realmente ¢ pertinente a realidade dos fatos ocorridos
dentro dos laboratorios. Isto ocorre pois a pergunta apresentada no questionario relaciona-se
diretamente a realidade vivida pelos laboratorios. Nesta questdo os responsaveis técnicos teriam
que descrever as causas de resultados insatisfatorios em ensaios de proficiéncia ja detectadas em
seus processos de calibracdo. As respostas obtidas possibilitariam avaliar a que fatores estas
causas estavam ligadas e identificar outros fatores possivelmente existentes. Para tanto, todas as
respostas enviadas, que representaram uma amostra de 81 respostas, foram separadas e foram
determinados os resultados relativos que estdo demonstrados na figura 26 a seguir. Cabe ressaltar
que esta amostra de 81 respostas ¢ originada de 72 respondentes, pois foi verificada mais de uma

resposta para alguns dos participantes.

Sobre o viés que deve ser tratado nesta analise, tem-se a seguinte observacdo. Na
comparacao destas com as respostas enviadas para a questao sobre percepcao (questdo 5), em que
foram contabilizados 181 itens marcados por 84 respondentes, fato ocorrido também pela
possibilidade de mais de uma resposta, fica evidenciado que os respondentes ndo se limitaram
apenas aos fatos ja evidenciados no laboratério para demonstrarem sua percep¢do, pois em
média, foi obtida 1 (uma) resposta a mais na questao 5 para cada item respondido na questdo aqui
analisada. Como os dados tratados na percepg¢ao sao relativos, pode-se, portanto, considerar que o
viés em questdo nao deturpard qualquer analise realizada entre percep¢ao (questao 5) e realidade

(questdo 6) que serdo apresentadas nas discussdes a seguir.
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Causas dos resultados insatisfatorios
detectadas nos laboratérios (questao 6)

Condicdes de

padrbes e o
equipamentos Medigoes
12% 10% Outros

29%

Condigbes
Ambientais
2%

Resultados das
calibragbes dos
padrbes

Pessoal o
23% . 5%
Procedimentos

19%

Figura 26 — Causas dos resultados insatisfatorios detectadas nos laboratorios
Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada

O grafico apresentado na figura 26 demonstra que os fatores propostos para uma
ferramenta de investigacdo dos resultados insatisfatorios sdo coerentes a realidade dos problemas
ocorridos, pois o diagnostico demonstra uma relatividade equivalente entre os dados efetivamente
investigados pelos laboratdrios com o que realmente vem ocorrendo no dia-a-dia. No entanto, o
numero relativamente alto de respostas para (outros), aproximadamente 29%, ou 24 respostas,
demonstra ser pertinente uma avaliagdo particular das respostas para este item, que sera realizada

a seguir.

Causas dos resultados insatisfatérios
detectadas nos laboratérios - Nao relacionadas aos fatores 6M

Compilagdo de

resultados
(provedor) = ;
) o N&o seguiu
Instrugdes 5% Instrucdes
Incorretas 15%
(provedor)
30%
Problemas
no Artefato

(provedor)
50%

Figura 27 — Causas dos resultados insatisfatorios detectadas nos laboratérios — Ndo relacionadas aos fatores 6M
Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada
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Conforme demonstra a figura 27, as causas nao relacionadas aos fatores 6M agrupam-se
em apenas 4 itens, sendo que 3 estdo ligados diretamente ao provedor do ensaio de proficiéncia.
O unico item pertinente ao laboratorio surgido desta avaliagdo refere-se a instru¢des de medigao
nao seguidas pelos laboratoérios. Aprofundando-se na analise deste item, pode-se relaciona-lo aos
requisitos de andlise critica de contrato, elemento 4.4 da norma ISO 17025, pelos seguintes
motivos. Nesse elemento estd citado que os laboratorios “devem garantir que seja selecionado o
método de ensaio e/ou calibragdo apropriado e capaz de atender aos requisitos dos clientes”.
Assim sendo, se o problema identificado no ensaio de proficiéncia foi em fun¢do do laboratdrio
ndo ter seguido a instrucdo de medi¢dao determinada pelo provedor, ou seja, ele ndo garantiu
método apropriado capaz de atender o requisito do seu cliente, o provedor do ensaio de
proficiéncia, significa que a causa de seu resultado insatisfatorio estd no procedimento
estabelecido para a andlise critica do contrato, que ndo garante que a informacdo sobre as
instrugdes chegue ao responsavel pela realizagdo da calibragdo. Em algum lugar do processo a
informacao se perde, contribuindo para que a calibragdo nao seja feita conforme o solicitado pelo
cliente. Por outro lado, avaliando-se os 36 itens selecionados para identificacdo de causas
dispostos no questionario, verifica-se que o item 16 do diagnostico contempla investigacao sobre
esse tema. Portanto, pode-se relacionar o fato (Nao seguiu instrug¢do) ao fator III (Método-
Procedimentos) determinado no diagnéstico, o que corrobora ainda mais as conclusdes ali
definidas. Sendo assim, cabe atualizar os dados do diagnéstico adicionando-se a proporg¢do
(0,15%x29% = 4,4 %) ao percentual referente ao fator (Procedimentos) demonstrado na figura 26,
obtendo-se o valor de aproximadamente 23,4% para esse fator. Todos os numeros corrigidos do

grafico da figura 26 sdo apresentados na tabela 12.

Ressaltam-se também os outros trés fatores surgidos, ligados ao provedor do ensaio de
proficiéncia. Instrugdes de medicdo incorretas, problemas na compilacdo de resultados e,
principalmente, problemas identificados com os artefatos circulantes aparecem como

significativos.

Para uma avaliagdo final e melhor visualizagdo ¢ pertinente apresentar, lado a lado, os
dados finais compilados na pesquisa e corrigidos em fungdo das analises. Estes dados estdo

dispostos na tabela 12 a seguir.
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Tabela 12 — Dados finais relacionados

. . Itens finais Causas
Fatores 6M Diagnostico . Percepcao
& considerados pe observadas
1 — Fator Matéria Prima é\j Stzgfiirglzgz lao4 12,0% 5,0%
11 - Fator Méquina g;‘;;;fjﬁgﬂfe 5 a0 14 20,0% 12,0%
III — Fator Método Investigado Sistematicamente 15a0 19 22,0% 23.4%
IV — Fator Meio Ambiente Nao relevante a investigagﬁo 20,22 ¢ 25 4,0% 2,0%
V — Fator Méo-de-obra Investigado Sistematicamente 26 a0 29 23,0% 23,0%
VI - Fator Medida Investigado Sistematicamente 30 a0 36 16,0% 10,0%
Outros Referentes ao provedor de EP ---- 3,0% 24,6%

Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada

Conclui-se portanto:

1

3

— Dos fatores investigados sistematicamente, 2 fatores (III - Método e V - Mao de
obra) apresentam também indices maiores de causas que sdo relacionadas a eles.
Verificou-se também que a percepcdo dos laboratérios pesquisados reforcou a
conclusdo de que os mesmos sdo e devem continuar sendo investigados
sistematicamente. Isto vem a corroborar a pertinéncia dos itens definidos para estes
fatores, que evidenciam que a investigagdo guiada por estes itens determinard uma

investigacao de causas precisa.

— O fator VI (Medida), mesmo sendo um fator que ¢ investigado sistematicamente,
conclusao reforgada pelo indice de percepgao dos laboratérios, apresenta um numero
relativamente baixo de causas relacionadas a ele. Sendo assim, em uma investigacao a
ser realizada pelos laboratorios, seus itens podem ser considerados, mas apos
investigagdo dos itens referentes aos fatores III - Método e V - Mao de obra. O inicio

das investigacdes por ele pode levar a um atraso na identificagdo das causas.

— Os fatores I e II (Matéria Prima e Maquina), que foram definidos como itens que
ndo sdo investigados sistematicamente, também apresentam um numero baixo de ndo-
conformidades. O fato de ndo estarem sendo investigados sistematicamente pode estar

influenciando estes numeros. Desta forma, € pertinente a manutencao dos itens
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definidos para estes fatores na analise feita em 4.1-2, até pela percepcao significativa
dos laboratorios para o fator II - Maquina. Estes itens poderdo ajudar na identificagdo
de causas que sejam relacionadas a este fator, que por experiéncia do autor, ¢ muito

importante nos processos de calibragao.

4 — A andlise realizada em 4.1 e o indice de ndo-conformidade demonstram que o fator
Meio Ambiente pouco afeta as atividades de calibra¢do nos laboratérios. Entretanto,
os itens determinados na andlise em 4.1-3 (20, 22 e 25) podem ser utilizados, quando a
evidéncia de ndo-conformidade indicar que a causa podera estar relacionada as

condi¢des ambientais.

As analises realizadas até aqui permitem dispor os itens que compordo os fatores do
diagrama de Ishikawa em ordem de importancia, conforme discorrido a seguir. Apresenta-se
também como sugestdo as formas de como se investigar, baseando-se em informacgdes ja

registradas nos processos da Dicla.

1° - Mao-de-obra (pessoal).

O que investigar:

1 - O nivel de conhecimento do pessoal com relagao as calibragdes realizadas.
2 - Se as calibragdes estao sendo realizadas por pessoas autorizadas.
3 - A experiéncia, qualificacdo e treinamento do pessoal envolvido.

4 - A habilidade do pessoal na operagao dos equipamentos.

Como investigar:

A investigagdo deve ter inicio pela avaliagdo dos procedimentos de calibragao,
verificando se contemplam fielmente as etapas pertinentes a calibragdo envolvida. Uma avaliagdo
dos registros de treinamentos e autorizagdes associadas ¢ importante para se verificar se a

calibragdo foi realizada por pessoa preparada e autorizada. Apds estas andlises, o
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acompanhamento de uma calibragdo deve ser realizado para a avaliacdo da habilidade, e
verificagdo se os procedimentos envolvidos estdo sendo seguidos corretamente. Servird também
como uma transi¢do para a investigagdo, caso seja necessario, dos itens dispostos no proximo

fator.

2° - Método (procedimentos).

O que investigar:

1 - A adequagdo dos procedimentos e métodos as calibragdes.
2 - As contribui¢des de incertezas estimadas.

A aplicagdo dos métodos, conforme definido na analise do contrato e acordado com o
cliente.

4 - Os métodos validados.

5 - A validacdo e a protecao dos softwares desenvolvidos.

Como investigar:

A transic¢ao da investigagdo realizada nos itens do fator (pessoal) para os itens deste fator
(procedimentos) ¢ evidente e ratifica a andlise realizada neste trabalho quando se verifica na
primeira posi¢cdo o item “investigar a adequagdo dos procedimentos e métodos as calibragdes”.
Certamente, o acompanhamento da calibracao sugerida no fator (pessoal) gerara subsidios para a
realizacdo da investigagdo desses itens. Além do acompanhamento, aprofundar-se nos
procedimentos e planilhas de incertezas, bem como nos procedimentos e registros de analises de
contratos para avaliagdo se o método acordado em contrato foi realizado, também sera eficaz para
a determinagdo de causas. Por ultimo, caso necessario, ¢ pertinente também avaliar registros e
procedimentos originados na validagao de métodos e se os softwares utilizados nas calibragdes
estdo validados e protegidos de maneira que a integridade de suas informagdes nao tenha sido

afetada.
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3° - Medida (calibragao/medigdes).

O que investigar:

1 - Utilizag@o de padrdes calibrados em acordo com critérios de rastreabilidade estabelecidos.
2 - Utilizagao de padrdes, nas calibragdes, conforme procedimento de calibragao estabelecido.
3 - Registros dos calculos, transferéncia de dados e componentes de incertezas.

A fidelidade das informagdes contidas nos certificados emitidos com relagdo aos dados
registrados no momento da calibracao.

5 - Ajustes iniciais/verificagdes de zero para o inicio da calibragdo.
6 - Numero de pontos/quantidade de ciclos sdo medidos conforme os procedimentos definidos.

7 - Manuseio dos equipamentos de clientes.

Como investigar:

A continuidade da “trilha de investigacdo” fica evidenciada quando chegamos neste fator.
A realizagao do acompanhamento da calibragcdo sugerido no primeiro fator possibilitara ter em
maos registros de calibragdes e certificados emitidos pelos envolvidos no processo sob
investigacao que gerardo suporte para a analise dos 4 (quatro) primeiros itens citados neste fator.
Logicamente, devem ser avaliados outros registros emitidos pelos envolvidos, ndo se atendo
apenas nos que foram gerados na calibragdo acompanhada. Este acompanhamento permitira

também avaliar os trés itens finais sugeridos neste fator.

4° - Méquina (padrdes e equipamentos).

O que investigar:

A adequacdo dos padrdes e equipamentos utilizados a exatiddo requerida para as
calibragdes.

2 - O status de calibracdo dos padrdes.
3 - O manuseio dos padrdes.

4 - A adequacao dos critérios estabelecidos para as calibragdes dos padroes.
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As calibragdes dos padrdes e equipamentos quanto ao programa e/ou procedimento de

h rastreabilidade estabelecido.

6 -  Os registros de autorizacdes do pessoal que opera os equipamentos.

7 - Os registros das verificagdes intermediarias.

8 - A sistematica de atualizacdo de copias de fatores de corregao.

9 - A integridade das protecdes contra ajustes dos equipamentos, hardware e software.

10 - A sistematica para segregagao de padroes submetidos a sobrecargas.

Como investigar:

A disposicdo dos itens deste fator vem a reforcar a continuidade da “trilha de
investigacdo”. Pode-se ver, pela ordem determinada nas andlises, que o acompanhamento da
calibragdo iniciada no fator pessoal gera subsidios para uma continuidade natural das
investigacdes pertinentes a estes itens. Isto fica evidenciado quando se observa que os trés
primeiros itens destes fatores podem ser avaliados também durante o citado acompanhamento da
calibracdo. A partir do quarto item ja se faz necessario entrar nos registros pertinentes para que se

possa chegar a alguma conclusao.

5° - Matéria prima (resultados das calibragdes dos padrdes)

O que investigar:

1 -  As calibragdes de padrdes adquiridas quanto aos requisitos de desempenho especificados.
2 - Os registros das inspegdes de recebimento dos certificados dos padrdes.

3 - Osregistros de analises criticas para a aquisi¢ao dos servicos de calibragao dos padrdes.
4 - A sistematica de qualificacdo dos fornecedores de servigos de calibragdo dos padrdes.

Como investigar:

Os itens que compdem este fator terdo sua investigacao realizada através da consulta aos
registros pertinentes, principalmente avaliando-se se os requisitos determinados como critério de

compra e aceitagcdo de calibragdes realizadas nos padrdes utilizados sdo realmente pertinentes a
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exatidao requerida nas calibracdes as quais estes padrdes estardo envolvidos. Deve-se avaliar se
os procedimentos de inspegdo estdo sendo efetivamente cumpridos no recebimento destes
padroes e se os resultados de suas calibragdes correspondem aos critérios de aceitagdao

determinados.

6° - Meio ambiente (condi¢cdes ambientais)

O que investigar:

1 - A adequagdo da temperatura/umidade durante as calibragdes.
2 - Adequagdo da limpeza das instalacdes.
3 -  Asrestri¢cdes de acesso as instalagoes.

Como investigar:

Estes foram considerados os itens menos impactantes nas causas de resultados
insatisfatorios. Entretanto, algumas grandezas podem ter seus servigos afetados por este fator.
Cabe ao laboratdrio avaliar, de acordo com seus servigos, a real importancia que o desvio de
algum destes itens poderd causar sobre suas atividades para que considere a realizagdo de uma
investigacdo nestes itens, que devera ser feita nos registros pertinentes e através da observagao
das condicdes apresentadas no ambiente do laboratorio, como por exemplo, avaliagdo de
incidéncia de fontes térmicas sobre equipamentos, que venha a causar a alteracao de temperatura
na regido onde se realiza a medi¢do, ou possibilidade de contaminagdo de algum material de
referéncia pela inadequacao das formas de armazenamento ou utiliza¢cdo inadequada de materiais
contaminantes. Coma ha a possibilidade de que a pouca investigagdo aos itens deste fator possa
também ter gerado poucas causas referentes a este, ndo se deve descartar totalmente as opgoes

aqui dispostas.

Enfim, para facilitar a visualiza¢do de todos os itens avaliados, apresenta-se, na figura 28
a seguir, o diagrama de Ishikawa originado desta analise, composto dos respectivos itens que

foram dispostos na ordem de importancia definida.
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Figura 28 — Modelo do diagrama de Ishikawa determinado na analise dos resultados

Fonte: O autor, baseado nos dados da pesquisa realizada
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4.4 — CONSIDERACOES FINAIS

Na busca da ferramenta para se otimizar o processo de andlise de causas de resultados
insatisfatorios pdde-se comprovar a eficiéncia da utilizagcdo das auditorias de medigdo como um
ensaio de proficiéncia capaz de avaliar a competéncia dos laboratorios de calibracdo. O
referencial discorrido neste trabalho, baseado em Zarifian (1999), Mintzberg et al (2000) e
Sveiby (1998, 2001), entre outros autores, permitiu relacionar competéncias da organizagao com
as dimensdes conhecimentos, habilidades e atitudes, temas que foram posteriormente
desenvolvidos. Os resultados apresentados na pesquisa mostram como a investigacdo de
resultados de ensaios de proficiéncia incide sobre fatores relativos a pessoal e procedimentos, e
também como problemas com estes dois fatores sdo bem representativos como causas de
resultados insatisfatorios. Olhando para o contetdo tedrico sobre as dimensdes relacionadas a
competéncia, evidencia-se a relagdo estreita entre os dois fatores citados e estas dimensoes, ja que
procedimentos sdo umas das formas de se permitir a transformagdo de conhecimento tacito em
explicito fazendo com que haja aprendizagem organizacional e que se propague o conhecimento
dentro da empresa. Ja pessoal, além da relagdo estreita com conhecimento, também se relaciona
diretamente com as dimensdes habilidade e atitude. No desenvolvimento do referencial, através
de Nonaka e Takeuchi (1997), Davenport e Prusak (1998), Bitencourt (2001), fica evidenciada a
importancia da disseminacdo do conhecimento e das formas de se obter aprendizagem no
contexto organizacional, com destaque para Nonaka e Takeuchi (1997), que na busca do modelo
ideal do processo de disseminagdo do conhecimento na organizagdo delineiam a “conversdao do
conhecimento” em uma espiral formada por quatro modos de conversdo: socializagdo,
externalizagdo, combinagdo e internaliza¢do e adicionam ainda a dimensdo de tempo formando
um processo de 5 fases: compartilhamento do conhecimento tacito, criacdo de conceitos,
justificagdo dos conceitos, construgdo de arquétipo e difusdo interativa do conhecimento. Quando
algum elo desta corrente que une estes modos se quebra, a possibilidade de que isto se transforme
em nao-conformidade no produto final ¢ muito grande. Tem-se como evidencia os resultados da
pesquisa em que se verificou os dois fatores diretamente relacionados a competéncia, ou seja,
pessoal e procedimentos, como os principais causadores de ndo-conformidades. Este fato
evidencia, portanto, a estreita ligacdo das atividades de ensaios de proficiéncia com o seu

objetivo de avaliagdo de competéncia.
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Concluiu-se também que os itens definidos na analise do questionario sdo pertinentes e
podem ser usados no processo de investigacdo, sendo a maior parte das causas possivelmente
descartadas com a pratica da propria atividade, ou seja, com o acompanhamento da realizagao do
servico nao-conforme. A realizacdo deste acompanhamento mostrou ser essencial para a
agilizagdo da identificacdo das causas de resultados insatisfatorios. Destaca-se também que um
processo de identificagdo eficiente proporciona agdes corretivas eficazes a eliminacdo dos
problemas identificados. Para tanto, o conhecimento do processo sob investigagdo ¢ de suma
importancia para que, ao se identificarem as causas sejam implementadas acdes corretivas que
permitam realmente eliminar estas causas. Sob esta Otica, a andlise do referencial baseado em
Oliveira (2004) nos permite uma orientacdo mais detalhada do processo de calibragdo e desta
forma, a determinacdo e implementacdo de agdes corretivas eficazes a serem implementadas. O
autor propde durante a analise: 1 - Considerar fatores ligados ao calculo que gerard o resultado
das medigdes e suas respectivas incertezas, enfatizando a modelagem matematica definida no
calculo, bem como as componentes de incertezas envolvidas. 2 - Examinar condi¢des de medigao
considerando ndo s6 as questdes fisicas do ambiente, mas também os métodos, procedimentos e
principios de medigdo. 3 - Considerar a avaliagdo da prépria incerteza de medi¢ao desejada como
resultado final do processo e 4 - considerar ainda a influéncia dos fatores relacionados a questio
humana envolvidos no item 2. Quando Oliveira (2004) fala sobre os fatores humanos verificados
no laboratorio, vem a corroborar ainda mais toda analise feita até aqui. Diz o autor. “Verificou-se
que o fator humano implica diretamente na qualidade dos resultados, sendo portanto,
imprescindivel que no desempenho das tarefas estejam sendo utilizados técnicos com a
experiéncia e o treinamento necessarios para executa-las”. Em complemento, quando se chega no
momento de definir agdes corretivas, a abrangéncia desta deve ser considerada e pode ser
entendida no referencial quando se discorreu sobre a natureza organica citada no globalismo dos
sistemas definido por Bertalanffy (1968) em sua Teoria Geral dos Sistemas. Nesta se relata que
uma agdo que produza alteracdo em uma das unidades do sistema, provavelmente produzira
alteragdes em todas as outras unidades do sistema, afetando assim os processos envolvidos.
Demonstra-se, portanto, a importancia, e porque ndo dizer, a necessidade da verificagdo da

abrangéncia das agdes a serem tomadas para eliminar as causas das ndo-confomidades.
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No processo de tratamento de ndo-conformidades apresentado no fluxo demonstrado no
item 2.6, tem-se ao final, a necessidade de se avaliar a eficacia das acdes implementadas. Como
discorrido no item 4.1 deste trabalho, onde foi mostrado que os requisitos do elemento 5.9 da ISO
17025, principalmente os que tratam de intercomparagdes e intracomparagdes, sdo importantes
para a avaliagdo das agdes visando obter-se uma confirmagdo da eficicia do que foi
implementado, observa-se no referencial o pensamento de Oliveira (2004) que compartilha da
mesma idéia quanto a implementagdo destes requisitos quando propde o “passo 5 entre os seus
fatores a considerar na analise de ndo-conformidades nos processos de calibracdo. Neste o autor
cita. “A avalia¢do da qualidade dos processos de medicao analisados, além de ter como objetivo
assegurar a efetividade dos mesmos, visa a atender a norma ISO 17025 em seus requisitos 5.4.2 e
5.9”. Relembra ainda a importancia da implementagao destes requisitos de forma continua dentro
do processo de calibracdo. Este fato permitira ao laboratdrio de calibragdo ter em maos dados que
possibilitarao a identificacdo do trabalho ndo-conforme e a adequagdo do processo novamente,
bem como condi¢des para se confirmar a capacidade do laboratorio operar adequadamente seu
sistema de gestdo de forma a garantir a qualidade dos resultados apresentados em suas

calibragdes.

Com relacdo aos provedores de ensaios, fica evidente o cuidado que se deve tomar com as
instrugcdes de medicdo, com as ferramentas utilizadas na compilacdo de resultados ¢ com os
artefatos circulantes. E importante frisar que as atividades destes provedores devem estar de
acordo com os itens do GUIA 43. Neste estdo previstas estas situacdes de maneira que, se 0
provedor tiver suas atividades adequadas a este guia tera menos possibilidades de nao-
conformidades nestes fatores. Fica clara a importancia, portanto, de uma analise detalhada da
estabilidade e homogeneidade do artefato a circular, para que se tenha um maior dominio sobre o
desempenho do mesmo. Assim, serd possivel um conhecimento maior sobre os valores a serem
utilizados como referéncia, diminuindo as chances de problemas que possam ser causados por
eles durante a realizacdo dos ensaios de proficiéncia. Instru¢des claras e abrangentes, mas que
ndo ensinem a realizar as medi¢gdes propostas, mas sim contenham informagdes que nao deixem
duvidas sobre pormenores de utilizagao do artefato, informagdes especificas ao tipo de medigdo a
ser realizada, e também sobre a forma de apresentagdo dos resultados e sobre os critérios de

avaliacdo de resultados que serdo usados, como o erro normalizado (EN), por exemplo, sdo
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imprescindiveis para a redu¢do dos problemas causados por instrucdes ineficientes. Por fim, o
cuidado na validacdo das planilhas usadas para a compilacdo de resultados ¢ também

indispensavel a organizagao eficiente do ensaio de proficiéncia.

Enfim, acredita-se que os laboratorios que realizarem uma investigagcdo baseada nos itens
propostos na tabela 12, se tomarem o cuidado de utilizarem ferramentas como o SW1H e PDCA
para a determinacdo e implementagdo de suas acdes corretivas certamente resolverao
adequadamente e de forma mais rapida suas ndo-conformidades e obterdo um conhecimento
maior de seus processos. Consequentemente, terdo um ambiente propicio a identificacdo de
melhorias para suas atividades e para uma implementacao eficiente destas no seu dia-a-dia, o que
reduzira seus problemas e otimizara suas atividades e também o tempo gasto em um processo de

acreditacdo.
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CAPITULO 5

5 - CONCLUSOES

Este trabalho propds criar um instrumento de consulta capaz de minimizar as atividades
de identificagdo das causas de resultados insatisfatorios obtidos por laboratérios de calibracdao na
participacdo em ensaios de proficiéncia, principalmente durante o processo de acreditacdo dos
laboratdrios, quando estes participam de auditorias de medi¢do cujos resultados sdo utilizados
para subsidiar as deliberagdes sobre a concessao da acreditagdo. Pretendeu-se também que este
instrumento servisse ao auxilio na implantacdo e implementacdo dos sistemas de gestdo da
qualidade destes laboratorios. Para tanto, buscou-se avaliar toda atividade pertinente a
identificacdo e eliminagdo de causas de resultados insatisfatérios obtidos em ensaios de

proficiéncia sob a dtica dos laboratorios de calibragao acreditados.

A avaliagdo do referencial tedrico permitiu identificar a ferramenta que seria usada para se
atingir os objetivos propostos no trabalho. Como se estava pensando em analise de causas o
diagrama de Ishikawa apresentou-se, entre outras ferramentas da qualidade, como o modelo ideal
para a implementacdo do estudo. Sendo assim, a defini¢do dos itens que comporiam este
diagrama seria fundamental para o resultado final. Para tanto, foram selecionados itens
pertinentes aos seis fatores de manufatura, quais sejam: método, mao-de-obra, matéria prima,
maquina, meio ambiente e medida para compor este diagrama. Ressalta-se, porém, que a
identificacdo destes itens foi feita com base na norma ISO 17025, tendo como orientacdo o
referencial, mas conduzida pela experiéncia do autor, o que poderia ter gerado um viés nos
resultados finais. Para uma avaliacdo se estes itens seriam ou ndo pertinentes a proposta do
trabalho, e se estavam o nao sob influéncia deste viés foi realizado o diagndstico, determinado
através dos resultados da pesquisa. Este mostrou a pertinéncia dos itens e foi imprescindivel para
um resultado final confiavel, sem influéncia deste viés. Os resultados da analise destas questoes
mostraram um acerto dos itens selecionados, descartando a possibilidade de ingeréncia da “mao”

do autor do trabalho na composicao final definida para os fatores 6M do diagrama de Ishikawa.
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Outrossim, as atividades de ensaios de proficiéncia sdo usadas como uma das principais
ferramentas para se avaliar o desempenho e competéncia dos laboratorios. A abrangéncia das
atividades de ensaios de proficiéncia dentro do processo de calibragdao dos laboratdrios seria algo
importante de ser verificado, visto que, além de servir para se atingir os objetivos propostos,
mostraria a pertinéncia destas atividades como instrumento de avaliagdo do desempenho e
competéncia a que se propdem. Assim sendo, numa andlise da pertinéncia dos itens
determinados para o diagrama de Ishikawa verifica-se que uma investigacdo guiada por estes
permite ao gestor “passear” pelo processo de calibragdao de forma tao abrangente que, pelos pelas
causas também identificadas, terd plenas chances de identificar seus problemas. Por outro lado,
um resultado positivo sera indicio de que todas as atividades do laboratorio estdo correndo bem?
E sempre bom que os resultados, mesmo com o valor de EN menor que 1, que indica resultado
satisfatorio, sejam analisados também criticamente para que fatores como superdimensionamento
de incertezas de medicdo, por exemplo, ndo denotem um “falso positivo”. Verifica-se, pelas
circunstancias, que o proposito dos ensaios de proficiéncia como instrumento destinado a
avaliagdo da competéncia do laboratorio ¢ inteiramente valido e deve ser cada vez mais

incentivado.

Finalmente, a pesquisa e toda a analise de seus resultados demonstraram que os fatores
determinados para o modelo do diagrama sdo pertinentes, e que uma analise de causas guiada por
estes pode otimizar os trabalhos de identificagdo de causas de resultados insatisfatorios em

auditoria de medicdo.

Enfim, todo o referencial tedrico abordado, bem como a pesquisa realizada com os

laboratodrios de calibragao acreditados, permitiram:

A — Definir ferramenta da qualidade que foi utilizada como modelo para subsidiar a

implementacgdo de pesquisa junto aos laboratorios de calibragao;

B — Realizar um diagnostico de como os laboratorios de calibragdo estavam investigando seus

resultados insatisfatorios;
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C — Relacionar os principais itens relativos as causas de resultados insatisfatorios em ensaios de
proficiéncia e arranja-los conforme o modelo de um diagrama de Ishikawa, bem como avaliar a
pertinéncia destes as atividades de investigacdo de causas-raiz de resultados insatisfatorios em

ensaios de proficiéncia;

D — Determinar causas de resultados insatisfatorios cujas origens sdo pertinentes a problemas

ocorridos com os provedores dos ensaios de proficiéncia;

E — Avaliar a sintonia das atividades dos laboratérios de calibragdo abrangidas pelas auditorias de
medi¢do e pelas atividades de ensaios de proficiéncia em geral, com o tripé formado pelas
dimensdes de competéncia, quais sejam: conhecimento, habilidade e atitude, permitindo também

avaliar a abrangéncia destas atividades no processo de calibragdo dos laboratérios.

Destas constatagdes, pode-se afirmar:

A — A implementa¢do de uma investigagdo tendo como base os itens delineados neste trabalho
possibilitara ao laboratério direcionar seus esforgos aos itens pertinentes a identificacdo de
causas, 0 que contribuird com a melhoria continua dos seus processos de calibragdo, e por
consequéncia, do seu sistema de gestdo. Permiti-se também afirmar que a investigagdo guiada
pelos itens em questdo possibilitard a reducdo do tempo gasto na andlise e determinagdo das

causas de resultados insatisfatorios;

B — Fica evidenciada a importancia dos ensaios de proficiéncia como instrumento de avaliagdao
das atividades do laboratério como um todo. A abrangéncia destas atividades engloba, desde a
entrada do artefato no laboratorio, permitindo avaliar os procedimentos referentes ao recebimento
do equipamento, bem como os de analise critica de contrato pertinentes, incluindo-se o manuseio

de itens, tanto dos clientes quanto dos padroes dos laboratdrios, até os resultados finais.

C — Provedores de ensaios de proficiéncia devem ter um especial cuidado com os seus artefatos.
Um conhecimento apurado da estabilidade e homogeneidade do desempenho dos mesmos ¢

essencial para confiabilidade dos resultados. O mesmo cuidado deve ser dispensado na
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elaboracdo das instrucdes e protocolos dos programas de ensaios de proficiéncia a serem

disponibilizados.

Pode-se sugerir que:

A — Os laboratorios devem procurar desenvolver cada vez mais os seus procedimentos referentes
ao atendimento ao elemento 5.9 da ISO 17025. Para tanto, devem se basear no guia ISO 43, bem
como no documento ILAC G13 e seus documentos de referéncia, de forma a obter uma

ferramenta cada vez mais precisa para a avaliagdo da qualidade de seus resultados;

B — Os laboratorios também devem procurar implementar parcerias para o desenvolvimento de
programas de comparagdes interlaboratoriais visando o atendimento aos requisitos da acreditagao
quanto a participagdo em ensaios de proficiéncia. Isto também facilitard a atuacdo do organismo
de acreditagcdo e proporcionard cada vez mais desenvoltura dos laboratérios para a realizagdao
destes, podendo-se também, fomentar o desenvolvimento de uma cultura de provedores de

ensaios e proficiéncia.

C — Deve ser incentivada a acreditacao de provedores de ensaios visando facilitar a participagao

dos laboratorios nestas atividades;

Pode-se observar:

A — Com relagdo aos problemas relativos as instru¢cdes de medigao elaboradas por provedores de
ensaios de proficiéncia que foram levantados pelos laboratorios, verifica-se no dia-a-dia das
atividades do Setor de Confiabilidade Metroldgica (Secme) que muitos problemas também
inerentes ao ndo seguimento das mesmas. Quando se realiza uma auditoria de medi¢ao, ndo
somente o valor do erro normalizado (EN) estd sob analise, mas todas as atividades inerentes ao
processo de calibracdo. Esta dtica ainda ndo estd bem absorvida pelos laboratdrios participantes

destas atividades;

B — Em fung¢do da evidenciada importancia das atividades de proficiéncia para a avaliacdo do

desempenho e competéncia dos laboratorios estas poderiam ser praticadas com mais frequéncia.
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Esta iniciativa deveria partir dos laboratérios. No entanto, o organismo acreditador tem meios de
fomentar esta atividade por meios de seus requisitos de participagdo minima para participacao
destas. Porém, os este requisitos podem ser mais exigentes do que os praticados atualmente
conforme o documento NIT-DICLA-026. Este documento da abertura, no seu item 9.1.4, para
estabelecimento de requisitos especificos além dos existentes. A norma ISO 17011, no item
7.15.3, prevé que estes requisitos podem ser definidos entre as partes interessadas. Assim sendo,
¢ fundamental que estes sejam revistos com o apoio das comissdes técnicas de assessoramento da
Dicla, representantes legitimos das partes interessadas, de forma que possam ser definidos prazos
e quantidades de participagdes que sejam adequadas as atividades de supervisdo a cada dois anos,

conforme estabelecido no processo atual de manutengao da acreditagcdo da Cgcre/Inmetro.

5.1 - SUGESTOES PARA NOVOS TRABALHOS

Sugere-se, para novos trabalhos, os seguintes temas:

A — Um estudo para analisar a implantagdo de um sistema de gestdo da qualidade para um
provedor de ensaios de proficiéncia baseado nos requisitos da futura norma ISO/IEC 17043, que

substituird o guia ISO 43 e no documento ILAC G13;

B — Uma andlise sobre como outros organismos de acreditacdo atuam em relacdo as formas de

controle das a¢des geradas por resultados insatisfatorios obtidos por seus laboratorios;

C — Uma avaliagdo das dificuldades enfrentadas por laboratorios em fase e/ou acreditados por
organismos congéneres a Cgcre/Inmetro, na investigacdo de causas de seus resultados

insatisfatorios em ensaios de proficiéncia;

D — Aprofundar-se na avaliagdo de causas de resultados insatisfatorios em uma grandeza

especifica;

E — Avaliar impactos do uso do instrumento proposto em um determinado periodo de avaliacao.
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APENDICE A - MODELO DO QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA



T INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZACAO E QUALIDADE INDUSTRIAL — INMETRO
I COORDENACAO GERAL DE ACREDITACAO — CGCRE

DIVISAO DE ACREDITAGCAO DE LABORATORIOS — DICLA
INMETRO

Prezado Responsavel Técnico.

Este questionario tem por objetivo obter dados que permitam avaliar como sao
implementadas as investigagées para determinagdao das causas-raizes de
resultados insatisfatorios obtidos quando da participagcao dos laboratérios de
calibracido em atividades de ensaios de proficiéncia e destina-se aos
Responsaveis Técnicos de laboratérios de calibragiao acreditados pela

Cgcre/lnmetro.

Os dados aqui apresentados serao utilizados uUnica e exclusivamente para
subsidiar a elaboragao da dissertagcdo de mestrado do remetente. Este se
compromete com a confidencialidade de todos os dados aqui registrados

restringindo o seu uso aos propoésitos da dissertagao.

Caso vocé tenha alguma duvida quanto ao preenchimento do questionario queira,
por favor, envia-la para o e-mail mafernandes@inmetro.qov.br, ou contatar-me
diretamente por meio do telefone (21) 2679-9505.

Agradeco desde ja a atencdao dispensada e a sua valiosa cooperagdao as

atividades da Cgcre/Inmetro.

Atenciosamente

Mario Antonio Fernandes da Silva

Gestor de Acreditacao e Técnico do Secme — Cgcre/lnmetro

Mestrando — Universidade Federal Fluminense

Enderego: Av. Nossa Senhora das Gragas, 50 — Xerém — Duque de Caxias - CEP: 25250-020

COORDENAGAO GERAL DE ACREDITAGAO - CGCRE
. Divisdo de Acreditagédo de Laboratérios - Dicla
- Telefones: (21)2679-9523 — e-mail: secme@inmetro.gov.br
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T INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZACAO E QUALIDADE INDUSTRIAL — INMETRO
I COORDENACAO GERAL DE ACREDITACAO — CGCRE

DIVISAO DE ACREDITAGCAO DE LABORATORIOS — DICLA
INMETRO

1 — PERFIL DO RESPONDENTE

NOME
(opcional) SEXO0 | M F
ZSCOLARIDADE 2° grau 3°grau Especgl(l:z:nggx
(marque X)
Mestrado Doutorado Outros:

2 - PERFIL DO LABORATORIO

Selecione os grupos de servicos o
acreditados sob sua responsabilidade Quantidade de Técnicos LG Ee C el 26
(em anos)
e responda ao lado

Tempo como
responsavel técnico
(em anos)

Acustica e vibragoes

Dimensional

Eletricidade

Forga, torque e dureza

Massa

Optica

Pressao

Radio-frequéncia

Temperatura e umidade

Tempo e frequéncia

Vazao

Viscosidade

Volume e massa especifica

Outros:

Tipo da Organizagao (marque X)

Privada Orgao publico Privada, sem fins
lucrativos
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T INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZACAO E QUALIDADE INDUSTRIAL — INMETRO

I COORDENACAO GERAL DE ACREDITACAO — CGCRE

DIVISAO DE ACREDITAGCAO DE LABORATORIOS — DICLA
INMETRO

3 — Leia com atengao, avalie os itens descritos abaixo considerando a realizagao de uma
investigacdo nas suas atividades de calibragcdo, visando determinar as causas-raiz de resultados

insatisfatorios obtidos em participagées em atividades de ensaios de proficiéncia.

Para cada item, registre o grau de profundidade de sua investigagdo com as afirmagoes

apresentadas, considerando a seguinte escala:

NI - Nunca Investigo NS - Investigo Nao-Sistematicamente

IS - Investigo Sistematicamente NA - Nao Aplicavel

ATIVIDADES DE ENSAIOS DE PROFICIENCIA - Atividades utilizadas pelos organismos de acreditagdo para avaliar o desempenho
do laboratério, incluindo ensaios de proficiéncia, comparagdes interlaboratoriais e auditorias de medicéo realizadas por cooperagdes

de organismos de acreditagdo, organismos de acreditagéo, provedores do governo, da industria ou comerciais.

VOCE INVESTIGA... (marque x|
1 - A sistematica de qualificagdo dos fornecedores de servigos de calibragdo dos padrées?
2 - Os registros de analises criticas para a aquisigao dos servigos de calibragdo dos padroes?
3 - Os registros das inspe¢oes de recebimento dos certificados dos padroes?
4 - As calibragées de padroes adquiridas quanto aos requisitos de desempenho especificados?

5 - A adequagao dos padroes e equipamentos utilizados a exatidao requerida para as calibragées?

6 - As calibragdes dos padroes e equipamentos quanto ao programa e/ou procedimento de
rastreabilidade estabelecido?

7 - A adequagao dos critérios estabelecidos para as calibragoes dos padrées?

8 - Os registros de autorizagoes do pessoal que opera os equipamentos?

9 - Os registros das verificagdes intermediarias?

10 - A sistematica de atualizagao de coépias de fatores de corre¢dao?

11 - A integridade das proteg¢des contra ajustes dos equipamentos, hardware e software?
12 - A sistematica para segregacao de padrées submetidos a sobrecargas?

13 - O manuseio dos padroes?

14 - O status de calibragao dos padroes?

15 - A adequacéo dos procedimentos e métodos as calibragoes?

16 - A aplicagao dos métodos, conforme definido na analise do contrato e acordado com o cliente?
17 - As contribuigoes de incertezas estimadas?

18 - Os métodos validados?

19 - A validagao e a protegao dos softwares desenvolvidos?

NI

NS | NA
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T INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZACAO E QUALIDADE INDUSTRIAL — INMETRO
I COORDENACAO GERAL DE ACREDITACAO — CGCRE

DIVISAO DE ACREDITAGCAO DE LABORATORIOS — DICLA
INMETRO

NI | IS | NS | NA

20 - A adequacgao da temperatura/umidade?

21 - Vibragoes/correntes de ar que possam afetar as calibragoes?

22 - A adequagao da limpeza das instalagoes?

23 - Possiveis contaminagdes cruzadas permitidas pelas instalagbes?

24 - Disturbios eletromagnéticos/radiagéesl/instabilidades na rede elétrica e niveis sonoros
inapropriados que possam afetar a calibragao.

25 - As restrigoes de acesso as instalagoes?

26 - A experiéncia, qualificagao e treinamento do pessoal?

27 - O nivel de conhecimento do pessoal com relagdo as calibragdes realizadas?

28 - A habilidade do pessoal na operagao dos equipamentos?

29 - Se as calibragées sao realizadas por pessoas autorizadas?

30 - O manuseio dos equipamentos de clientes?

31 - A utilizagao de padrées, nas calibragoes, conforme procedimento de calibragao estabelecido?

32 - A utilizagao de padrées calibrados em acordo com critérios de rastreabilidade estabelecidos?

33 - Se numero de pontos/quantidade de ciclos sdo medidos conforme os procedimentos definidos?

34 - Ajustes iniciais/verificagoes de zero para o inicio da calibragao?

35 - Os registros dos calculos, transferéncia de dados e componentes de incertezas?

36 - A fidelidade das informagdes contidas nos certificados emitidos com relagio aos dados
registrados no momento da calibragcao?

4 — Além dos itens citados, vocé realizaria alguma outra investigacdo em seu processo de
calibracdo? Qual(is)?
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T INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZACAO E QUALIDADE INDUSTRIAL — INMETRO
I COORDENACAO GERAL DE ACREDITACAO — CGCRE

DIVISAO DE ACREDITAGCAO DE LABORATORIOS — DICLA
INMETRO

5 — De acordo com sua experiéncia, as maiores causas-raiz de resultados insatisfatérios em ensaios
de proficiéncia estao relacionadas com:

(marque x) — aberto a mais de uma opgéao

Resultados das calibragoes dos

padrées Condigoes ambientais

Condigoes de Padroes e

Procedimentos .
equipamentos

Pessoal Medicoes

Outros Cite:

6 — Cite causas-raiz de resultados insatisfatorios em ensaios de proficiéncia ja detectadas em seu
processo de calibragao.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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