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RESUMO

SOUZA, T. M. (2016), ESTUDO SOBRE SISTEMA DE GESTAO INTEGRADA: Proposta
Metodoldgica visando a Implementacdo e Avaliacdo de Desempenho em Laboratorios
Académicos de Saneamento Dissertacdo (Mestrado em Meio Ambiente e Recursos Hidricos) —

Instituto de Meio Ambiente e Recursos Hidricos, Universidade Federal de Itajuba.

Por meio deste trabalho propde-se um procedimento/método para a implantacao e avaliagao de
um Sistema de Gestdo Integrada — SGI em laboratérios académicos de saneamento com base
em normas de Gestdo de Qualidade ISO 9001, Gestdo de Meio Ambiente ABNT NBR ISO
14001:2005, Qualidade Especifica para Laboratorios ISO 17025 e Gestdo de Salde e Seguranca
do Trabalhador OHSAS 18001:2010. As similaridades entre o0s requisitos das normas permitem
que os sistemas de gestdo da qualidade, meio ambiente, qualidade para laboratérios e saude e
seguranca do trabalhador sejam implantados de forma conjunta o que reduz custos e tempo. O
procedimento metodoldgico proposto foi aplicado no Laboratério de Saneamento da UNIFEL,
utilizando a técnica PDCA. A partir desse estudo de caso foi elaborado um manual de SGI com
orientacGes para os usuarios do laboratdrio facilitando e padronizando as suas atividades. A
implantacdo do SGI no Laboratério de Saneamento da UNIFEI apresenta-se viavel, porém é
necessario a presenca de um técnico treinado e capacitado, em tempo integral; mudanca do

layout do laboratdrio e ainda mudanga no comportamento dos usuarios do laboratério.

Palavras-chaves: Ciclo PDCA. Sistema de Gestdo Integrada. Gestdo Ambiental. Gestdo Saude

e Seguranca do Trabalhador. Gestéo de Qualidade.



ABSTRACT

This paper proposes a procedure/method for the implementation and evaluation of an Integrated
Management System — IMS in academic sanitation laboratories based on 1SO 9001 — Quality
Management Standards, I1ISO 14001:2005 — Environment Management Environment, 1SO
17025 — Specific Quality for Laboratories and OHSAS 18001:2010 — Health Management and
Safety. The similarities between the requirements of the standards allow quality management
systems, environmental, quality, laboratory and health and worker safety are implemented
jointly reducing costs and time. The proposed methodological procedure was applied in the
Sanitation Laboratory of UNIFEI using the PDCA technique. From this case study was prepared
an IMS manual with guidelines for users of laboratory facilitating and standardizing their
activities. The implementation of IMS in Sanitation Laboratory of UNIFEI presents viable, but
the presence of a trained and qualified technician is required, full time. Changes in laboratory

layout and even change the behavior of laboratory users is required too.

Keywords: PDCA Cycle. Integrated Management System. Environmental Management.
Management Health and Safety. Quality Management.
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1. INTRODUCAO

O objetivo de um laboratorio de analises € obter resultados confiaveis. Todos os dados obtidos
por meio de processos controlados e reconhecidos por parte de entidades crediveis externas a

empresa, nacionais ou estrangeiras, sera sempre mais bem visto pelo cliente (CALADO, 2009).

Na busca pela acreditacdo, o cliente sempre tem um papel fundamental, pois é preciso
demonstrar que o laboratdrio tem capacidade de gerar resultados confidveis, com o0 menor custo
possivel, alcangando as expectativas e as percepgdes do cliente em relacdo a qualidade do
servico prestado. Quando isto ocorre, o cliente percebe que a prestacdo de servigo tem um
processo que visa a qualidade (LAZZARI, 2009).

A gestdo da qualidade, gestdo ambiental, gestdo de seguranca e saude do trabalhador possuem
similaridades que permitem a implantacdo de um Unico sistema de gestdo. As normas existentes
que regulamentam a implantacdo dos sistemas de gestdo foram desenvolvidas de modo a
facilitar a sua integracdo, permitindo a implantacdo de um Sistema de Gestéo Integrado (SGI)
(ABNT, 2008).

O SGI € um sistema que permite a rastreabilidade dos processos realizados no laboratorio,
gerando uma confianca por parte do cliente, impactando de modo significativo na qualidade do
servigo prestado. Além disso, o laboratoério que trabalha com base no SGI deve ter seu foco na
melhoria continua (PROCESSO DE CERTIFICA(}AO DE MATERIAIS DE REFERENCIA,
2011).

Em laboratérios que ndo possuem um sistema de gestdo suas analises tendem a possuir
incertezas quanto a realizacdo das atividades implicando em resultados duvidosos. Assim, é
importante elaborar procedimentos operacionais padronizados e implementar um sistema de
garantia da qualidade, que minimize as incertezas. O SGI é uma opg¢édo para a reorientacdo
gerencial das atividades exercidas pelo laboratorio. Tem como pontos basicos: foco no cliente;
trabalho em equipe permeando toda a organizacgéo; decisdes baseadas em fatos e dados; e a

busca constante da solugdo de problemas e da diminuicdo de erros (LEITE, 2009).

Os laboratorios de saneamento geralmente realizam testes e analises em aguas e esgotos.

Buscando a exceléncia nas analises e testes realizados em laboratérios de saneamento, é



necessario conhecer e aplicar um SGI, que inclui qualidade, meio ambiente e seguranca do
trabalho. No entanto, ndo existe uma metodologia especifica para a implementacdo e a
avaliacdo do desempenho de SGI em laboratorios académicos de saneamento devido
provavelmente as suas caracteristicas particulares: escassez de recursos financeiros e pouco

comprometimento dos recursos humanos com o desenvolvimento organizacional.

Este trabalho foi realizado visando atender essa lacuna metodoldgica, ou seja, auséncia de
trabalhos cientificos que tratem o problema, contribuindo de maneira consistente para a ciéncia
e a sociedade por discutir e propor metodologia de SGI para o equacionamento do problema

identificado.

2. OBJETIVOS

Principal:

Desenvolver metodologia de implementagcdo e avaliagdo do desempenho de um SGI para

laboratorios académicos de saneamento.

Especificos:

> Analisar criticamente as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT
referentes a qualidade ABNT NBR 1SO 9001:2008, a qualidade de laboratérios ABNT NBR
ISO/IEC17025:2005, ao meio ambiente ABNT NBR ISO 14001:2005, a segurancga
ocupacional OHSAS 18001:2010.

> Avaliar as dificuldades e as limitagfes para a implantacdo de um SGI em laboratorios

académicos.

> Criar uma proposta de um Manual de SGI, utilizando a metodologia desenvolvida, para o

laboratério de saneamento da Universidade Federal de Itajuba (UNIFELD).



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.Sistema de Gestéo Integrado (SGI)

Com a crescente pressdo sobre as organizagdes no sentido de produzir com 0 menor custo e
com a méaxima qualidade, torna-se necessaria a integracdo dos Sistemas de Qualidade,
Ambiental e de Seguranca e Saude do Trabalhador como ferramenta para redugdo dos custos
existentes. A manutencdo e o desenvolvimento de sistemas isolados muitas vezes acarretam
inimeros programas e agdes que se superpdem gerando gastos desnecessarios (DE CICCO,
2000).

Os Sistemas de Qualidade, Ambiental e de Seguranca e Salde do Trabalhador possuem
semelhancas ou atividades comuns (politica, planejamento, documentagdo, avaliagdo,
envolvimento das partes interessadas e melhoria continua), sendo assim, é possivel realizar a
integracdo destas atividades, compondo o chamado SGI. Com esta integracdo é possivel
aproveitar as sinergias existentes entre os sistemas, quer ao nivel do investimento realizado e
do seu retorno, quer na sistematizacao e formalizagdo dos processos de trabalho da organizacgéo
(ESTEVES, 2011).

De acordo com De Cicco (2000), ndo existe sentido na implantacdo do Sistema de Qualidade,
Ambiental e de Seguranca e Salde do Trabalhador de forma separada, uma vez que esses
sistemas possuem similaridades no planejamento, treinamento, controle de documentos e

dados, aquisicao, auditorias internas e anélises criticas.

O SGI é um sistema formado por partes denominados requisitos que se relacionam entre si, de
forma a atender a um determinado objetivo. Por exemplo, um Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) tem como um de seus objetivos fornecer produtos que atendam aos padrdes de qualidade
dos clientes. J& um Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude do Trabalhador (SGSST) tem
como objetivo controlar os riscos de Seguranca e Saude do Trabalhador (SST) e melhorar
continuamente as condic¢des de SST nas organizacdes (VITORELI et al, 2013). O Sistema de
Gestdo Ambiental (SGA) tem como principal utilizar os recursos ambientais de forma

sustentavel e tratar as questdes ambientais (SEIFFERT, 2010).



Ainda segundo De Cicco (2000), a implantagcdo de um SGI possui um efeito positivo sobre os
funcionarios. As metas de produtividade, progressivamente mais desafiadoras, requerem que
as organizacfes maximizem sua eficiéncia. A existéncia de multiplos sistemas de gestdo pode
ser ineficiente, apresentar dificuldades de administracdo e ndo ser capaz de obter o efetivo
envolvimento das pessoas. Além do mais, a sinergia gerada pelo SGI tem levado as

organizac0es a atingir melhores niveis de desempenho a um custo global muito menor.

A Figura 1 representa a integracdo dos sistemas, onde o SGI interage com os demais niveis:
SGQ, SGA e SGSST.

Meio Qualidade
Ambiente

OHSAS 18001

Sande e
Seguranga do
Trabalhador

Figura 1 — Elementos de um Sistema de Gest&o Integrado — SGI
Fonte: Adaptado de QSP, 2003

Para Waclawovsky e Batiz (2010), o SGI tem se tornado cada vez mais comum nos diversos
tipos de organizagdes. As normas que se referem ao meio ambiente, qualidade, saide e
seguranca do trabalho possuem alguns requisitos de compatibilidade entre si, uma vez que
possuem bases nos mesmos principios e podem ser implantadas pelo ciclo de melhoria continua
do PDCA: Plan — Planejar, Do — Executar, Check — Verificar e Active — Agir.

De acordo com Romero e Serpell (2007), a implantacdo de um SGI possui Vvarias vantagens,

como:



» Diferencial competitivo:
- Fortalecimento da imagem no mercado e nas comunidades;
- Pratica da exceléncia gerencial por padrdes internacionais de gestéo;

- Atendimento as demandas do mercado e da sociedade em geral.

» Melhoria organizacional:
- Reconhecimento da gestdo sistematizada por entidades externas;
- Maior conscientizacdo das partes interessadas;
- Atuacdo pro-ativa, evitando-se danos ambientais e acidentes no trabalho e garantindo
a qualidade;
- Melhoria do clima organizacional,
- Maior capacitacéo e educagdo dos empregados;

- Reducéo do tempo e de investimentos em auditorias internas e externas.

» Minimizacéo de fatores de risco:
- Seguranca legal contra processos e responsabilidades;
- Seguranca das informacdes importantes para 0 negécio;
- Minimizacéo de acidentes;

- Identificacdo de vulnerabilidade nas préticas atuais.

Segundo Seiffert (2010), um SGI facilita no cumprimento das obrigacdes de uma organizacéo
e ajuda atingir os objetivos e metas de qualidade, ambiental e de salde e seguranca do

trabalhador. Para tanto, € necessario seguir alguns critérios como:

Transformar os objetivos e metas em programas e planos de acéo;

Estimar prazos e custos;

Definir de quem sdo as responsabilidades pelas a¢des que deverdo ser feitas;
Documentar todos os procedimentos da organizacgéo;

Acompanhar o andamento dos procedimentos da organizacgéo;

YV V VYV VYV V V

Analisar de forma criteriosa os Sistemas de Gestao.

As normas de sistemas de gestdo ABNT NBR ISO 9001:2008, ABNT NBR ISO 14001:2005,
ABNT NBR ISO/IEC17025: 2005 e OHSAS 18001:2010 possuem semelhangas que

possibilitam que sejam implantadas simultaneamente, facilitando e simplificando os processos



de integracdo do Sistema de Gestdo. Porém, ainda de acordo com Seiffert (2010), é necessario
que seja realizada uma analise critica para avaliar a viabilidade da implantacdo conjunta das

normas.

3.2.Método PDCA (Planejar, Desempenhar, Checar e Agir)

Para a implantacdo de sistemas de gestdo, diversas ferramentas de qualidade podem e devem
ser utilizadas, como por exemplo, benchmarking, listas de verificagdo, diagramas de causa e
efeito, grafico de Pareto, graficos de controle de processos e diagramas de fluxos de processos
(BARBIERI, 2013). As normas ABNT NBR ISO 9001: 2008, ABNT NBR ISO 14001:2005,
ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 e OHSAS 18001:2010 possuem semelhancas que
possibilitam a utilizacdo da ferramenta de qualidade denominada PDCA, sigla em inglés que
denomina as quatro fases do processo: Plan, Do, Check e Act. A esséncia deste ciclo é a
dinamizacao onde a melhoria continua é atingida de forma evolutiva. Sua légica tem o objetivo
de solucionar problemas que podem aparecer no decorrer da producdo de uma organizacdo
(SEIFFERT, 2010).

O ciclo PDCA pode ser utilizado para a elaboracéo de planos de trabalho de quaisquer &reas,
permitindo alcancar, de maneira permanente, novos padrdes de qualidade (BARBIERI, 2013).
De acordo com Junior et al (2008) o ciclo PDCA é um método gerencial que promove a
melhoria continua. A aplicacéo ciclica e ininterrupta do método permite a melhoria continua e
sistematica da organizacdo, consolidando a padronizacdo de praticas. Tdo logo um padréo de
qualidade é atingido ele se torna referéncia para novos estudos. Assim, o ciclo € repetido de
modo a sustentar o padrdo alcancado e, posteriormente, permitir que este padrdo possa ser

superado. A Figura 2 apresenta um ciclo PDCA genérico.

Conforme Junior et al (2008) as quatro fases que compdem o ciclo PDCA podem ser descritas

da seguinte forma:

> Primeira fase: P — PLAN (Planejar) nesta fase estabelece-se o0s objetivos e as metas, que
permitem o desenvolvimento de métodos, procedimentos e padrdes que serdo utilizados
para o alcance dos resultados. Normalmente, as metas sdo requisitos do cliente ou
parametros e caracteristicas de produtos, servicos ou processos. Os métodos descrevem 0s

procedimentos e regras que devem ser seguidas para que as metas sejam atingidas.



» Segunda fase: D — DO (Desempenhar/Executar) envolve a implementacdo do planejamento.
Nesta etapa, € fundamental o treinamento e a capacitacdo de todos 0s envolvidos para que
os métodos planejados sejam corretamente executados. Durante a execucao dos processos,
deve-se coletar dados que serdo utilizados na fase de anélise.

» Terceirafase: C— CHECK (Checar) nesta etapa verifica-se se as metas e objetivos propostos
foram obtidos. Esta verificacdo € feita por meio da comparacao entre os resultados obtidos
e os propostos. E fundamental que a comparacéo seja baseada em fatos e dados e nio em
opinides ou intuicdes.

» Quarta fase: A — ACTION (Agir) a Ultima etapa do ciclo permite duas alternativas. Caso 0s
resultados sejam satisfatorios, ou seja, as metas e objetivos propostos foram alcangados, o
planejamento efetuado na primeira etapa torna-se padrdao. Caso contrario deve-se analisar

as causas dos efeitos indesejados a fim de prevenir a repeti¢do dos problemas.

Estabelecer
objetivos e metas e
programar as agdes

Executar agdes
para promover a
melhoria continua

Agir
(Act)

Monitorar € medir

os resultados Organizar pessoas,

alcangados, treinar e
corrigir agoes e implementar as
auditar

acdes propostas

Figura 2 — Ciclo PDCA genérico
Fonte: Barbieri, 2013

A Figura 3 expande o conceito do ciclo PDCA apresentando algumas das etapas que podem

compor cada fase.

A elaboracdo do manual de SGI, que sera apresentado ao fim do presente trabalho, corresponde

a fase P (Plan) do Planejamento do ciclo PDCA.



A — Aetion, Ataar P — Plan, Plangjar

Verificar o

resultadoe das Educar e
tarefas Treinar

execuiadas

C — Check, Checar D — Do, Desempenhar

Executar as
tarefas {coletar
dados)

Figura 3 — Ciclo do PDCA
Fonte: Seiffert, 2010

3.3.0utras ferramentas de gestdo

O sistema de gestdo PDCA tem como principio a manutengdo e a melhora continua dos
processos. A satisfacdo do cliente € um dos combustiveis por essa busca. Em cada etapa da
implantacdo existem ferramentas que podem ser auxiliares nesse processo. Dentre essas

ferramentas podem-se destacar: diagrama de causa e efeito, diagrama de verificagcdo e 5SW2H.

3.3.1. Diagrama de causa e efeito

O diagrama de causa e efeito, conhecido também por diagrama de Ishikawa ou diagrama de
espinha de peixe, é uma ferramenta que mostra as possiveis causas e quais 0S seus possiveis
efeitos. Durante o processo as causas podem ser percebidas e classificadas (JUNIOR et al,

2008). As etapas gerais na elaboracdo do diagrama causa e efeito sao:

> Descrigdo do efeito (problema ou condicdo especifica);

» Levantamento das possiveis causas e seu agrupamento por categorias no diagrama;



» Andlise do diagrama elaborado e coleta de dados para determinar a frequéncia de
ocorréncias das diferentes causas;

» Discussédo do assunto a ser analisado pelo grupo, contemplando seu processo, como ocorre,
onde ocorre e areas envolvidas.

A Figura 4 mostra o exemplo de um diagrama de causa e efeito. Caso o diagrama torne-se muito
complexo, pode-se desdobra-lo em outro diagrama de causa e efeito para um detalhamento mais
minucioso dos processos (JUNIOR et al, 2008).

Dependéncia de um Temperatura do \ Inadequagio para o uso pretendido
tinico fornecedor ambiente de operagdo
inadequado

Falta de manutengio
Insumo de baixa reventiva
quantidade

Manuais em operagio Manuais em inglés

Armazenamento . L
excessivamente técnicos

inadequado de insumos

Desmotivagao
Falta de padrdes documentados Troca de exames
Erros de digitagdo
Nivel de escolaridade ou formagao
especifica inadequada para as

fungdes técnicas

Baixo nivel de
padronizagio

Figura 4 — Exemplo de Diagrama de Causa e Efeito
Fonte: Junior et al, 2008

Rotatividade excessiva
de pessoas

3.3.2. Diagrama de verificagio

De acordo com Junior et al (2008) o diagrama de verificacdo, ou folha de verificacdo, pode ser
usado para quantificar a frequéncia com que certos eventos ocorrem, em um certo periodo do
tempo. A Tabela 1 ilustra um exemplo de como pode ser aplicado o diagrama de verificagao.
O diagrama ilustrado apresenta algumas categorias de reclamagGes, que constituem os eventos,
e 0 numero de ocorréncias, que determinam a frequéncia de ocorréncia dos eventos em um

determinado periodo. Desta forma, o diagrama permite a elaboracdo de planos de acdo mais
eficazes.
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Ainda segundo Junior et al (2008) o diagrama de verificacdo ndo considera a importancia ou
pesos dos eventos ocorridos. E esse tipo de andlise pode ser muito importante para uma

verificagdo mais detalhada.

Tabela 1 — Diagrama de verificacdo

Categoria de reclamac0es Més: abril Total
1 — Check in e check out I 10
2 — Limpeza néo realizada il 5
3 — Demora na entrega de refeicdes HELE T T 15
4 — Defeito na televisdo ou ar condicionado Il 3
5 - Problemas com o chuveiro [ 6
6 - Defeitos no sistema telefénico [ T 9
7 — Falta de toalhas e cobertores I 10
8 — Outras categorias FELE TUEEE TEEe 1 20
Total 78

Fonte: Junior et al, 2008

3.3.3. 5SW2H

E uma ferramenta que pode ser utilizada no mapeamento e padronizacio dos processos. O
5W2H representa as iniciais das palavras, em inglés, why (porque), what (o que), where (onde),
when (quando), who (quem), how (como), how much (quanto custa). A Tabela 2 apresenta um
exemplo da aplicagéo da ferramenta 5SW2H (JUNIOR et al, 2008).

Segundo Lisboa e Godoy (2012) o 5W2H ¢é uma ferramenta simples, mas que traz um grande
auxilio para a analise e conhecimento sobre determinado processo, problema ou acéo a serem

efetivadas, podendo ser usado em trés etapas na solugéo de problemas:

a) Diagnostico: na investigacdo de um problema ou processo, para aumentar o nivel de
informacdes e buscar rapidamente as falhas;

b) Plano de acéo: auxiliar na montagem de um plano de ac¢ao sobre o que deve ser feito para
eliminar um problema;

c) Padronizacdo: auxilia na padronizacdo de procedimentos que devem ser seguidos como

modelo, para prevenir o reaparecimento de modelos.




Tabela 2 — Exemplo de plano de agéo utilizando a ferramenta 5W2H
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Plano de Acéo

Setor: Servico de Apoio e Logistica Responsavel:
Obijetivo: Reduzir custos internos de geracdo de fotocopias em 30% Jodo
O que Quem | Quando Onde Por que Como Custos
(What) (Who) | (When) (Where) (Why) (How) (How much)
Ha suspeitas de | Comparacéo <

- , Remuneracéo

Reavaliacdo as clausulas de | com outros
de 100 horas
de contratos e . Em nossa | desconto  por | contratos .

L Até « de técnico R$
negociacao Joana 05/04 | EMPresa e nos volume ndo | (mercado) €1 500000 em
com fornecedores | estarem pesquisa junto a d. '

o espesas
fornecedores compativeis fornecedores .
. diversas
com 0 mercado | alternativos
Ha muitas
. Nos coplas Conversas com
Estabelecime particulares e ; «
) ) departamentos . as chefias e | Remuneragdo
nto de maior Até também .
, Paulo e cargos com responsaveis de 150 horas
rigor nas 10/04 documentos que 1 .
o poder de . pela analise de | de técnicos
autorizagoes N poderiam
autorizacao . fluxos de tarefas
circular por e-
mail
Remuneracgéo
- Realocacdo das | de 120 horas
. ) Na Para facilitar a . .
Centralizacéo Carlos Até administracio | implementacio | maauinas e | de técnicos +
dos servicos 25/04 ¢ P ¢ colaboradores R$ 5.000,00
central de controle
do setor em obras e
mudancas

Fonte: Junior et al, 2008

3.4.Familia de normas ABNT NBR 1SO 9000:2005

A familia de normas ABNT NBR ISO 9000:2005 se destaca pela sua disseminacédo

internacional e pela sua relevancia. Tais normas existem principalmente para facilitar o

comércio internacional, garantindo a consisténcia de contetido e terminologia e sendo passivel

de aplicacdo em diversas areas e setores. Constituem guias de sistemas de gestdo, voltados para

a gestdo da qualidade e os requerimentos de garantia. As normas da série ABNT NBR 1SO

9000:2005 permitem uma abordagem preventiva e sistematica de todas as atividades afetadas

a qualidade, ajudando a organizacdo a disciplinar os seus processos e metodologias de trabalho,

a reduzir falhas internas e a prever problemas (ESTEVES, 2011).

Algumas das principais normas da familia ABNT NBR I1SO 9000:2005 s&o:

> ABNT NBR ISO 9000:2005 - aborda os conceitos basicos e linguagem;
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» ABNT NBR ISO 9001:2008 - define os requisitos de um sistema de gestdo da qualidade;

» ABNT NBR ISO 9004:2009 - se concentra em como fazer um sistema de gestdo da
qualidade mais eficiente e eficaz;

» ABNT NBR I1SO 19011:2011 - estabelece orientacGes sobre a auditorias internas e externas

de sistemas de gestdo de qualidade.

A norma ABNT NBR ISO 9001:2008, publicada em 2008, tem como base uma série de
principios de gestdo da qualidade, incluindo um forte foco no cliente, motivacdo e melhoria
continua. E importante ressaltar que ha necessidade do envolvimento dos funcionérios de alto
escaldo da empresa e ndo somente dos funcionarios da producdo. A aplicacdo da ABNT NBR
ISO 9001:2008 ajuda a garantir que os clientes obtenham produtos e servigos consistentes e de

boa qualidade que, por sua vez, trazem muitos beneficios para o negécio (ISO, 2014).

A norma ABNT NBR ISO 9001:2008 pode ser usada por qualquer instituicdo
independentemente das suas atividades, sendo ela grande ou pequena e podendo ser uma
administracdo privada, publica ou um departamento do governo. Esta norma é mundialmente
reconhecida sendo implantada por mais de um milh&o de empresas e organiza¢des em mais de
170 paises (ISO, 2014).

Para Romero e Serpell (2007), a busca da melhoria do desempenho da qualidade através da
aplicacdo da norma ABNT NBR ISO 9001:2008 apresenta alguns principios como 0s

apresentados na Tabela 3.

3.5.Norma ABNT NBR ISO 17025:2005 — Sistema de gestdo de qualidade para
laboratdrios de ensaio e calibracéo

A norma ABNT NBR ISO 17025:2005 (ABNT, 2005) descreve procedimentos de ensaio e
calibracéo aplicavel a laboratdrios que realizam todos os tipos de ensaios e/ou calibra¢des. Esta
norma pode ser utilizada para regulamentar o SGQ e as operacfes técnicas e administrativas.
Laboratorios que estiverem de acordo com esta norma também estardo de acordo com a norma
ABNT NBR I1SO 9001:2008. Porém o contrario nao € valido, laborat6rios que operam somente
comanorma ABNT NBR ISO 9001:2008 ndo demonstram competéncia em produzir resultados
tecnicamente validos de acordo com a ABNT NBR ISO 17025:2005 (RODRIGUES e
ALBANO, 2011).
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Tabela 3 — Principios da melhoria do desempenho da qualidade — SO 9001

Principios

Foco no cliente

As organizagdes devem suprir as necessidades dos seus clientes
e sempre tentar atingir as suas expectativas.

Lideranca

Os lideres devem criar e manter um ambiente no qual as pessoas
se envolvam, tenham ciéncia da realidade da empresa e saibam
dos seus objetivos.

Envolvimento das pessoas

E necessario o envolvimento de todas os niveis da organizagao,
permitindo que as habilidades de todos sejam utilizadas para
beneficio da organizagao.

Abordagem de processo

Um resultado desejado é atingido de modo mais eficaz quando as
atividades e 0s recursos necessarios sao gerenciados como um
processo.

Abordagem sistémica para a
gestao

E o principio que orienta a organizacéo a identificar, entender,
controlar e gerenciar os processos inter-relacionados, da mesma
forma que o sistema contribui para a melhoria da eficécia e
eficiéncia da organizacdo, levando-a atingir 0s objetivos
propostos.

Abordagem sobre os fatos
para a tomada de decisdo

Analisar os fatos para entdo tomar a decisao € o0 que assegura ao
lider a capacidade de identificar, medir, acompanhar e analisar 0s
dados e as informacdes para a tomada de decisdo eficaz.

Relacdo
fornecedores

com 0S

A relagdo com os fornecedores deve ser de beneficio matuo, onde
a satisfacdo do cliente € o foco, pois assim assegura as melhores
condigdes de preco, prazo e qualidade dos produtos e/ou servigos
adquiridos.

Melhoria continua

Deve ser a busca continua da organizagdo, pois garante o
desempenho organizacional.

Fonte: Romero e Serpell, 2007

Uma organizagdo cujos servicos sdo acreditados de acordo com a norma ABNT NBR ISO

17025:2005 demonstra o reconhecimento formal da sua competéncia técnica. Este

reconhecimento permite que as organizacfes agreguem valor aos seus servicos e auxilia aos

clientes identificar as empresas que oferecem a maxima confianca em seus servigos

(INMETRO, 2014).

Segundo o Inmetro (2014), as organizacdes certificadas demonstram certas vantagens, como:

» Menor risco na tomada de decisdes com base em avaliagGes incorretas;

» Menor risco de ter seu produto ou servigo rejeitado pelo comprador, que ndo aceita

certificacGes ndo acreditadas;

» Garantia da aceitacéo internacional dos produtos sem a necessidade de novas avaliacGes.
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Ainda de acordo com o Inmetro (2014) os consumidores finais também se beneficiam com

servigos prestados por organizacdes acreditadas. Dentre os beneficios, pode-se destacar:

» Garantia que o produto ou servigo foi avaliado por um organismo independente e
competente;

» Aumento da liberdade de escolha do fornecedor ou prestador de servi¢co, com garantia de
qualidade;

> Garantia de qualidade em padrdes internacionais através do acordo de reconhecimento
multilateral da International Laboratory Accreditation Cooperation — ILAC.

Para Carvalho (2004) um laboratério que realiza servicos de calibracdo de instrumentos de
medigdo ou ensaios deve procurar aplicar a norma ABNT NBR ISO 17025:2005 com a
finalidade de viabilizar a implementagdo de um eficiente e eficaz SGI, assegurando, desta

forma, a qualidade dos certificados de calibracdo e/ou relatorios de ensaio emitidos.

Em suma, a adequacdo das atividades gerenciais e técnicas do laborat6rio de acordo com os
critérios da norma ABNT NBR ISO 17025:2005 deve ser vista ndo como um custo, mas como
um investimento de médio e longo prazo e cujo retorno comercial e financeiro certamente sera
garantido pela comprovacdo da competéncia técnica do laboratério perante o mercado
(ANVISA, 2014).

De acordo com a ABNT (2005) os principais objetivos da ABNT NBR ISO 17025:2005 sao:

> Estabelecer um padrao internacional e Unico para atestar a competéncia dos laboratorios
para realizarem ensaios e/ou calibragcfes, incluindo amostragem. Tal padrdo facilita o
estabelecimento de acordos de reconhecimento muatuo entre 0s organismos de
credenciamento nacionais;

> Facilitar a interpretacdo e a aplicagdo dos requisitos, evitando ao maximo opinides
divergentes e conflitantes. Ao incluir muitas notas que apresentam esclarecimentos sobre o
texto, exemplos e orientagcdes, a ABNT NBR 1SO 17025:2005 reduz a necessidade de
documentos explicativos adicionais;

> Extensédo do escopo em relacdo a ISO/IEC Guia 25 (primeira norma internacional sobre o
tema publicada em 1978 e revisada em 1993, no entanto ndo aceita na Europa), abrangendo

também amostragem e desenvolvimento de novos métodos;



15

» Estabelecer uma relagdo mais estreita, clara e sem ambiguidade com a ABNT NBR ISO
9001:2008 e ABNT NBR 9002:1994.

3.6.Norma ABNT NBR ABNT NBR ISO 14001:2005 — Sistemas de gestdo ambiental

Com o crescente aumento da conscientizagdo ambiental e com a diminuicdo dos recursos
naturais, a norma ABNT NBR ISO 14001:2005 vem influenciando cada vez mais as
organizacbes a contribuirem de forma sistematizada na reducdo dos impactos ambientais
associados aos seus processos. Empresas que possuem um sistema de conformidade ABNT
NBR I1SO 14001:2005 conseguem reduzir as cargas de poluicdo por elas geradas, pois revisa e

controla as matérias primas e 0s insumos, diminuindo os desperdicios (ABNT, 2004).

De acordo com Lavorato (2004) o conceito de gestdo ambiental é muito amplo e modifica-se

com o tempo. Atualmente, gestdo ambiental pode ser definida como:

[...] um conjunto de principios, estratégias e diretrizes de agdes e procedimentos para preservar
a integridade dos meios fisico e bidtico, bem como a dos grupos sociais que dependem. A Gestédo
Ambiental visa ordenar as atividades humanas para que estas originem o menor impacto possivel
sobre 0 meio [...] (LAVORATO, 2004, p. 8)

Organizac0es de todos os tamanhos podem se adequar ao SGA. Isso garante que seus produtos
e seus processos tenham a melhor forma de producéo, gerando menos residuos, apresentando
reduc@o no uso de materias-primas e no consumo de energia. O SGA também contribui para
melhoria da eficiéncia dos processos, e do gerenciamento de rejeitos, uma vez que contribui

para a reducgéo da geracao de rejeitos e do custo de sua disposicdo (ABNT, 2004).

A norma ABNT NBR ISO 14001:2005 é a unica norma certificavel da série ABNT NBR ISO
14000:2004 que diz respeito ao SGA. A empresa certificada através desta norma possui
gerenciamento ambiental. O SGA é um sistema global que permite gerenciar, desenvolver e
implementar sua politica ambiental e manejar seus aspectos ambientais (POMBO e MAGRINE,
2008).

O sistema de gestdo baseada na norma ABNT NBR I1SO 14001:2005 é um dos modelos de
gestdo ambiental mais adotados em todo o mundo. Além de prever uma série de requisitos a

serem executados, a norma também exige o cumprimento da legislacdo ambiental local. A
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implantacdo e o desenvolvimento deste tipo de sistema tém enfrentado alguns problemas que
vao desde o baixo envolvimento da alta direcdo das organizacGes até a dificuldade de
interpretacdo de procedimentos escritos, destacando-se aqueles relacionados aos recursos
humanos (OLIVEIRA e PINHEIRO, 2010).

A organizacdo que deseja ter um sistema de gestdo ambiental certificado deve definir o escopo
do SGA, determinando os limites dentro dos quais as atividades e processos da organizacdo
serdo considerados. Embora a norma ABNT NBR 1SO 14001:2005 seja aplicavel em qualquer
tipo de organizacdo, o detalhamento e complexidade do SGA dependeré do porte e da natureza
das atividades da organizacdo. Essa flexibilidade de implementacdo da norma demonstra que o

SGA ndo é viavel apenas para grandes empresas (BARBIERI, 2013).

3.7.Norma OHSAS 18001:2010 — Sistema de gestdo de seguranca do trabalho

A norma OHSAS 18001:2010, publicada inicialmente em 2007, é uma especificacdo de
auditoria reconhecida internacionalmente e que visa a segurancga e bem-estar do trabalhador e
possui objetivos, indicadores e planos de acdo. O termo OHSAS €é uma sigla em inglés para
Occupational Health and Safety Assessment, cuja traducdo € Saude Ocupacional e Avaliacéo
de Seguranca. A OHSAS Project Group é uma associacdo internacional de entidades
certificadoras, associagbes industriais, institutos de seguranca e saude, agéncias
governamentais e organizagdes consultoras. Essas organizacGes se reuniram na Inglaterra com
0 intuito de elaborar a primeira norma para certificagdo de SGSST de alcance global: a OHSAS
18001:2010 (GORDONE et al, 2008).

A OHSAS 18001:2010 é um documento que ndo seguiu as normatizacdes vigentes, na época
de sua elaboracdo, e por isto a “norma” ndo pode ser acreditada. Ela ndo é uma norma nacional
nem internacional. Por isso, a certificagio em conformidade com a OHSAS 18001:2010
somente podera ser concedida pelos Organismos Certificadores de forma “ndo-acreditada”, ou
seja, sem credenciamento do Organismo Certificador para esse tema por entidade oficial
(ARAUJO, 2002).

Os organismos que participaram na elaboracdo da OHSAS 18001:2010 foram:

> National Standards Authority of Ireland;
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South African Bureau of Standards;

British Standards Institution;

Bureau Veritas Quality International;

Det Norske Veritas;

Lloyds Register Quality Assurance;

National Quality Assurance;

SFS Certification;

SGS Yarsley International Certification Services;
Asociacién Espafiola de Normalizacion y Certificacion;
International Safety Management Organisation Ltd,;

Standards and Industry Research Institute of Malaysia (Quality Assurance Services);

YV V.V V V V V V V V V V

International Certification Services.

Uma empresa gque se preocupa com a implantacdo da OHSAS 18001:2010, demostra o desejo
de manter a integridade fisica de seus colaboradores e parceiros. Parte fundamental no processo

da implementac&o desse sistema, ou em qualquer outro, s&o os funcionarios (ARAUJO, 2002).

Para a implantagdo de um bom sistema de seguranga e salde do trabalhador a alta administracao
da organizacdo deve aprovar uma politica para o assunto. Nesta politica devem ser estabelecidos
critérios gerais que ajudam a esclarecer os objetivos e 0 compromisso com a melhoria de

desempenho da seguranga e satde do trabalhador (AQUINO, 2003).

Segundo Aquino (2003) essa politica deve conter os seguintes tdpicos:

> Ser apropriada a natureza e a escala dos riscos de seguranca e saude no trabalho da
organizagéo;

» Incluir o compromisso com a melhoria continua;

> Incluir o compromisso de estar, no minimo, conforme com a legislacéo de seguranca e saude
no trabalho aplicavel e com outros requisitos que a organizacao subscreve;

» Ser documentada, implementada e mantida;

» Ser comunicada a todos os empregados para que eles estejam cientes de suas obrigagdes
individuais com a seguranca e salde no trabalho;

> Estar disponivel para as partes interessadas e ser revisada periodicamente, para assegurar

que ela permaneca relevante e apropriada a organizacao.
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O SGSST, de acordo com a norma OHSAS 18001:2010, esta apresentado na Figura 5. Esse
sistema permite que a organizacdo consiga desenvolver uma politica de SST, estabelecer
objetivos e processos para atingir os compromissos da politica, desenvolver as acOes
necessarias para melhorar de forma continua o respectivo desempenho e demonstrar a
conformidade do sistema com os requisitos da Norma OHSAS 18001:2010 (ABNT, 2010).

Ambiente de trabalho S G S S T Sistema aberto
Trabalhador
mmansst ) fnedelenelene G
* Cumprir instrugoes. u p g prevesnsg;o
em

Empregador ﬁ ﬁ ﬁ

* Implantar cultura

preventiva. L. Envolvimento
e  Garantir ambicnte Participacao Cultura de de
?udélvel c Sebguéo' - do trabalhador ﬁ prevencao ﬁ interessados ﬁ Principios
* nvolver trab. Em
T Compromisso Capacitagado Incidentes
it da alta especifica fora do
Fornecer politicas e direcdo em SST trabalho

programas de SST.

Figura 5- Sistema de Gestdo da Salde e Seguranca do Trabalhador — SGSST
Fonte: ABNT NBR 18001, 2010

3.8.Exemplos de aplicacdo de sistemas de gestdo em laboratérios académicos

3.8.1. Laboratério de etiquetagem de bombas — LEB

O Laboratorio de Etiquetagem de Bombas (LEB) da UNIFEI foi inaugurado no dia 22 de
novembro de 2001, e modernizado em 2007, com o objetivo de realizar ensaios de desempenho
de grupos motobombas e atender ao Programa Brasileiro de Etiquetagem (PBE). O LEB é um
laboratério padrdo do governo para ensaios de bombas centrifugas e atende aos fabricantes de
bombas que compdem o Grupo Técnico de Bombas Centrifugas (CT-BOM) juntamente com o
Programa Nacional de Conservacdo de Energia Elétrica (Procel), Inmetro e Fabricantes
(CERQUEIRA, 2013).
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O Inmetro introduziu o processo de etiquetagem em 2002, dentro de uma politica nacional de
eficiéncia energética. O objetivo do processo de etiquetagem é produzir uma Etiqueta Nacional
de Conservacéo de Energia (ENCE). Esta etiqueta permite ao consumidor comparar a eficiéncia
de produtos de uma mesma linha comercializadas no mercado e, no caso de bombas centrifugas
permite a analise da eficiéncia em diversas faixas de vazdo e pressdo (altura manométrica). As
etiquetas ENCE também permitem que o consumidor obtenha dados Uteis relativos ao produto
que desejam adquirir. Estes dados sdo atestados por meio de um processo de calibragédo e
medicéo realizados por laboratorios de ensaios de referéncia. No caso das bombas centrifugas,
o LEB da UNIFEI (CERQUEIRA, 2013).

Ainda de acordo com Cerqueira (2013) o LEB esta apto a realizar os seguintes ensaios e

calibragdes:

Ensaios de eficiéncia de bombas centrifugas até 50 kW;
Calibragao de medidores de vazao de até 304,8 mm (12”);
Calibracdo de transdutores de pressao e mandmetros até 200 mca;
Ensaios de cavitacdo até 50 kW; e
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Ensaio de valvulas de até 304,8 mm (127).

Cerqueira (2013) elaborou um estudo para a implantacéo de um sistema de gestdo de qualidade
baseado na norma ABNT NBR ISO 17025:2005 para o LEB. Além disso, foi elaborado um
Manual de Qualidade contemplando seus requisitos técnicos e de direcdo, a indicagdo dos
procedimentos internos e seus respectivos formularios, e documentos externos, necessarios para
o sistema de qualidade do laboratorio; e o estudo sobre a analise de incertezas de medi¢des do

tipo de ensaio executado pelo LEB/UNIFELI.

O resultado obtido com a implantagdo do sistema de gestdo de qualidade baseado na norma
ABNT NBR ISO 17025:2005 para o LEB foi bastante satisfatorio. O padréo de qualidade dos
servigos prestados pelo LEB esta em nivel internacional de gestdo de qualidade e os servicos
possuem resultados com exceléncia técnica comprovada. Os documentos para acreditacdo do
LEB foram encaminhados para o Inmetro e em breve o processo devera ser concluido
(CERQUEIRA, 2013).
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3.8.2. Laboratério do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM

Moreira e Lopes (2015) relatam o desempenho do SGI em laboratdrios académicos do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM. Os laboratérios analisados foram: Fisica I,
Fitopatologia e Microbiologia, Nucleo de Pesquisa e Analise de Semente, Quimica Geral e

Fisico-Quimica.

O objetivo de Moreira e Lopes (2015) foi destacar quais laboratorios estdo em conformidade
com o SGI e, posteriormente realizar a contagem dos equipamentos que séo utilizados nos
laboratorios para o desenvolvimento das aulas. Técnicas de gerenciamento de estoques foram

utilizadas com o intuito de se obter um controle efetivo do almoxarifado dos laboratérios.

Foram elaborados questionarios como forma de interagir com os colaboradores que atuam nos
laboratérios. A partir desta pesquisa, foi elaborado um projeto de melhoria cujo resultado
esperado € a implantacdo de um padrédo de qualidade para a instituicdo (MOREIRA e LOPES,
2015).

O SGI da instituicdo é composto por quatro certificacbes: ABNT NBR 1SO 9001:2008, ABNT
NBR 1SO 14001:2005, SA 8000 e OHSAS 18001:2010. Uma das conclus@es do trabalho refere-
se ao controle de estoque, considerado essencial para organizacgdes que almejam as certificagoes
do SGI. Um estoque mal administrado acarreta varios prejuizos que podem aumentar as
despesas operacionais da empresa (MOREIRA e LOPES, 2015).

Na instituicdo UNIPAM o novo controle de estoque garantiu a conservacao e a garantia de
qualidade dos equipamentos utilizados pelos discentes nas aulas tedrico-experimentais ou no

desenvolvimento de atividades extracurriculares e de pesquisas (MOREIRA e LOPES, 2015).

Moreira e Lopes (2015) evidenciaram que para um melhor aproveitamento do estoque, deve-se
realizar um acompanhamento periddico no estoque operacional. Esse controle deve ser
concretizado em unido com o setor de qualidade da organizacdo, por isso, as medidas de
controle devem estar de acordo com o SGI. Os controles garantem padrdo de servico e
seguranca aos docentes que necessitam dos equipamentos em estoque para continuidade das

suas aulas.
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3.8.3. Gestdo ambiental em institui¢cdes de ensino superior

A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade Horizontina — FAHOR, situada no municipio de
Horizontina — RS. O objetivo do trabalho é desenvolver um modelo de SGA para implantacéo
em Instituicdes de Ensino Superior — IES, aplicando-o a FAHOR cujo campus esta em fase
inicial de implantacdo, destacando as diretrizes ambientais que devem ser consideradas no

momento da concepcéo e construcdo do campus (TAUCHEN, 2007).

O modelo desenvolvido por Tauchen (2007) mostra uma visdo do que é um SGA. O método
PDCA foi utilizado para a implantacdo do sistema. O modelo desenvolvido, pode ser adaptado
para atender as necessidades especificas de instituicbes que apresentem peculiaridades em

relagdo ao modelo proposto.

Tauchen (2007) descreve o modelo desenvolvido para a implantacdo do SGA na FAHOR. Cabe
salientar que o modelo apresentado na Figura 6 serve, também, como organizador das etapas

de implantacéo, sendo, desta forma, apresentado na sequéncia.

Motivadores
Levantamento dos requisitos legais » Localizagdo e acesso
» Meio fisico
Diagnostico Ambiental inicial " | » Meio bidtico
Levantamento de aspectos & impactos # Identificacdo e avaliagdo de impactos

‘ Politicas ambientais

‘ Plancjamento

{ Implementagao e operagio |—__'
|
|
|
|

Responsabilidades

Motivagio e comprometimento
Documentagio

Areas gerenciais

Pratica de sustentabilidade

Y VVVYY

‘ Medigdo e avaliagdo

‘ Analise critica e melhorias

\ Levantamento de custos

[ Divulgagdo

Figura 6 — Modelo apresentado para FAHOR
Fonte: Tauchen, 2007

Tauchen (2007) realizou uma analise dos requisitos propostos pelas normas ABNT NBR 1SO
14001:2005 e ABNT NBR 1SO 14004:2005 para a implantacdo de um Sistema de Gestéo
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Ambiental, adaptando-o a realidade de uma IES. O delineamento do modelo de SGA prescrita
pelas normas € de facil compreensao e pode-se destacar uma caracteristica interessante: a sua

adaptabilidade a instituicdes de ensino.

Como concluséo Tauchen (2007) descreve algumas consideracdes sobre 0 SGA elaborado. Para

a correta implantacdo do SGA alguns critérios devem ser seguidos, como por exemplo:

» A indispensavel adesao dos responsaveis pela gestdo do campus;

» A comunicacao dos objetivos e tarefas para o cumprimento das metas previstas no Programa
de Gestdo Ambiental para os funcionarios, pelo fato de ser um grupo mais dependente das
decisbes de nivel superior;

> Atitude e comportamento compativeis com os objetivos e metas do SGA, em particular para
os alunos, pois possuem grande interesse de voluntariado;

» A necessidade de envolvimento em maior ou menor escala, de todas as partes interessadas
na implementacdo do SGA, devendo esse envolvimento ser enquadrado em estruturas ou
funcdes ja existentes ou em projetos concretos;

» O monitoramento dos aspectos ambientais significativos ao longo da implementacéo do
SGA, bem como a instalacdo de sistemas de monitoramento adequados;

» A necessidade de comunicar, as partes interessadas, resultados de sucessos obtidos com a

implementacdo do SGA.

4. PONTOS CRITICOS PARA A IMPLANTACAO DE UM SGI EM
LABORATORIOS ACADEMICOS

Para a acreditacdo de um laboratdrio é necessario mais que a aquisicao de bens e treinamento
dos funcionarios. E preciso a mudanca de postura em relagéo a busca da melhoria continua, ao
bem-estar dos funcionérios, ao meio ambiente e deve-se sempre ter a satisfacdo do cliente como
objetivo. O laboratorio académico que é acreditado tem indmeras vantagens que se estendem

para todos os envolvidos, desde o proprio laboratorio até o consumidor final (SOUZA, 2012).

O fato de um laboratério estar acreditado transmite ao mercado uma maior confianga, pois
significa que estd organizado segundo principios e praticas de gestdo e de técnica mais
adequadas. Assim, o cliente tem confianca no laboratério e certeza de que as suas amostras

foram analisadas de forma segura e rastreavel (SOUZA, 2012).
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Porém, no processo de acreditacdo pode haver uma série de dificuldades e empecilhos. Estas
dificuldades vao desde o esforgo financeiro, devido ao alto custo da acreditacdo e do volume
de documentos que é necessario gerir, até uma rotina de trabalho mais exigente, seja do ponto

de vista organizacional ou do ponto de vista técnico (SOUZA, 2012).

Varios autores mencionam as dificuldades em se acreditar laboratorios académicos. De acordo
com Cova (2001) e Souza (2012) as principais dificuldades do processo de acreditacédo de

laboratérios académicos sdo:

» Alto custo do credenciamento (desde a organizagdo da documentacédo e do laboratdrio, até
0 pedido do credenciamento);

» Custo extras associados ao processo de credenciamento e a manutencdo do sistema de

gestao;

Demora entre o pedido do credenciamento até a visita do 6rgéo credenciador;

Manual do SGI em desacordo com as normas;

Falta de comprometimento da administracdo do laboratério;

Falta de um eficaz processo de melhorias;

Analise critica do sistema da qualidade ndo eficaz;

Auditoria interna nédo eficaz;
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Sistema de financiamento extremamente burocratico.

De acordo com Ueta (2011) os requisitos técnicos possuem diversos pontos criticos que
dificultam a implantacdo do SGI, uma vez que envolvem a aplicacédo de grande quantidade de

recursos financeiros. Dentre estes requisitos pode-se destacar:

Treinamento de pessoal;
Contratacédo de pessoal qualificado;
Aquisi¢éo de equipamentos;

Adequacdo das instalacdes;
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Rastreabilidade dos padrdes, entre outros.

O gerenciamento dos recursos humanos do laboratério é considerado um ponto extremamente

critico, pois demanda treinamento para qualificacdo dos funcionérios. A burocracia para a
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aquisicdo de verbas para treinamento de pessoal em uma instituicdo académica € um dos
motivos principais que dificultam a acreditacdo ou a manutencédo do sistema de gestdo (COVA,
2011).

Ainda de acordo com Ueta (2011) as principais dificuldades estdo relacionadas a métodos de
ensaio e calibracdo e validacdo de métodos, equipamentos, sistema da qualidade, controle dos
documentos, rastreabilidade da medicéo e apresentacédo de resultados e a falta de compromisso

da alta direcdo com a gestdo integrada. Estas dificuldades estdo apresentadas na Figura 7.

|
I

|
e
l

Figura 7 — Causa das possiveis dificuldades na implantacdo do SGI
Fonte: Ueta, 2011

A avaliacdo da eficacia do SGI s é possivel apds a sua implantacdo. Na etapa de planejamento
deve-se considerar todas as varidveis possiveis que possam dificultar a implantacdo e
manutencdo do SGI. Porém, sO serd possivel analisar a necessidade de ajustes apds a
implantacdo do SGI.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1.Etapas de trabalho

A Figura 8 apresenta as principais etapas do desenvolvimento desta pesquisa.

1 _
I I

Ca—

Figura 8 — Fluxograma das etapas do plano de trabalho

A pesquisa exploratdria baseia-se na obtencdo de informacdes sobre laboratérios que possuem
SGI implantados ou que estdo em processo de acreditacdo junto ao Inmetro. As informacoes
obtidas na etapa de pesquisa exploratdria apresentam as melhores préaticas atuais de SGI e
servem de referéncia para a definicdo de parametros para a implementacdo do SGI no
Laboratorio de Saneamento (Labsan) da UNIFELI.

A pesquisa bibliografica baseia-se na andlise das normas vigentes relativas ao SGI. A analise
das normas, juntamente com as melhores préaticas adotadas por outros laboratérios, orientou na
escolha dos requisitos fundamentais que devem ser seguidos na implementacdo do SGI no
Labsan.

Cada norma apresenta um objetivo especifico e, em conjunto, os objetivos resultam no SGI. A
Tabela 4 apresenta os padrdes normativos e 0s seus objetivos especificos, que compde o SGI
do Labsan.



Tabela 4 — Normas do Sistema de Gestdo Integrada do Laboratério de Saneamento

Normas Sistema Objetivos
. « - Controlar os impactos de atividades,
A%'XJOTESOLSO Slst;mr:b?gn(faelstao produtos e servigos sobre 0 meio ambiente;
' - Melhorar o desempenho ambiental.
Sisterna de Gestio | Contr_olar .os riscos de seguranga e saude
OHSAS da Sequranca e ocupacional,
18001:2010 a seguranc - Melhorar continuamente as condi¢Ges de
Saude do Trabalho . .
seguranca e saude ocupacional.
- Fornecer produtos que atendam aos
ABNT NBR ISO | Sistema de Gestdo | requisitos do cliente e aos requisitos
9001:2008 da Qualidade regulamentares aplicaveis;
- Aumentar a satisfacdo dos clientes
ABNTNBR | Sistema de Gestjo |- ormecer produtos que atendam aos
. requisitos do cliente e aos requisitos da
ISO/IEC da Qualidade em norma de ualidade  especifica de
17025:2005 Laboratorios g d P
laboratorios.

Tais normas possuem um mesmo sistema de implantacdo dos requisitos, baseado no ciclo
PDCA. Esta similaridade entre as normas permite a elaboracdo de uma Gnica politica integrada,

facilitando a compreenséo e diminuindo os custos. As correlagfes entre as normas podem ser

Fonte: Mascarenhas, 2010

verificadas no Anexo I.

5.2.Local do estudo de caso

O Labsan é o local de estudo para a implementacdo do SGI. O Labsan esta vinculado ao Instituto

de Recursos Naturais — IRN e tem como chefe a Profa. Dra. Herlane Costa Calheiros.

O Labsan esta apto a executar os seguintes ensaios:
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operacional e monitoramento de processos de tratamento de aguas e efluentes visando

Ensaios em jar-test;

Ensaios de flotagéo;

Ensaios de adsorcdo em carvao ativado;

Determinacédo de pH 6timo e dosagem 6tima de coagulante;

Determinacédo do gradiente de velocidade para as diversas unidades de tratamento de &gua;

Ensaios em reatores de bancada para determinacdo de parametros de projeto, controle

remocao de matéria organica, nutrientes e desinfeccao;




> Sistema anaerobio;
» Sistema de lodos ativados;
> Sistema de filtros (pré-filtro e filtro lento);

> Sistema de desinfec¢do com agentes quimicos como peroxido de hidrogénio.

A Figura 9 apresenta parte das bancadas de trabalho do Labsan.

Figura 9 — Laborat6rio de Saneamento da UNIFEI

27
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5.3.Etapas do processo de implantacdo do SGI e suas atividades

Para a futura implantagdo do SGI no Labsan foi elaborado uma proposta de um Manual de SGI,
apresentado no Anexo V, utilizando a metodologia descrita e considerando 0s oito requisitos

retirados das normas.

Para facilitar a implantacdo do SGI no Labsan, os processos foram descritos em cinco etapas

principais, essas etapas estdo apresentadas abaixo e serdo descritas detalhadamente.

Planejamento;
Desempenho;
Implantacdo;
Detalhamento;
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Implementacéo.

A etapa de certificacdo nao foi considerada no processo, pois o laboratério deve primeiramente
analisar os resultados da implantacao.

5.3.1. Planejamento — 12 Etapa

Nesta primeira etapa as atividades desenvolvidas foram definidas pelas diretrizes pré-

estabelecidas, que devem ser seguidas.

1) Processo de conscientizacdo do técnico do laboratorio e dos alunos que utilizam o
laboratério sobre a importancia do SGI e das etapas de implantacao;
2) Levantamento inicial e planejamento da implantacéo;

3) Implementagéo dos sistemas.

A etapa de planejamento do SGI visa definir o caminho entre a situacéo atual e a situacao futura
e 0s objetivos que devem ser seguidos até a implementacdo do sistema (MASCARENHAS,
2010).

O planejamento inicia-se com a elei¢cdo de um responsavel pelo gerenciamento dos processos

de implantacdo do SGI, este responsavel deve ter conhecimento de todos os processos e
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atividades que estdo acontecendo no laboratério. Neste momento, define-se, ainda, as
competéncias e as responsabilidades de cada componente que ird participar do processo de

implantacdo do SGI.

Depois da eleicdo do responsavel pelo SGI, deve-se discutir quais normas regulamentam o SGI.
No caso do Labsan as normas adotadas serdo: Gestdo da Qualidade (ABNT ISO 9001:2008),
Gestdao Ambiental (ABNT NBR ISO 14001:2005), Seguranca e Saude Ocupacional (OHSAS
18001:2010) e Gestdo de Qualidade Especifico para Laboratérios (ABNT ISO/IEC
17025:2005). O responsavel pelo SGI deve ter um enfoque especifico nas normas escolhidas e

deve ter um treinamento periodico para que esteja sempre atualizado.

Apos o treinamento algumas agdes iniciais devem ser estabelecidas. Na implantacdo do SGI no

Labsan as atividades iniciais definidas sao:

1) Elaboracdo do cronograma das atividades;

2) Analise do diagnostico das préaticas ja existentes em relacdo a gestdo da qualidade, meio
ambiente, saude e seguranca no trabalho;

3) Tracar o plano de implantagéo do SGl;

4) Aprovacdo do planejamento de implantacdo do SGI.

Apos a elaboragdo e a aprovacao do planejamento, esse documento deve ser apresentado a todos
0s participantes do processo de implantagdo do SGI. Neste documento deverdo constar as
atividades integrantes de todas as fases do processo — planejamento, preparagédo, implantagéo,
detalhamento e implementacéo. Na Figura 10 esta representada o fluxograma de planejamento
e implantacdo do SGI. Este fluxograma foi utilizado como base para a elaboracdo das
atividades. Como o Labsan ndo visa a certificacdo imediatamente, esta parte do processo néo

foi mencionada.
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- ‘ * Defini¢io da chefia e treinamento;

— * Planejamento da implantagdo.
+ Integragio entre os padrdes

normativos; '

+ Politica e objetivo do SGI; -

* Procedimentos do SGI;
+ Manual do SGI; '

« Plano de Gestdo. -
+
-J—
)

* Selecionar ao «_ Cortificar?
organismo de
certificagdo. T
Sim Nio

Figura 10 — Etapa da implantagéo do SGI
Fonte: Mascarenhas, 2010

Revisio e aprovagdo de documentos;
Estabelecendo o plano de implantagio.

i)

Capacitagdo dos auditores internos;
Elaboragdo do programa de auditoria;
Condugdo de auditorias internas;
Conduzindo a analise critica;
Empreendendo agdes corretivas;
Conscientizagdo dos colaboradores;
Treinamento do colaboradores.

+ Desdobrando a documentagéo.

5.3.2. Desempenho — 22 Etapa

Esta é a etapa que demanda uma maior quantidade de tempo, pois, neste momento, estabelece-
se varias atividades do SGI. Neste periodo houve o estudo das normas, permitindo realizar a
correlacdo entre elas. Neste momento, também foram elaboradas a missdo, viséo e politica do
SGI, identificacdo dos processos, elaboracdo do manual do SGI e avaliacdo dos impactos

ambientais e aspectos de salde e seguranca do trabalhador.

As normas podem ser implementadas de forma independente. Porém, é aconselhavel que as
normas sejam implementadas de forma conjunta, uma vez que, desta forma, ha economia de
tempo, recursos econdmicos e humanos. As Normas de Meio Ambiente (ABNT NBR I1SO
14001:2005), Qualidade (ABNT NBR 1SO 9001:2008), Qualidade em Laboratério (ABNT
NBR ISO/IEC 17025:2005) e Saude e Seguranca do Trabalhador (OHSAS 18001:2010) foram
elaboradas com base no método PDCA de implementacdo. No caso do Labsan a forma de
implantacéo dos sistemas escolhida foi a integrada.

Para a elaboracdo da politica do SGI devem ser feitas reunides com o responsavel pelo SGl e o
responsavel pelo laboratdrio. As normas de Meio Ambiente (ABNT NBR 1SO 14001:2005),



31

Qualidade (ABNT NBR I1SO 9001:2008), Qualidade em Laboratorio (ABNT NBR ISO/IEC
17025:2005) e Saude e Seguranca do Trabalhador (OHSAS 18001:2010) sdo a base para a
elaboragéo da politica. Devem ser discutidos trés principais pontos da politica:

1) A Politica deveria atender a legislagdo vigente e as normas;
2) Prevencdo de riscos e geracdo de impacto ambiental;

3) Comprometimento com a melhoria continua.

A politica do SGI do Labsan abrange as quatro normas pré-estabelecidas, devendo ser divulgada
inicialmente para o responsavel pelo laboratdrio, responsavel pelo SGI e técnico do laboratério.
A sequir, a politica deve ser afixada no quadro de avisos, distribuida para a alta direcéo,
responsavel pelo SGI e técnico do laboratdrio. Desta forma, todos os usuérios poderdo ter

acesso ao documento.

A fase de organizacdo documental sera utilizada para se definir os documentos que compdem
0 SGI do Labsan. Apds a definigcdo desses documentos, o laboratério deve controlar e arquivar
toda a documentacdo. Para o Labsan devera estabelecer cinco niveis para a estrutura
documental, conforme pode ser observado na Figura 11. No primeiro nivel encontra-se o
manual do SGI; no segundo, os registros de qualidade do SGI; no terceiro fichas técnicas,
descricdo de metodologia, outros documentos e formularios do SGI; no quarto os documentos
de origem externa e no quinto formularios da qualidade. Os documentos que deverdo ser

gerados para o SGI no Labsan estdo descritos a seguir.
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Nivel 1 — Manual de SGI

2 o S Nivel 2 — Registro de qualidade do
SGl
o Nivel 3 — Ficha técnicas, descrigado
3 - da metodologia e outros
documentos
4 o Nivel 4- Documentos de Origem
Externa
5 o ™ | Nivel 5 — Formulério de qualidade

Figura 11— Estrutura documental do SGI
Fonte: Mascarenhas, 2010

Manual do SGI: documento do nivel 1, documento estratégico para o Labsan. Este manual
contém toda estrutura do SGI, os processos, suas interacdes, as politicas de gestdo, 0s
requisitos normativos e os critérios de gestdo aplicaveis, os niveis de autoridade e
responsabilidade e a referéncia aos procedimentos gerais e especificos aplicaveis;
Registros da Qualidade: referem-se a todos 0s registros que comprovem a realizagdo das
etapas de cada processo, podendo ser armazenados em meio fisico e/ou eletrénico. Sdo
considerados registros da qualidade pelo Labsan: fichas de analises preenchidas e
aprovadas, registro de protocolos, registros de equipamentos, relatérios de auditoria,
ocorréncia de usuarios;

Ficha técnica, instrucbes de trabalho, planos, outros documentos e formularios: sédo
documentos do dia-a-dia do laboratério. Eles podem ser elaborados ou alterados com maior
constancia, em virtude da melhora continua;

Documentos de origem externa: sdo emitidas pelas empresas contratadas para a calibracédo
dos equipamentos, pedidos de servicos de clientes e documentos emitidos pela
Universidade;

Formularios da Qualidade: Esses documentos se referem a listagem de equipamentos,
formulério de qualificacdo de fornecedores e manual dos procedimentos e seus respectivos
EPIs.
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Uma das atividades da etapa de desempenho, que possui grande importancia, € a definicdo das
responsabilidades. Neste momento define-se os envolvidos no processo de SGI e os lideres. No
caso do Labsan a chefe direta é a Profa. Dra. Herlane da Costa Calheiros, sendo que ela ¢é
responsavel por todo o laboratério e por todos os documentos emitidos. O técnico do laboratorio
é responsavel pelo treinamento dos alunos, pela realizacdo dos procedimentos e pela

manutencdo do SGI.

A rastreabilidade da documentagédo gerada no SGI € um item fundamental para garantia do bom
funcionamento dos processos. Todos os documentos emitidos pelo Labsan devem ser
armazenados em formato digital. O SGI gera muitos documentos e armazenar uma grande
quantidade de papel seria inviavel para o laboratério, devido a falta de espaco. Gerar
documentos que possam ser rastreados, garante ao cliente e ao laboratério qualidade nos seus
processos e nos resultados. Caso haja algum erro no procedimento, ele é facilmente detectado.

O treinamento dos responsaveis pelas auditorias internas € de fundamental importancia para
uma organizagdo que possui um SGI implantado. No Labsan, o responsavel pelas auditorias
internas é o técnico do laboratdrio. As auditorias internas devem ser realizadas para a avaliar e
verificar a adequacdo do sistema aos requisitos das normas. Esse programa deve ser realizado
semestralmente e contemplar todos os processos do laboratério, levando sempre em
consideracdo a importancia ambiental, saude e seguranca do trabalhador e a qualidade. Ao fim
da auditoria, devem ser emitidos relatérios das ndo conformidades e as solu¢des encontradas

para a resolugédo das ndo conformidades, caso haja.

Segundo Mascarenhas (2010) a auditoria interna € uma exigéncia normativa e que pode
determinar as necessidades do sistema de gest&o. E uma ferramenta empregada para verificar a
adequacdo e a conformidade do sistema de gestdo com os padrdes normativos adotados e com

a documentagéo estabelecida.

Quando alguma ndo-conformidade for detectada deve-se trata-la no nivel de acdo imediata. Esta
atividade deve ser registrada. Neste caso, as causas de ndo-conformidades e agOes corretivas e
preventivas devem ser discutidas, a fim de estabelecer novos critérios ou melhorar os existentes,

visando reduzir as falhas nos processos.
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Para evitar potenciais ndo-conformidades, algumas agfes preventivas sdo analisadas, como:
reclamacéo ndo-procedente; resultados das auditorias internas e externas; pesquisa de satisfacéo
dos clientes e indicadores de desempenho. As ocorréncias das ndo-conformidades deveram ser
lancadas, em protocolos de “Cadastro de Nao-Conformidades”, que possibilitara a descri¢ao
detalhada, com o nome do técnico do laboratério ou de quem identificou, onde a nao-

conformidade foi identificada e a data da ocorréncia.

Todas as ndo-conformidades encontradas pela auditoria interna devem gerar um plano imediato
de acOes corretivas. Essas acdes devem ser implementadas no processo onde ocorreu a nao-
conformidade. A verificacdo da eficacia das a¢Ges corretivas € feita pelo técnico do laboratorio.
Este momento é muito importante, pois pode-se verificar se a acao corretiva foi executada e se

o resultado esperado esta sendo atingido.

Segundo Mascarenhas (2010), a analise critica do SGI ndo é um procedimento obrigatorio,
entretanto € recomendado para avaliar o grau de adequacéo e conformidade dos sistemas. Para
assegurar a continua adequacao o Labsan deve fazer analises criticas com intervalos planejados.
As normas ABNT NBR SO 9001:2008, ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005, ABNT NBR ISO
14001:2005 e a OHSAS 18001:2010 citam essas analises para ter uma interagdo com o sistema

de gestdo que assegure sua continua adequacdo, suficiéncia e eficacia.

A primeira analise do sistema deve ser de forma critica para verificar a eficacia da
implementacdo dos requisitos das normas. A direcdo do laboratorio deve realizar a analise
critica do SGI, avaliando oportunidades para a melhoria continua, mudancas no SGI quando o
responsavel pelo laboratorio achar necessario. A analise critica também permite definir planos
de acdo para corrigir eventuais desvios identificados, a fim de atingir melhorias no desempenho
do sistema de gestdo. A andlise deve ocorrer de forma criteriosa para garantir a continua

adequacdo e eficacia do sistema, bem como a avaliacdo de oportunidades para a melhoria.

As analises realizadas pelo Labsan envolvem o manuseio de produtos quimicos e material
contaminado com microrganismos. Isso pode trazer riscos a salde e a seguranca da pessoa que
esta realizando os procedimentos, além de apresentar riscos de contaminagdo ambiental. Por
isso, a pessoa que estiver manuseando qualquer substdncia quimica ou que possa estar

contaminada deve:
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a. Utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI’s), descritos no manual de SGl;
b. Fazer o descarte dos materiais e produtos conforme a descricdo do manual de SGI.
Tomando estes cuidados, 0s usuarios podem evitar a contaminacdo do meio ambiente e

assegurar a sua propria salide e seguranga.

Segundo Mascarenhas (2010) a identificacdo dos aspectos e impactos ambientais e a saude e
seguranca do trabalhador, permite caracterizar os riscos que suas atividades, produtos e servigos

possam causar ao meio ambiente e ao trabalhador.

5.3.3. Implantacéo — 32 Etapa

Nesta etapa, 0s requisitos planejados e descritos na etapa de desempenho devem ser
implantados. O periodo de planejamento e preparacédo foi utilizado para que os procedimentos
obrigatdrios, especificos e recomendados fossem elaborados de acordo com as normas ABNT
NBR 1SO 9001:2008, ABNT NBR ISO 14001:2005, OHSAS 18001:2010 e ABNT NBR
ISO/IEC 17025. Esta etapa iniciou-se com a revisdo de todos os documentos elaborados, de

forma a garantir que a implantagéo fosse feita de acordo com as normas adotadas.

Nesta etapa, deve ser realizadas algumas modificacdes em documentos e processos, uma vez
que na implantacdo tem-se a visdo exata das necessidades do laboratério. Conforme
Mascarenhas (2010) a implantacdo de um sistema de gestdo em organizaces implica,
frequentemente, introduzir modificacdes em procedimentos de trabalho, equipamentos,

instrumentos e também nos valores e comportamentos de pessoas que fazem parte da empresa.

5.3.4. Detalhamento — 42 Etapa

Esta etapa permite que seja verificada a necessidade de modificacdo ou ampliacédo da
documentacdo ja foi elaborada. Durante a implantacdo pode-se identificar a necessidade de
elaboracdo de outros documentos que descrevam os procedimentos obrigatdrios, especificos e

recomendados.
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5.3.5. Implementacéo — 5% Etapa

E o momento da certificagdo. A fase da implementagio do SGI no Labsan ndo foi realizada
devido a falta de m&o de obra, uma vez que o laboratério estava sem técnico e ndo possuia
recursos econémicos para custear o processo. Nesta etapa a organizagdo ja deve ter um SGI
amadurecido, onde todos os chefes e funcionarios ja conhecam as suas responsabilidades no
desenvolvimento do sistema de gestdo. Apos as auditorias internas, adequacdo do sistema e

ajustes das falhas a organizagdo pode buscar a certificacéo.
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6. RESULTADOS

O objetivo principal da presente dissertagéo € definir quais sdo os requisitos fundamentais para
a implantacdo do SGI no Labsan Os requisitos baseiam-se nos itens das normas de gestéo que
aplicados de forma integrada constituem o SGI. Os itens a seguir traduzem os requisitos das

normas para a aplicacdo no Labsan.

6.1.Requisitos para a implementacéo

Mascarenhas (2010) diz que a politica de gestdo da organizacgdo constitui diretrizes estratégicas
para 0 SGI. A organizacdo deve atender ndo sO aos requisitos especificos definidos pelos
padrdes normativos adotados por ela, mas também a alguns principios basicos da prépria

organizacéo.

A Tabela 7 apresenta os oito requisitos considerados fundamentais para a implementacdo do
SGI no Labsan. Cada requisito foi definido com base em itens das normas dos sistemas de
gestdo. A partir da Tabela 6 também é possivel observar a similaridade existente entre as
normas, uma vez que cada requisito esta definido em mais de uma norma. A analise critica das
normas com a definicao dos requisitos para implementacao do SGI no Labsan séo 0s objetivos

principais do presente trabalho.

Os resultados obtidos com as pesquisas bibliograficas e exploratérias servem como base para a
elaboracdo de um Manual de SGI para o Labsan da UNIFEI.

Tabela 5 - Requisitos definidos para implementacdo do SGI no Labsan

Itens das normas

Requisitos 14001 | 18001 | 17025 | 9001
Definicdo da politica 4.2 4.3 422 | 53
Organizacdo do laboratério 452 | 4.7.2 49 | 424
Definic¢do do plano de agdo 447 | 451 | 491 | 83
Aquisicdo de servigos e suprimentos 4.6 7.4
Avaliar a implantacédo das ag0es 45.1 4.7 422 | 7.6

Documentacdo da avaliacdo dos resultados e confirmacéo

da eficacia das a¢Ges implantadas 452 | 412 | 415 ) 434

e x . 4.6.2
Identificacdo dos problemas, atuacao nos desvios das
b - : 4.6 466 | 415 | 56
metas, padronizacdo das aces e registro do trabalho 467

Melhoria Continua 4.6 46.2 415 | 5.6.3
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A Tabela 7 apresenta a descrigéo dos requisitos do SGI para o Labsan. Esses requisitos foram
baseados nas normas ABNT NBR ISO 9001:2008, ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005, ABNT
NBR 1SO 14001:2005 e OHSAS 18001:2010.

Tabela 6 - Requisitos do SGI para o laboratério de saneamento

Requisitos

Descricao basica

1 — Definigdo da politica

1.1 — Identificacdo dos objetivos da instituicéo;

1.2 — Todos os envolvidos devem ter familiaridade com o SGl;
1.3 — Todos os envolvidos devem ter comprometimento com o
sistema de gestdo;

2 —Organizacdo e controle das
atividades do laboratorio

2.1 — Controle de documentos;

2.2 — Designar responsabilidades e autoridades pelo trabalho
néo-conforme;

2.3 — Efetuar uma avaliagdo do impacto do trabalho néo-
conforme;

2.4 — Avaliacdo apds a ndo conformidade;

3 —Definicao do plano de acéo

3.1 — O sistema de gestdo deve ser estratégico para a
organizagéo;

3.2 — Analise critica;

3.3 — Riscos e a¢oes;

3.4 — Revisar a politica;

4 — Agquisicdo de servicos e
suprimentos do laboratorio

4.1 — Politica para a selecdo e compra de servigos e
suprimentos

5 — Avaliar a implantacdo das
acoes

5.1 — Monitoramento da eficacia do controle do SGlI;
5.2 — Registros do monitoramento;

5.3 — Monitoramento da calibracéo;

5.4 — Monitoramento dos objetivos do SST;

5.5 — Monitoramento dos objetivos da gestdo ambiental;
5.6 — Monitoramento das atividades nao-conformes;

6 — Documentacdo da
avaliacdo dos resultados e
confirmar eficacia das agdes
implantadas

6.1 — Registros dos resultados das avaliagdes;

6.2 — Relatorios sobre o SGl;

6.3 — Avaliacdo dos usuarios;

6.4 — Treinamento dos responsaveis pelo SGI;

6.5 — Recomendacdes para a melhoria;

6.6 — Controle de registros para ter rastreabilidade;

7 — ldentificagdo  dos
problemas, atuacdo  nos
desvios das metas,

padronizacdo das acdes e
registro do trabalho

7.1 — Analise dos sistemas;

7.2 — ldentificacdo de possiveis mudancas da politica e dos
objetivos;

7.3 — Registros das mudancas realizadas;

7.4 — Comunicacdo de reclamac0es;

7.5 — Situacdo das acdes corretivas e preventivas;

7.6 — Identificacdo das necessidades de treinamentos

8 — Melhoria continua

8.1 — Avaliacdo de possiveis melhorias;
6.2 — Reclamac0es, sugestdes e pontos positivos sobre o SGI;
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6.1.1. Definicdo da politica — Requisito 1

Embora as normas tenham alguns requisitos especificos e direcionados, meio ambiente para a
ABNT NBR ISO 14001:2005, qualidade para a ABNT NBR 1SO 9001:2008 e ABNT NBR
ISO/IEC 17025:2005, e salde e seguranca do trabalhador para a OHSAS 18001:2010, foram
escolhidos requisitos mais abrangentes, de cada norma, para integrar a politica do SGI. A

Tabela 8 apresenta os requerimentos da politica do SGI para o Labsan.

Para Seiffert (2010) a politica deve ser revista periodicamente para a busca da melhora continua
do SGlI, principalmente quando os objetivos forem revistos por causa de alterages no processo

produtivo.

A definicdo da politica do Labsan foi o primeiro requisito a ser estabelecido. Corresponde ao
“P” do ciclo PDCA e esta dividido em 4 itens, que contém os procedimentos que o Labsan deve

utilizar para a implementacdo do SGI e estdo descritos nos seguintes pontos das normas:

1) Item 5.3 da ABNT NBR ISO 9001:2008 — apresenta recomendac@es a respeito da politica
de qualidade;

2) Item 4.2.2 da ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 — refere-se a politica de gestdo de
laboratorios;

3) Item 4.2 da ABNT NBR I1SO 14001:2005 — refere-se a politica ambiental;

4) Item 4.3 da OHSAS 18001:2010 — refere-se a politica de satde e seguranca do trabalhador.

Abaixo estdo apresentadas as recomendacdes das normas a respeito da defini¢éo da politica:

Requisito 1: Definigdo da Politica

1.1. Identificagdo dos objetivos da instituicdo: A organizacdo deve manter uma politica
apropriada ao propasito.

1.2. Todos os envolvidos devem ter familiaridade com o SGI: A organizagdo deve fazer
reunides para apresentar o SGI.

1.3.  Todos os envolvidos devem ter comprometimento com o sistema de gestdo: Todos 0s
funcionarios e colaboradores devem ter comprometimento com o atendimento aos
requisitos e com a melhoria continua da eficacia do SGI e a organizacdo deve manter

todos os envolvidos treinados e motivados.
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Tabela 7 - Politica do SGI para o laboratério de saneamento

Requerimento da politica do SGI

ABNT NBR ISO

organizacgéo.

14001:2005 ISO 9001 ISO 17025 OHSAS 18001:2010
Ser apropr!ada 2 Ser apropriado a
natureza, dimensao
q . natureza e escala de
0S impactos riscos a seguranca e
ambientais da g ¢

saude do trabalhador.

Comprometimento

Comprometimento

em atender  0sS
requisitos legais
aplicaveis aos seus
aspectos ambientais.

Atendimento aos
requisitos de
eficiéncia e eficacia

com a melhoria | Comprometimento Comprometimento Comprometimento
continua efcom a melhorialcom a melhorialcom a melhoria
diminuicdo da | continua continua continua
poluicéo.

Incluir 0

Atendimento aos
requisitos de
eficiéncia e eficacia
no laboratério.

comprometimento
com a legislagcdo e
regulamentos em
vigor referentes a
salide e seguranca do
trabalhador.

sobre a
responsabilidade de
cada um sobre a
salide e seguranca
pessoal.

Ser adequadamente | Ser adequadamente | Ser adequadamente | Ser adequadamente
documentada, documentada, documentada, documentada,
implementada e | implementada e | implementada e | implementada e
mantida. mantida. mantida. mantida.

Orientar todos os

colaboradores para a

conscientizagao Ser comunicado a

todos que trabalhem
ou que atuem em seu
nome.

Estar disponivel as
partes interessadas.

Estar disponivel ao
cliente

Estar disponivel ao
cliente

Estar disponivel ao
publico.

Ser revisada
periodicamente para
que esteja relevante e
apropriada para a
organizacéo.

Ser revisada
periodicamente para
que esteja relevante e
apropriada para a
organizagdo, para a
melhora continua.

Ser revisada
periodicamente para
que esteja relevante e
apropriada para a
organizagdo, para a
melhora continua.

Fornecer  estrutura
para 0
estabelecimento e
analise de objetivos e
metas.

Fonte: Seiffert, 2010

A elaboracdo da misséo, visdo e valores do LabSan também é importante para a formacéo de

uma politica adequada. A missdo, visdo e valores estdo em consonancia com as normas

escolhidas para a implementacdo no laboratorio, conforme pode ser observado abaixo.
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Misséo:
Atender de forma confiavel e segura as necessidades dos usuarios do Laboratorio de

Saneamento, assegurar a confiabilidade e rastreabilidade dos seus processos e resultados

produzidos, ter como objetivo a melhoria continua.

Visao:
Ser um laboratério de referéncia no controle de qualidade da &dgua e de efluentes para a

preservacao do meio ambiente.

Valores:
Qualidade e exceléncia, responsabilidade social e ambiental. Comprometimento com a

economia, meio ambiente e bem-estar social.

6.1.2. Organizacao e controle das atividades do Labsan — Requisito 2

Este requisito também corresponde ao “P” do ciclo PDCA e esta dividido em 4 itens, que

contém os procedimentos que o Lab. San. deve manter para a organizacdo do laboratorio. Os

itens foram extraidos das normas:

1)

2)

3)

4)

Item 4.2.4 da ABNT NBR 1SO 9001:2008 — apresenta as recomendacdes para o controle de
registros;
Item 4.9 da ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 — apresenta as recomendacdes sobre o

controle de trabalhos de ensaios e/ou calibracdo nao conformes;

Item 4.5.2 da ABNT NBR ISO 14001:2005 — refere-se a avaliacdo do atendimento a
requisitos legais e outros;

Item 4.7.2 da OHSAS 18001:2010 — refere-se a avaliagdo de conformidade.

E necessario manter o monitoramento e medic&o para que este requisito seja executado de forma

adequada. Para isso algumas préaticas devem ser analisadas periodicamente, como:

Requisito 2: Organizacdo e controle das atividades do Labsan

2.1. Controle de documentos: A organizacdo deve estabelecer um procedimento

documentado para definir os controles necessarios para a identificacdo, armazenamento,



2.1.1.

2.2.

2.3.

2.4.

6.1.3.
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protecdo, recuperagdo, retencdo e disposicdo dos registros. Os registros devem
permanecer legiveis, prontamente identificaveis e recuperaveis.

Os documentos devem ser mantidos no computador do laboratoério, caso seja necessario
a impressao de algum documento ele deve ser guardado em pasta especifica.

Designar responsabilidades e autoridades pelo trabalho ndo-conforme: Quando for
identificado alguma ndo conformidade, a atividade deve ser suspensa, o responsavel
(técnico do laboratorio) deve ser comunicado e a verificacdo dos relatorios das
atividades devem ser analisados.

Efetuar uma avaliagdo do impacto do trabalho ndo-conforme: Quando ocorrer a néo-
conformidade, o laboratério deve analisar imediatamente as possiveis consequéncias e
corrigi-las em seguida.

Avaliacdo ap6s a ndo conformidade: Apos a deteccao da ndo-conformidade e a correcéo

dela, o sistema deve ser avaliado para saber se as modificagOes foram suficientes.

Definicédo do plano de agdo — Requisito 3

Este requisito corresponde ao “D” do ciclo PDCA e esta dividido em 4 itens, que contém o0s

procedimentos que o Labsan deve definir para o plano de acdo. Os itens das normas referente a

este requisito estdo apresentados abaixo:

1) Item 8.3 da ABNT NBR ISO 9001:2008 — apresenta recomendacOes para controle de

produto ndo conforme;

2) Item 4.9.1 da ISO 17025 — refere-se a politicas e procedimentos para atividades nao

conforme;
3) Item 4.4.7 da ABNT NBR ISO 14001:2005 — refere-se a preparacdo a resposta de

emergéncia;

4) Item4.5.1 da OHSAS 18001:2010 — refere-se a identificacéo, avaliacdo e controle de riscos.

Este requisito € muito importante para o colaborador, uma vez que tenta prever e minimizar

futuros acidentes e impactos ambientais. E de grande importancia, também, que as seguintes

atividades sejam executadas para que este requisito seja atendido de forma correta.

Requisito 3: Definicédo do plano de acédo



3.1.

3.1.1.

3.1.2.
3.2.

3.3.

3.3.1L

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.4.

6.1.4.
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O sistema de gestdo deve ser estratégico para a organizacdo: Implantar um sistema de
gestdo deve ser uma decisédo estratégica da organizacdo. O laboratério deve estabelecer
objetivos e metas mensuraveis e exequiveis, coerentes com a politica ambiental, politica
de salde e seguranca do trabalhador e politica de qualidade. Para atender aos objetivos
€ necessario.

Atribuir responsabilidades para cada colaborador, atingindo os objetivos e metas em
cada funcéo e nivel pertinente da organizacao.

Meios e prazos nos quais o0s objetivos devem ser alcangados.

Analise critica: Criar e definir procedimento para analise critica periddica, assegurando
a manutencdo do SGI e possibilitando a sua adequacéo.

Riscos e acOes: O laboratorio deve definir as acBes para eliminar os riscos de nivel ndo-
aceitavel a salde e seguranca dos trabalhadores, a qualidade e ao meio ambiente.

Para a manipulacdo dos produtos quimicos, o usuario deve consultar a tabela 3 de
incompatibilidade de substancias do item 26.7 do manual do SGI no Anexo V.

Os usuarios devem utilizar os equipamentos de protecdo individual corretamente para
evitar acidentes. Esses equipamentos estdo descritos no item 27 do manual do SGI no
Anexo V.

Riscos ocupacionais: O Labsan pode gerar alguns riscos ocupacionais nos usuarios. As
Tabela 4 do manual do SGI no Anexo V apresentam alguns riscos que o Labsan pode
gerar.

SituacOes de emergéncia: Pode ocorrer alguma situacdo de emergéncia no Labsan, a
Tabela 5 apresenta procedimentos de segurancga em situacdes de emergéncia do Labsan
do manual de SGI no Anexo V.

Revisar a politica: Sempre quando for necessario ou quando ocorrer situagdes de riscos
ou acidentes que ndo tinham sidos previstos é preciso revisar o plano de acdo do SGI.

Essas mudangas devem sempre cumprir 0s requisitos das normas.

Aquisicao de servicos e suprimentos do laboratério — Requisitos 4

Este requisito corresponde ao “D” do ciclo PDCA ¢ esta dividido em 2 itens, que contém os

procedimentos que o Lab. San. deve manter para adquirir equipamentos, reagentes e servicos e

foram retirados dos seguintes pontos das normas:
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1) Item 7.4 da ABNT NBR ISO 9001:2008 — contém recomendagdes sobre o processo de
aquisicao;
2) Item 4.6 da ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 — trata da aquisicdo de servicos e

suprimentos.

Requisito 4: Aquisicdo de servigos e suprimentos do laboratorio

O Monitoramento e medicdo do desempenho das aquisi¢des do laboratério € de fundamental

importancia, pois reflete na qualidade dos experimentos. As agdes que devem ser executadas

neste requisito séo:

4.1. Politica para a selecdo e compra de servigos e suprimentos: O Labsan possui critérios
para aquisicdo de produtos ou equipamentos.

4.1.1. Avaliar os fornecedores de materiais de consumo, suprimentos e servi¢os que possam
afetar a qualidade de ensaios e calibragfes. Deve-se manter registros dessas avaliacOes
e listar os que foram aprovados.

4.1.2. Assegurar que o produto adquirido esta conforme com os requisitos de aquisicdo
especificados.

4.1.3. Inspecionar ou verificar, antes de serem utilizados, suprimentos, reagentes e materiais
de consumo adquiridos e que possam afetar a qualidade.

4.1.4. Manter registros das acdes tomadas na inspecéo e verificacéo.

6.1.5. Avaliar a implantagdo das ac¢oes — Requisito 5

Este requisito corresponde ao “D” do ciclo PDCA e esta dividido em 4 itens, que contém os
procedimentos que o LabSan deve realizar para avaliar a implantacdo das agdes. Nas normas

de gestdo este requisito estd apresentado nos seguintes itens:

1) Item 7.6 da ABNT NBR ISO 9001:2008 — refere-se a controle de equipamento de
monitoramento e medicéo;

2) Item 4.2.2 da ABNT NBR ISO 17025:2005 — recomenda a criacdo de um manual de
qualidade;

3) Item 4.5.1 da ABNT NBR ISO 14001:2005 — refere-se a monitoramento e medicao;

4) Item 4.7 da OHSAS 18001:2010 — traz recomendac@es de verificacdo do desempenho de
SST.
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A avaliagdo da implantacdo das acGes contém algumas praticas que devem ser analisadas

periodicamente, como:

Requisito 5: Avaliar a implantacdo das acdes

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.1.6.

Monitoramento da eficacia do controle do SGI: O Labsan deve manter o monitoramento
da eficacia do controle de todas as atividades para manter a conformidade com o0s
programas do SGI e com os controles e critérios operacionais. O critério de avaliacdo é
se a atividade ou o produto estd conforme ou ndo. Se algum dos requisitos ndo foi
cumprido o processo é considerado ndo conforme.

Registros do monitoramento: O Labsan deve manter registros dos dados e resultados do
monitoramento e medicéo.

Monitoramento da calibracdo: O Labsan deve manter todos os equipamentos calibrados
e para isso é necessario a verificacdo periodica dos documentos de calibragdo dos
equipamentos em intervalos especificos, sendo documentado e arquivado. Na pagina
eletrénica do Inmetro é possivel encontrar empresas com potencial para calibrar, no
padrdo RBC, tipo de calibracdo que tem rastreabilidade dos documentos da propria
calibracdo, todos os instrumentos e equipamentos utilizados nos ensaios.
Monitoramento dos objetivos do SST: O Labsan deve fiscalizar se 0s usuarios estdo
utilizando de forma correta os equipamentos de protecdo individual (EPI’s). Este
acompanhamento deve ser feito todas as vezes que o Labsan for utilizado.
Monitoramento dos objetivos da gestdo ambiental: O Labsan deve acompanhar o
descarte de residuos dos produtos quimicos e bioldgicos. Esse processo deve ser
monitorado sempre que tiver a necessidade, para evitar acidente e poluigdo do meio
ambiente.

Monitoramento das atividades ndo-conformes: O Labsan deve supervisionar todas as
suas atividades. Caso seja identificado alguma ndo-conformidade a atividade deve ser

suspensa e analisada a ndo-conformidade.

Documentacdo da avaliacdo dos resultados e confirmacéo da eficacia das agdes

implantadas — Requisito 6

Este requisito corresponde ao “C” do ciclo PDCA e esta dividido em 4 itens que contém 0s

procedimentos que o LabSan deve realizar para avaliar resultados e confirmar a eficacia das

acoes implantadas e estdo apresentados nos seguintes pontos das normas:
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1) Item 4.3.4 da ABNT NBR ISO 9001:2008 — refere-se ao controle de registros;
2) Item 4.15 da ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 — refere-se a andlise critica pela direcéo;
3) Item 4.5.2 da ABNT NBR ISO 14001:2005 — apresenta recomendacOes a respeito da

avaliacdo do atendimento dos requisitos legais e outros;

4) Item 4.7.2 da OHSAS 18001:2010 — refere-se a recomendacbes para avaliacdo de

conformidade.

Este requisito tem algumas praticas que devem ser seguidas para que o SGI possa ser

implantado e executado de forma adequada.

Requisito 6: Documentacdo da avaliacdo dos resultados e confirmar eficacia das acgdes

implantadas

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.
6.5.

6.6.

Registros dos resultados das avaliagdes: O laboratério deve manter registros dos
resultados das avaliacdes, das auditorias internas, das acGes corretivas e periddicas. O
registro deve ser feito todas as vezes que ocorrer a avaliagao.

Relat6rios sobre o SGI: O responsavel pelo Labsan deve realizar periodicamente
relatorios que ateste a eficiéncia do SGI.

Avaliacdo dos usuarios: O Labsan deve oferecer formas para que 0S Usuarios possam
avaliar o SGI. O Labsan possui um formulario no Anexo V para a avaliagdo e
reclamacdo, qualquer usuario pode examinar o funcionamento do SGI.

Treinamento dos responsaveis pelo SGI: Para manter a eficiéncia e a eficacia do SGI é
necessario o treinamento dos responsaveis do SGI, treinamento do técnico e treinamento
dos usuarios do Labsan.

O responsdvel pelo SGI do Labsan deve fazer o treinamento exigido para a
implementacdo. O Inmetro ministra cursos para a capacitacao de auditores.

O técnico do Labsan deve ser treinado pelo responsavel do SGI.

O técnico deve treinar todos 0s usuérios do Labsan.

Recomendacdes para a melhoria: Apos a avaliacdo do SGI € possivel ter uma visdo das
necessidades e dos ajustes que o SGI precisa, e nesse momento, € possivel fazer
recomendac0es para a melhoria.

Controle de registros para ter rastreabilidade: A rastreabilidade é uma funcdo muito

importante para manter a eficicia e a eficiéncia do SGI. O Labsan deve manter um
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sistema bem organizado para o armazenamento dos documentos pois somente assim

sera possivel a rastreabilidade das atividades do Labsan.

6.1.7. ldentificacdo dos problemas, atuacdo nos desvios das metas, padronizacdo das

acoes e registro do trabalho — Requisito 7

Este requisito corresponde ao “A” do ciclo PDCA e esta dividido em 6 itens, que contém o0s
procedimentos que o LabSan deve realizar para identificacdo dos problemas, atuacdo nos
desvios das metas, padronizacdo das acOes e registros do trabalho. Nas normas, este requisito

esta representado nos seguintes itens:

1) Item 5.6 da ABNT NBR 1SO 9001:2008 — refere-se a analise critica pela direcéo;

2) Item 4.15 da ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 — refere-se a andlise critica pela direcéo;
3) Item 4.6 da ABNT NBR ISO 14001:2005 — refere-se a analise pela direcao;

4) ltens 4.6.2, 4.6.6 e 4.6.7 da OHSAS 18001:2010 — referem-se a competéncia, treinamento

e experiéncia/controle de documentos/controle operacional.

A identificacdo dos problemas, atuacdo nos desvios das metas, padronizacdo das acgdes e

registro do trabalho deve seguir algumas recomendacGes dadas pelas normas:

Requisito 7: Identificacdo dos problemas, atuacdo nos desvios das metas, padronizagdo das

acoes e registro do trabalho

7.1.  Analise dos sistemas: O responsavel pelo SGI deve analisar o sistema ambiental, sistema
de qualidade e o sistema de saude e seguranca do trabalhador em intervalos planejados,
para evitar problemas por falta de monitoramento.

7.2.  ldentificacdo de possiveis mudangas da politica e dos objetivos: A politica e os objetivos
do SGI do Labsan podem ser modificados quando ndo forem eficazes ou néo atendam
as normas e a lei. A mudanca pode ser feita para a melhoria do SGI.

7.3. Registros das mudancas realizadas: Quando for identificado que é necessario fazer
alguma mudanga na politica, ou em alguma atividade do Labsan ela deve ser registrada
e 0 manual de SGI deve ser modificado imediatamente.

7.4. Comunicacdo de reclamacdes: O Labsan possui mecanismos que facilitam o usuario
reclamar de alguma inconformidade que possa ter ocorrido. Esse mecanismo € um

formulério de avaliacdo e reclamacao que se encontra no Anexo IV.
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7.5. Situacdo das acles corretivas e preventivas: Apos a identificagdo de alguma n&o-
conformidade ela deve ser corrigida e a agdo corretiva precisa ser acompanhada para a
confirmacéo da eficacia e eficiéncia das a¢des implantadas.

7.6. Identificacdo das necessidades de treinamentos: O SGI do Labsan abrange 0 SGA, SGQ
e 0 SST. Os usuarios, técnico e responsavel pelo SGI precisam fazer treinamentos e

cursos relacionados para que o SGI tenha sempre um bom desempenho;

6.1.8. Melhoria continua — Requisito 8

Este requisito também corresponde ao “A” do ciclo PDCA ¢ esté dividido em 4 itens, que
contém os procedimentos que o LabSan deve realizar para a melhoria continua do SGI. Esses

itens foram retirados dos seguintes pontos das normas:

1) Item 5.6.3 da ABNT NBR ISO 9001:2008 — apresenta em saidas da analise critica;
2) Item 4.15 da ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 — refere-se a andlise critica pela direcéo;
3) Item 4.6 da ABNT NBR I1SO 14001:2005 - refere-se a analise pela direcéo;

4) Item 4.6.2 da OHSAS 18001:2010 — refere-se a competéncia, treinamento e experiéncia.

A melhoria continua deve ser realizada de acordo com algumas recomendacdes apresentadas

pelas normas:

Requisito 8: Melhoria continua

8.1.  Avaliacdo de possiveis melhorias: Com todas as avaliaces que o SGI exige é possivel
verificar se o Labsan precisa de alguma melhoria. E considerado uma ag&o de melhoria
continua qualquer atitude que apresente algum beneficio ao SGI ou ao Labsan.

8.1.1. A melhoria continua pode ser feita pelo usuario, pelo técnico, pelo responsavel do
Labsan e pela instituicéo;

8.2.  Reclamacdes, sugestdes e pontos positivos sobre 0 SGI: As reclamacbes sugestdes e
enumeracdo dos pontos positivos € um bom mecanismo para o SGI ter uma melhora

continua.
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6.2.Pontos criticos para a implantacédo do SGI no Labsan

As instalacdes fisicas do Labsan ndo estdo adequadas, sendo necessarias modificacfes de layout
para que os requisitos do SGI possam ser aplicados. E fundamental a existéncia de uma entrada
com controle rigoroso de acesso dos usuarios, evitando a entrada de pessoas ndo autorizadas e
minimizando o risco de acidentes causados por pessoal estranho ao laboratorio. Cerqueira
(2013) recomendou a instalacdo de um portdo com tranca eletrbnica para acesso ao LEB.
Durante a auditoria interna contratada, no processo de implantacéo do sistema de qualidade do
LEB, a recomendacéo de instalagcéo do portéo foi reforcada como medida para evitar a entrada

de pessoas ndo autorizadas.

Atualmente, o Labsan possui apenas duas bancadas e dois computadores para utilizagdo. A
terceira bancada esta ocupada com equipamentos. Os computadores estdo posicionados junto a
uma das bancadas, o que dificulta a utilizacdo. Os armarios de estoque de reagentes estao
expostos ao sol. Além disso, o Labsan. ndo dispde lava olhos e de locais para que os alunos

possam guardar os seus pertences.

A Figura 12 apresenta uma sugestdo de layout para o Labsan. Esta sugestdo, tenta alterar o
layout 0 minimo possivel, evitando o alto custo de modificacdo. E possivel observar que os
armarios foram deslocados para longe do sol e os computadores foram distribuidos, um para
cada bancada. A parte inferior das bancadas podem ser utilizadas como locais para guardar o
material escolar dos alunos. Os equipamentos que néo estdo em utilizagdo devem ser guardados
em um almoxarifado. Desta forma, nas bancadas estardo disponiveis apenas 0s equipamentos
necessarios para a execucgdo dos ensaios. Na atual estrutura do Labsan ndo ha locais disponiveis

para a instalagéo do lava olhos.
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Entrada

l l l Geladeira

Figura 12 — Sugest&o de layout para o Labsan

Os equipamentos utilizados no Labsan sdo calibrados. Porém, é exigéncia para a certificacdo
que todos os equipamentos que sao utilizados para os ensaios sejam calibrados por empresas
de calibracdo com padrdo RBC — Rede Brasileira de Calibracéo, o que ndo ocorre no Labsan.
Cerqueira (2013) relatou que todos os equipamentos utilizados nos ensaios do LEB foram

calibrados com padrédo RBC.

O Labsan é um laboratério vinculado a uma instituicdo puablica de ensino. Por isso, a
contratacdo de pessoal s6 pode ocorrer por meio de concursos publicos o que dificulta no
desenvolvimento de recursos humanos. Até o ano de 2013, o Labsan possuia um técnico
dedicado integralmente ao laboratério. De 2013 a 2015, o Labsan ficou sem técnico, devido a
aposentadoria do funcionario. Esta situacdo é critica para 0 bom desempenho do SGI no Labsan,
uma vez que o SGI ndo pode ser executado ser recursos humanos devidamente treinados
(VITIELLO, 2013).

Para a implantagcdo do SGI é fundamental que os responsaveis e o técnico do Labsan sejam
devidamente treinados. O treinamento deve ser iniciado pelo responsével pelo Labsan, que
devera repassar 0os conhecimentos ao técnico. O técnico, por sua vez, deve treinar todos 0s
usuarios do Labsan nas atividades e requisitos do SGI. O treinamento de pessoal demanda uma
alta quantidade de recursos. A obtencdo de recursos em instituicdes publicas de ensino é
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extremamente burocratica, o que dificulta muito o treinamento de pessoal. Para Vitiello (2013)
a instituicdo deve manter treinamentos com o intuito de capacitar e habilitar o técnico do Labsan
no atendimento de assuntos mais amplos, relacionados a qualidade, como por exemplo: sistema
de gestdo, biosseguranca, gerenciamento de residuos, calibragdo de equipamentos e validacado

de ensaios.

A maior parte dos trabalhos académicos analisam os sistemas de gestdo de forma isolada.
Cerqueira (2013) utilizou o sistema baseado na ABNT NBR ISO/IEC17025:2005 para a
implantacédo do sistema de gestdo no LEB. Moreira e Lopes (2015) utilizaram as normas ABNT
NBR ISO 9001:2008, ABNT NBR ISO 14001:2005, SA 8000 e OSHAS 18001:2010 na
implantacdo do SGI em laboratdrios académicos, porém ndo utilizaram a norma ABNT NBR
ISO/IEC17025:2005. Ja Tauchen (2007) implantou um sistema de gestdo baseado apenas nos
aspectos ambientais. Desta forma, poucos trabalhos analisam o SGI contemplando o meio
ambiente, a qualidade e a salde e seguranca do trabalhador, todos juntos, em laboratérios
académicos. Assim, ha dificuldades para a obtencédo de referéncias comparativas para o SGI
proposto no presente trabalho. Esse aspecto reforca a importancia da aplicacdo do modelo

proposto que podera servir de referéncia para aplicacdo em outros laboratérios.
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7. CONCLUSOES

A presente dissertacdo teve como objetivo principal desenvolver uma metodologia para a
implementagdo de um SGI para laboratérios académicos. Com o estudo e analise critica das
normas, ABNT NBR ISO 14001:2005, ABNT NBR ISO 9001:2008, ABNT NBR
ISO/IEC17025:2005 e OHSAS 18001:2010, foi possivel observar as similaridades entre os

sistemas de gestéo.

A partir da andlise das normas e do levantamento bibliografico foi elaborada uma tabela de
similaridades entre as normas. Observando as similaridades foi possivel delimitar os requisitos
das normas para a implementacdo do SGI no Labsan. A definicdo dos requisitos permitiu
elaborar a politica do Labsan, e desenvolver o manual de SGI. A similaridade entre as normas
é fundamental para permitir que os sistemas de gestao de qualidade, sistema de gestdo ambiental
e sistema de gestdo de salde e seguranca do trabalho possam ser implantados de forma

integrada.

Na implantacdo do SGI é fundamental obter informacdes de organizacfes que ja possuem a
certificacdo em sistemas de gestdo. Sendo assim, a analise do processo de implantagdo do SGI
no LEB da UNIFEI foi extremamente importante para definir quais sdo as maiores dificuldades
do Labsan no processo de implantagdo do SGI. Uma das principais necessidades do laboratério
é a presenca de um técnico treinado e orientado a repassar 0s requisitos do SGI para 0s usuarios
do Labsan. Este técnico capacitado, juntamente com a chefe do laboratério, deve implementar
e manter o SGI. A auséncia do técnico praticamente inviabiliza a implantacdo do SGI no
Labsan. E de extrema necessidade o envolvimento e interesse das pessoas que s30 responsaveis

pelo LabSan para que a implementacdo do SGI obtenha sucesso.

A sequir, estdo apresentadas algumas medidas que devem ser tomadas para iniciar o processo

de implementacdo no Laboratério de Saneamento.

Possuir equipamentos calibrados que sejam rastreados;
Possuir um técnico qualificado e treinado para manter a implementagédo do laboratério;
Alterar o layout do laboratorio;

Realizar de forma critica as auditorias internas;

o r w0

Implementar medidas de agGes corretivas e agdes preventivas.
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O manual de SGI foi elaborado visando suprir as necessidades do LabSan da UNIFEI, mas ele
pode ser utilizado em outros laboratorios de saneamento académicos, sendo necessario algumas
modificacOes para a realidade do laboratdrio que se propor a implementar o SGI.

Para futuros trabalhos, propde-se que os requisitos do SGI apresentados sejam aplicados no
Labsan e que os resultados obtidos sejam analisados com o intuito de melhorar a qualidade dos

servigos prestados pelo LabSan.
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Similaridade entre as normas ABNT NBR ISO 14001:2005:2004, OHSAS 18001:2010:2007,
ISO 17025:2005 e 1SO 9001:2000.

Planejar - P (Plan)

P

D ABNT NBR ISO
c 14001:2005:2004 OHSAS 18001:2010:2007 ISO/IEC 17025:2005 1SO 9001:2000
A
4.2 Politica 4.3 Politica de 4.2.2 | Politica Sistema | 5.3 Politica do
Ambiental Seguranca e Salde de Gestdo de Sistema de
do Trabalhador Qualidade em Qualidade
laboratdrios
4.3.1 Aspectos 45.1 Identificacdo de 4.10, | Melhoriae Agdo | 8 | Medicdo, analise
Ambientais perigos, avaliacdo 411 corretiva e melhoria
= de riscos e
; determinagéo de
_E controles
% 4.3.2 Requisitos | 4.5.3 | Requisitos legais e 4.4 Andlise critica | 7.2. | Determinagdo de
= legais e outros de pedidos, 1 requisitos
outros propostas e relacionados ao
contratos produto
4.3.3 Objetivos, 45.4 Objetivos e 1.1 Objetivos 1 Objetivos e
metas e programas campo de
programas aplicacdo




Desempenhar — D (Do)
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P
D ABNT NBR ISO
c 14001:2005:2004 OHSAS 18001:2010:2007 ISO/IEC 17025:2005 1SO 9001:2000
A
441 Recursos, 4.4.1 | Recursos, funcdes, | 4.2.3, | Responsabilidad | 5 | Responsabilidad
funcdes, responsabilidades, | 4.24, | e daalta direcdo e da direcdo
responsabilidad obrigacdes e 4.2.5,
es e autoridades autoridades 4.2.6,
4.2.7
4.4.2 | Competéncia, 4.4.2 Competéncia, 5.2.2, | Estabelecimento | 6.2. Competéncia,
treinamento e formacéo e 5.2.3 de metas, 2 treinamento e
conscientizagdo sensibilizacéo utilizacdo de conscientizagdo
pessoal
contratado
443 | Comunicagdo | 4.4.3 Comunicacéo, 416 | Aaltadirecdo | 5.5. Comunicacédo
participacéo e assegurar 3, interna,
consulta processo de 7.2. comunicacgéo
comunicacdo 3 com o cliente
adequadas
5 4.4.4 | Documentacdo | 4.4.4 Documentagao 431 Controle de 4.2, Requisitos de
% documentos 4.2. | documentacdo,
% 1, generalidades,
=3 4.2. manual de
§ 2 qualidade
445 Controle de 445 Controle de 4.3 Controle de 4.2. Controle de
documentos documentos documentos 3 documentos
4.4.6 Controle 4.4.6 Controle 5.1, Generalidades, 7, Realizagdo do
operacional operacional 54, Métodos de 7.3, | produto, projeto
4.6 ensaio e 7.4 e
calibragdo e desenvolvimento
validacdo de , Aquisicdo
métodos,
Aquisicéo de
Servicos e
suprimentos
4.4.7 Preparacdo e 4.4.7 Preparacdo e 8.3 Controle de 4.9. Politica e
resposta a resposta a produtos néo- 1 procedimentos
emergéncia emergéncia conforme em

conformidade




Checar — C (Check)

61

P
D ABNT NBR ISO
c 14001:2005:2004 OHSAS 18001:2010:2007 ISO/IEC 17025:2005 1SO 9001:2000
A
4.5.1 | Monitoramento | 4.5.1 Monitoramento e 4.11. | Monitoramento | 7.6 Controle de
e medicdo medi¢do 4 de acdo dispositivo de
corretiva medicdo e
monitoramento
452 Avaliacéo do 4.7.2 Avaliacéo da 4.9 Controle de 8.3 Controle de
atendimento a conformidade trabalho de producgdo ndo
requisitos legais ensaio e/ou conforme
e outros calibracéo ndo-
conforme
45.3 Né&o 4.5.3. | N&o conformidade, | 4.11 Acdo corretiva | 4.2. Controle de
g conformidade, 2 acdo corretiva e 4 registro
= agdo corretiva e agdo preventiva
% acdo preventiva
é 4.2, Politica 45.3. Investigacdo de 4.10 Melhoria 8.5. Melhora
© 433, ambiental, 1 incidentes continua 1 continua
4.6 Objetivos,
metas e
programas,
Anélise pela
administracéo
454 Controle de 454 Controle de 431 Controle de 4.2. Controle de
registros registros documentos 4 registros
455 Auditoria 455 Auditoria interna 4.14 Auditérias 8.2. | Auditoria interna
interna

internas




Agir — A (Action)
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P

> O O

ABNT NBR ISO
14001:2005:2004

OHSAS 18001:2010:2007

ISO/IEC 17025:2005

1SO 9001:2000

Agir (ACTION)

4.6 Andlise pela

administracdo

4.6

Revis&o pela

Gestéo

4.15

Andlise critica

pela direcéo

5.6.

Andlise critica
pela

administracao
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UNIFEI - Universidade Federal de Itajuba
Av. BPS, 1303, bairro Pinheirinho, Itajuba — MG
Telefone: (35) 3629 - 1101 Fax: (35) 3622 — 3596

Caixa Postal 50 CEP: 37500 903

DESCARTE DE RESIDUOS QUIMICOS

O Laboratério de Saneamento da UNIFEI-MG nesta data estd descartando os residuos

quimicos. As quantidades estdo especificadas abaixo:

Residuo

Quantidade

1. Solventes clorados

2. Solventes ndo clorados

3. Metais pesados em solucdo

4. Metais pesados no estado sélido

5 Acidos

6. Bases

7.0utros metais

8. Aminas

9. Cianetos

10. Compostos Fenolicos

11. Pesticidas e outros de alta toxicidade

Outros residuos:

Especifique:

Responsavel pelo Laboratério:

Quantidade:

Data: / /

Recebimento:

Data: / /




11. Anexo Il — Protocolo de Nao Conformidade

64

UNIFEI - Universidade Federal de Itajuba
Av. BPS, 1303, bairro Pinheirinho, Itajuba — MG
Telefone: (35) 3629 - 1101 Fax: (35) 3622 — 3596

Caixa Postal 50 CEP: 37500 903

s

%
o

o fanramet

Protocolo de Nao Conformidade

O Laboratorio de Saneamento da UNIFEI-MG assume que nesta data ocorreu uma ndo

conformidade. O Laboratorio de Saneamento da UNIFEI-MG também assume que tomara

todas as medidas cabiveis para a ndo repeticao desta ocorréncia. O ocorrido esta descrito abaixo:

Nome do responsavel: Data: / /
Hora: __ :  Procedimento que estava em andamento:

Quem estava realizando o procedimento:

Descricao da nédo conformidade:

Medidas tomadas logo apos a observacéo da

nao

conformidade:

Assinatura do responsavel Assinatura do técnico
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12. Anexo IV — Formulério de reclamacao ou avaliacéo

UNIFEI - Universidade Federal de Itajuba
Av. BPS, 1303, bairro Pinheirinho, Itajuba — MG /
Telefone: (35) 3629 - 1101 Fax: (35) 3622 — 3596 GES

Caixa Postal 50 CEP: 37500 903

e
o
e e e

Protocolo de Reclamacéo ou avaliacéo

O Laboratorio de Saneamento da UNIFEI-MG assume que nesta data ocorreu uma avaliacao
ou reclamacdo, por parte dos usuarios ou pelo técnico. O Laboratério de Saneamento da

UNIFEI-MG vai avaliar as considerac@es feitas neste protocolo e fard as mudancas necessarias.

Nome do responsavel: Data: / /

Hora: : Procedimento que estava em andamento:

Quem estava realizando o procedimento:

Avaliacdo: [_] Reclamagéo: [_I:
Descricao:

Assinatura do responsavel Assinatura do técnico
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1. Apresentacdo da instituicao

A Universidade Federal de Itajuba (Unifei), foi fundada em 1913 com o nome de Instituto
Eletrotécnico e Mecanico de Itajuba — IEMI, por iniciativa pessoal de Theodomiro Carneiro
Santiago e patrocinio de seu pai, Coronel Jodo Carneiro Santiago Junior, e que desejava
organizar em sua cidade um estabelecimento para a formacdo de engenheiros mecénicos e

eletricistas.

Desde entéo a instituicdo vem crescendo, criando novos cursos, abrindo mais vagas para alunos
e funcionarios. O Laboratorio de Saneamento faz parte do Instituto de Recursos Naturais (IRN)
entre outros laborat6rios de diversas areas de atuacdo. O Laboratério de Saneamento possui

varios equipamentos e esta apto a executar as seguintes experiéncias:

Ensaios em jar-test;

Determinacédo de pH 6timo e dosagem 6tima de coagulante;

Determinacéo do gradiente de velocidade para as diversas unidades de tratamento de agua;
Ensaios de flotagéo;

Ensaios de adsor¢ao em carvao ativado;

o o~ wbdhF

Ensaios em reatores de bancada para determinacdo de parametros de projeto, controle
operacional e monitoramento de processos de tratamento de &guas e efluentes visando
remog&o de matéria organica, nutrientes e desinfecgao

7. Sistema anaerdobio

8. Sistema de lodos ativados;

9. Sistema de filtros (pré-filtro e filtro lento)

10. Sistema de desinfeccdo com agentes quimicos como peréxido de hidrogénio.

2. Missdo
Atender de forma confiavel e segura as necessidades dos usuarios do Laboratorio de

Saneamento, assegurar a confiabilidade e rastreabilidade dos seus processos e resultados

produzidos, ter como objetivo a melhoria continua.
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3. Visao

Ser um laboratério de referéncia no controle de qualidades da &gua e efluentes para a

preservacdo do meio ambiente.

4. Valores

Qualidade e exceléncia, responsabilidade social e ambiental. Comprometimento com a

economia, meio ambiente e social.

A alta direcdo do Laboratorio de Saneamento da UNIFEI decidiu por estabelecer e manter um
Sistema de Gestéo Integrada - SGI visando melhorar continuamente seus processos e atender
0s requisitos da NBR 1SO 14001:2004 e da OHSAS 18001:2007, NBR ISO 17025:2005 e NBR
1ISO 9001:2008.

5. Normas de referéncias

NBR 1SO 9001:2008 Sistemas de gestdo da qualidade — Requisitos

NBR ISO 17025:2005 Sistema de gestdo de qualidade — Requisitos gerais para a competéncia
de laboratdrio de ensaio e calibracgéo.

NBR 1SO 14001:2004 Sistemas de gestdo ambiental - Requisitos com orientacGes para uso.

OHSAS 18001:2007 Sistemas de gestdo da saude e seguranca no trabalho - Requisitos

6. Objetivos do manual do SGI

O Manual do SGI abrange a gestdo da Qualidade, Seguranca, Saude no Trabalho e Meio
Ambiente tem como objetivo descrever a estrutura do Sistema de Gestdo Integrado do
Laboratério de Saneamento da Universidade Federal de Itajubd conforme as normas NBR ISO
9001:2008, NBR 1SO 14001:2004 e OHSAS 18001:2007. Este documento se aplica a todo o

Laboratério de Saneamento
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7. Matriz de correlacdo das normas para o SGI do Laboratorio de Saneamento

Planejar - P (Plan)

P
2 ISO 14001:2004 OHSAS 18001:2007 ISO/IEC 17025:2005 1SO 9001:2000
A
Politica Politica de Pzgtgssf’;tz:]a Politica do
4.2 . 4.3 Seguranca e Saude | 4.2.2 . 5.3 Sistema de
Ambiental Qualidade em .
do Trabalhador o Qualidade
laboratorios
—_ Identificacdo de
Z - - ~
< Aspectos Perigos, avaliagdo 4.10, | Melhoria e Acéo Medicéo, andlise
| 431 N 451 de riscos e : 8 )
o Ambientais S 411 corretiva e melhoria
= determinacg&o de
T controles
& Requisitos Analise critica Determinagdo de
o 432 qu ais 453 Requisitos legais e 44 de pedidos, 7.2. requisitos
e o%tros ~ outros ' propostas e 1 relacionados ao
contratos produto
Objetivos, Obietivos e Objetivos e
4.3.3 metas e 45.4 rcj) ramas 1.1 Objetivos 1 campo de
programas prog aplicacdo




Manual de Qualidade, saude e seguranca do

trabalhador e ambiental

e
Desempenhar — D (Do)
P
g 1SO 14001:2004 OHSAS 18001:2007 ISO/IEC 17025:2005 SO 9001:2000
A
Recursos, Recursos, funcdes, 2222’
fungdes, responsabilidades, 'S~ | Responsabilidade Responsabilidade
44.1 . 44.1 S 4.2.5, L 5 A
responsabilidades obrigacdes e 4126 da alta direcéo da direcdo
e autoridades autoridades S
4.2.7
Competéncia, Competéncia, Estabelecimento Competéncia,
. ~ 5.2.2, de metas, .
442 | treinamentoe | 4.4.2 formagéo e L 6.2.2 treinamento e
P A 5.2.3 utilizagdo de P
conscientizagao sensibilizacéo conscientizagdo
pessoal contratado
A alta direcéo Comunicagédo
443 Comunicagio 443 _C_omu~n|cagao, 416 assegurar p_roce~sso 5.5.3, m_tern?,
participacao e consulta de comunicagdo | 7.2.3 | comunicagdo com
adequadas o cliente
o) Requisitos de
a Controle de 4.2, | documentagdo,
_cc? 4.4.4 | Documentacdo | 4.4.4 Documentagéo 43.1 documentos 4.2.1, generalidades,
c 422 manual de
=3 qualidade
(5]
(2]
8 445 Controle de 445 Controle de 43 Controle de 423 Controle de
documentos documentos documentos documentos
Generalidades,
Métodos de ensaio
51 e calibragdo e Realizagdo do
4.4.6 Contr.ole 4.4.6 | Controle operacional | 5.4, vahQagao de 7, 7.3, | produto, p_rOJeto €
operacional métodos, 7.4 | desenvolvimento,
4.6 o S
Aquisicdo de Aquisicao
Servicos e
suprimentos
Preparacéo e Preparacio e resposta Controle de Politica e
4.4.7 resposta a 447 paracdo € resp 8.3 produtos n&o- 4.9.1 |procedimentos em
. a emergéncia .
emergéncia conforme conformidade
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Checar — C (Check)

P
g 1SO 14001:2004 OHSAS 18001:2007 ISO/IEC 17025:2005 SO 9001:2000
A
Monitoramento Controle de
Monitoramento Monitoramento e 4.11. ~ dispositivo de
45.1 - 45.1 . de acdo 7.6 .
e medicdo medi¢do 4 . medicdo e
corretiva :
monitoramento
_— Controle de
Avall_agao do — trabalho de Controle de
atendimento a Avaliacdo da . X x
45.2 . .| 47.2 - 4.9 ensaio e/ou 8.3 produgdo ndo
requisitos legais conformidade S
calibracéo ndo- conforme
€ outros
conforme
< Né&o x .
%
O conformidade, | 4.5.3. Na0~conform_|dade, u . Controle de
w | 453 ~ . acdo corretiva e 411 Acéo corretiva | 4.2.4 .
I acdo corretiva e 2 2030 Dreventiva registro
% acdo preventiva a0 p
3 Politica
2 ambiental,
©l 42 Objetivos I .
433, metas e 45.3. In\{est_lgagao de 410 Melhorla 8.5.1 Melr]ora
1 incidentes continua continua
4.6 programas,
Anélise pela
administracao
454 Cont_role de 454 Cont_role de 431 Controle de 424 Cont_role de
registros registros documentos registros
455 Audltorla 455 Auditoria interna 4.14 Audltorlas 8.2.2 | Auditoria interna
interna internas

Agir — A (Action)

>00T

1SO 14001:2004

OHSAS 18001:2007

ISO/IEC 17025:2005

1SO 9001:2000

Agir (ACTION)

4.6

Anélise pela
administracéo

4.6

Reviséo pela
Gestédo

4.15

Andlise critica
pela direcéo

5.6.

Andlise critica

pela
administracéo
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8. Relacgao de siglas

DRA — Diretoria de registros académicos.

DSI - Diretoria a Suporte de Informatica.

EPI's — Equipamento de protecao Individual.

IMC — Instituto de Matematica e Computacao.

IEM — Instituto de Engenharia Mecanica.

IEMI — Instituto Eletrotécnico e Mecanico de Itajuba.
IEPG — Instituto de Engenharia de Producdo e Gestéo.
IESTI — Instituto de Engenharia e Tecnologia da Informatica.
ISEE — Instituto de Sistemas e Energia.

IRN — Instituto de Recursos Naturais.

Lab. San. — Laboratorio de Saneamento.

SCI — Secretaria de Cooperacdo Institucional.
SECOM - Secretaria de Comunicacéo.

SGI — Sistema de Gestéo Integrado.

NC — Né&o conformidade.

PDCA — Planejar, Desempenhar, Checar, Agir.
UNIFEI — Universidade Federal de Itajuba.

9. Politica de Gestéo Integral

O Laboratorio de Saneamento da UNIFEI, é um laboratorio que tem condicdes para realizar
diversas andlises, sendo qualitativas ou quantitativas, na area de &gua e esgoto. Seu objetivo e
meta é o cumprimento das normas ja especificadas. Esta politica reflete 0 comprometimento da
chefia e demais colaboradores do Lab. San. para com todas as partes interessadas (fornecedores,
professores e alunos), com a qualidade dos servicos prestados, com as boas praticas
laboratoriais visando sempre a seguranga e saude do trabalhador e com os impactos ambientais
que seus procedimentos possam gerar. Abaixo, estdo apresentados alguns pontos em que o

laboratorio tem como objetivos e metas.




10

Manual de Qualidade, saude e seguranca do /
trabalhador e ambiental LGES

> Atender as expectativas dos clientes, colaboradores e fornecedores;

> Melhorar continuamente suas praticas e servicos;

> Respeitar a legislacdo e demais requisitos aplicaveis, buscando a exceléncia na oferta de
solucdes em tecnologia de forma ambientalmente responsavel;

» Melhorar continuamente suas atividades, atuando em questdes ligadas a salide e seguranca
das pessoas e reduzindo os impactos ambientais decorrentes de suas atividades.

» Divulgar a politica integrada do Lab. San. de meio ambiente, salde e seguranga do

trabalhador e qualidade e fornecer treinamento a capacitagdo dos colaboradores.

10. Objetivos

Os objetivos sdo definidos nas reunifes da alta direcdo que ocorrem a cada seis meses, onde
sdo definidas, também, as metas, que garantem que 0s objetivos sejam cumpridos. Os objetivos
devem sempre estar de acordo com as normas, legislacGes e politica de SGI do laboratério.
ApoOs o estabelecimento dos objetivos, eles sdo comunicados para todos os usuarios do
laborat6rio por meio de e-mail. Estes objetivos sdo acompanhados e os seus resultados também

sdo divulgados.

As metas dependem dos objetivos definidos pela alta administracdo e devem possuir graus de
urgéncia, prazo para a solucdo do problema, um responsavel e um processo/setor/unidade
definido como escopo.

11. Matriz de responsabilidades
Para a manutencdo e um bom funcionamento do SGI é necessario que todas as pessoas

envolvidas no sistema tenham ciéncia da sua responsabilidade e papel no desenvolvimento do

sistema de gestdo. A Tabela 1 mostra a responsabilidades de cada pessoa no laboratorio.
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Tabela 8 — Matriz de responsabilidades

Requisitos das normas Chefia Técnico do Lab. San.
Controle Operacional Responsavel Responsavel
Preparacdo e resposta a emergéncias Responsavel Participante
Verificagdo Responsavel Participante
Monitoramento e medicédo Responsavel Responsavel
Avaliacédo do atendimento legal Responsavel Participante
Avaliacdo do atendimento a outros . .

. Responsavel Participante

requisitos
Investigagdo de acidentes, incidentes Responsavel Participante

N&o conformidade, acéo corretiva e acdo . .

. Responsavel Responsavel

preventiva
Controle de registros Responsavel Responsavel
Auditoria interna Responsavel Participante
Anédlise pela Administracdo Responsavel Participante

A responsavel direta pelas acdes e resultados que o Lab. San. possa gerar € a Profa. Dra. Herlane

Costa Calheiros. O responsavel pela parte operacional do laboratdrio é o técnico do laboratério.

12. Estrutura organizacional

A Figura 1 mostra simplificadamente a estrutura hierarquica da Universidade onde o Lab. San.

esta inserido. Os outros institutos, e até mesmo o instituto ao qual o Lab.San. faz parte, possuem

outros laboratorios que ndo foram mencionados para uma demonstracdo mais simples.

ot
*

Ins. de
Recursos
Naturais

IRN

I .
Laboratorio de
Saneamento

Figura 13 — Estrutura Hierarquica simplificada da UNIFEI
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13. Estrutura organizacional do Laboratério de Saneamento

O Laboratorio de Saneamento possui a sua prépria estrutura organizacional. A figura 2

apresenta esta estrutura.

Figura 14 — Estrutura organizacional do Laboratério de Saneamento.
14. Documentacao

Todo o sistema de gestdo do Lab. San. esta descrito neste Manual de SGI. Este manual esta
disponivel em formato impresso e digital no computador do laboratério. A versdo impressa esta
afixada no quadro de avisos para que todos o0s usuarios tenham acesso. O responsavel pelo

laboratério e o responsavel pela a implantagdo do SGI também tem acesso ao Manual de SGI.

A padronizagdo dos processos gerenciais e técnicos estd organizada sob a forma de documentos,

conforme listado a seguir:

1. Manual do SGI (MSGI): Principal documento do Sistema de Gestdo que traduz a forma
como o Lab. San. cumpre os requisitos de qualidade preconizados pelas normas NBR 1SO
9001:2008, NBR 1SO 14001:2004 e OHSAS 18001:2007.
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Fichas Técnicas (FT): Documentos que descrevem as metodologias, a forma de

desenvolver as atividades técnicas e a listagens dos EPI’s.

Documentos Externos (DE): Documentos de origem externa ao Lab. San. e que fazem
parte da documentacédo exigida para a contratacdo de servicos do laboratorio. Documentos

que atestem a qualidade dos equipamentos também sdo considerados DE.

Instrucéo de Uso de equipamentos (IUE): Documentos que fornecem informacdes

técnicas e orientacdes de operacdo do equipamento.

Registros da Qualidade (RQ): Referem-se a todos 0s registros que comprovem a
realizacdo das etapas de cada processo, podendo ser armazenados em meio fisico e/ou
eletrébnico. Sdo considerados registros da qualidade pelo Lab. San.: fichas de analises
preenchidas e aprovadas, registro de protocolos, registros de temperatura, registros de
equipamentos, relatérios de auditoria, ocorréncia de usuarios, registro de ndo-
conformidades, fichas de acdo corretiva e preventiva, registros de treinamentos, fichas de

inspecdo, formulario de descarte de reagentes.

Formularios da Qualidade (FQ): Referem-se a documentos, tais como:
a) Listagem de equipamentos;
b) Manual dos procedimentos e seus respectivos EPIs;

c) Formulario de qualificacdo de fornecedores.

A elaboracdo de todos os documentos do SGI deve seguir os modelos padrdes disponibilizados

em meio fisico ou em meio eletrénico localizados no computador do Lab. San.

15. Controle de documentos

Todos os documentos do SGI que o Lab. San. gera sdo controlados de forma a preservar a

integridade fisica, inviolabilidade de conteudo, rastreabilidade, acesso as informacGes,
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distribuicdo interna da documentacdo e padronizacdo. O controle e gerenciamento dos

documentos € de responsabilidade da geréncia do SGI.

16. Controle operacional

Estéo estabelecidos procedimentos de controle operacional para os aspectos ambientais, perigos
ocupacionais significativos e procedimentos ligados a qualidade, avaliados de acordo com os
critérios estabelecidos na planilha de aspectos e impactos. Estes controles sdo divulgados para

todos os usuarios e funcionarios do laboratério.

17. Preparagao e resposta a emergéncias

Todas as situacBes de emergéncia ambientais e de SST estdo identificadas na planilha de
aspectos e perigos. Para todas as situacdes foram estabelecidas a¢6es a serem tomadas em caso

de ocorréncias.

18. Aquisicao de servicos e suprimentos

O Lab. San. ndo faz subcontratacdo de laboratorios. O procedimento para compra, recebimento
e armazenamento de produtos que afetam diretamente a qualidade dos resultados das analises
estdo pré-estabelecido e sdo:

1. Os requisitos do produto estdo claramente definidos (edi¢cdo de desenho, simbologia,
tratamento térmico);

2. Os requisitos da Ordem de Compra que diferem dos orcamentos e propostas estdo
resolvidos;

3. O fornecedor tem a capacidade para atender aos requisitos definidos na Ordem de Compra,
tais como: preco, quantidade, prazo de entrega, especificacdo do produto, instrumentos de
medicdo adequados;

4. As negociacGes com os fornecedores séo realizadas mediante a apresentacdo da melhor

proposta técnico-comercial a qual engloba: qualidade, preco e prazo;
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5.

O fornecedor devera comunicar ao Lab. San., previamente, qualquer alteracdo do item:
cbdigo, projeto, caracteristicas técnicas, material utilizado e outros. Somente ap6s a
aprovacao das alteragdes pela Lab. San. o item poderéa ser fornecido;

Todos os produtos entregues ao Lab. San. passardo por uma avaliagcdo de qualidade. Os
fornecedores deverdo atender metas de qualidade ndo sendo aceitos produtos ndo-
conformes;

Todo fornecedor que estiver com baixo desempenho nas entregas podera nao participar de
novos processos de compra e poderdo ser colocados em nivel de reavaliagdo ou

desqualificacéo.

19. Treinamento

Todos os envolvidos, que exercem atividades no Lab. San. devem ser competentes com base

em educacéo, treinamento, habilidade e experiéncia apropriados. Para atender a este requisito,

a chefia do laboratorio juntamente com a direcdo do SGI deve:

a)

b)

d)

9)

Determinar as competéncias necessarias para 0s executantes das tarefas que afetem a
qualidade do produto;

Fornecer treinamento ou tomar outras a¢des para suprir as necessidades de competéncia,;
Avaliar a eficacia das agdes executadas;

Assegurar que o funcionério esteja consciente quanto a pertinéncia e importancia de suas
atividades e como elas podem contribuir para o atendimento dos objetivos da qualidade;
Manter registros apropriados de educacdo, treinamento, habilidade e experiéncia;

O técnico do laboratério deve ser treinado sempre que possivel, dentro ou fora da
universidade;

O técnico de laboratorio sera responsavel pela capacitacdo e treinamento dos alunos

usuarios do Lab. San.
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20. Controle de trabalho ndo conforme

E considerada ndo-conformidade (NC) toda e qualquer inadequagdo quanto aos padrdes,
requisitos e critérios estabelecidos na documentagdo do SGI, nas normas internas e externas e

na legislacdo pertinente.

Quando ocorrer uma NC, deve-se preencher um relatdrio de “Registro de Nao-Conformidade”
apresentado no Anexo Ill, descrevendo detalhadamente a NC. A Chefia do Lab. San deve
avaliar o registro de ndo conformidade, visando a andlise de suas causas e tomada de acdes

corretivas.

Sdo causas de NC: ndo cumprimento de requisitos de clientes, ndo cumprimento de requisitos

das analises, reclamacg6es procedentes, ndo cumprimento de requisitos em auditorias, etc.

21. Acéo preventiva

O Lab. San. deve executar acGes corretivas para eliminar as causas das NC e evitar sua

repeticdo. Deve-se manter uma sistematica para definir:

a) A andlise critica das ndo-conformidades;

b) A determinacdo das causas;

c) Aavaliacdo da necessidade de agOes para evitar que tornem a ocorrer;

d) A determinagdo e implementacao de acdes necessarias;

e) Os registros dos resultados e andlise critica da eficacia das a¢Ges corretivas executadas.

f) Como acdo preventiva, todos os alunos usuarios deveram passar por um treinamento
realizado pelo técnico antes de comecar suas atividades no laboratorio.

g) Para as aulas no laboratorio, serdo utilizadas os equipamentos que ndo foram calibrados.
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22. Acéo Corretiva

Todas as ac¢des corretivas sdo implementadas apds a deteccdo da ocorréncia do problema.
Desvios das politicas, trabalhos ndo conforme, desvios dos procedimentos das operacOes
técnicas identificadas nas auditorias ou no dia-a-dia do Lab. San. sdo considerados nao

conformidades.

23. Melhoria Continua

O Lab. San. deve melhorar continuamente seu SGI, através dos objetivos pré-estabelecidos,
acOes corretivas e preventivas, analise de dados, entre outros. Melhorias continuas também
devem ser estabelecidas para que o Lab. San. tenha um melhor desempenho em relacdo aos

seus préprios requisitos. Alguns requisitos de melhoria continua:

a) O técnico do Lab. San. devera determinar o dia e o horario que os alunos poderao utilizar o
laboratorio, este horéario poderd mudar ao final de cada semestre;

b) O laboratério recebera apenas um dia na semana material para ser analisado, esse dia fica a
critério do técnico;

c) Paraa utilizacdo dos equipamentos sera autorizado somente a entrada de 10 alunos por vez,
para evitar acidentes;

d) Para a utilizacdo dos equipamentos todos os usuarios deveram fazer um minicurso

ministrado pelo préprio técnico com duracéo de 2 horas.

24. Auditorias Internas

As auditorias internas tém como objetivo e finalidade verificar, de forma sistemaética e
independente, o cumprimento dos requisitos das normas e das orientacdes da documentacdo do
SGI, e o alcance da politica e dos objetivos do SGI. Determinar a eficiéncia e eficacia do SGI
implementado, quanto ao atendimento da politica e objetivos também sdo objetivos da auditoria

interna.
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A auditoria interna pode ser realizada pala propria organizacao. Por isso o técnico do laboratério

fara as auditdrios internas. Essa auditoria segue o seguinte checklist:

a)

b)

9)

h)

Agende a auditoria com antecedéncia: 1sso pode ser feito pelo préprio auditor. A auditoria
deve correr no minimo uma vez por ano ou quando houver algum acidente ou necessidade;
Reserve um dia para a auditoria interna: Um dia sera pré-estabelecido para a auditoria, nesse
dia o Lab. San. ndo realizar4 nenhuma atividade além da auditoria interna;

Analise o historico do processo que ira auditar: Verifique nas auditorias anteriores se ha
alguma NC pendente, sugestdes de melhorias, planos de acdo que ainda nao foram
executados;

Verificar caderno de acidentes: analisar o que ocorreu e se ja foram tomadas medidas para
gue o acidente ndo ocorra mais;

Verificacdo dos equipamentos: todos 0s equipamentos devem estar dentro da validade da
calibracéo. O layout do laboratério deve atender a legislacdo e as normas;

Verificar a validade e a disposi¢cdo dos reagentes;

Analisar os procedimentos: O Lab. San. realiza varios procedimentos, e seria inviavel a
verificagdo de cada um, por isso o auditor devera analisar de forma aleatoria;

Verificar de forma aleatdria a realizacao dos treinamentos dos alunos.

25. Andlise critica pela Administracao

O Lab. San. realiza a cada seis meses, ou quando necessario, reunides para avaliar criticamente

0 SGI, com o objetivo de assegurar a continua adequacao e eficacia do sistema, visando a

melhoria continua. A alta administracdo avalia alguns critérios, como:

a)
b)

c)

O cumprimento da politica e o alcance dos objetivos do SGl;

Reclamacdes e sugestdes dos usuarios do laboratorio;

Relat6rios de NC’s e respectivas agdes corretivas, relatérios de auditoria, indicadores de
qualidade, entre outros.
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As analises criticas que resultam das reunides sdo registradas em atas, que circulam para

aprovacao dos participantes das reunides.

26. Descarte de Reagentes

O Lab. San. é um laborat6rio académico que gera residuos provenientes de aulas ou de analises
realizadas. Esses residuos sdo materiais quimicos ou contaminados que ndo possui utilidade e
que precisdo ser descartados de maneira correta a fim de evitar acidentes ou contaminagdes.
Para o descarte dos residuos é necessario que seja preenchido o formulario apresentado Anexo

I1. Os Residuos podem ser considerados perigosos ou de alta periculosidade.

26.1 Classificacdo de Residuos

De acordo com a Universidade Federal de Alfenas — Unifal (2015), os residuos perigosos

podem ser definidos como:

S80 todos os residuos solidos, semissolidos e os liquidos ndo passiveis de tratamento
convencional, resultantes da atividade industrial e do tratamento convencional de seus efluentes
liquidos e gasosos que, por suas caracteristicas, apresentam periculosidade efetiva e potencial a
salide humana, ao meio ambiente e ao patrimbnio publico e privado, requerendo cuidados
especiais quanto ao acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento, tratamento e
disposi¢do. (UNIFAL, 2015)

Ainda de acordo com a Unifal (2015), residuos de alta periculosidade sdo compostos quimicos
de alta persisténcia e baixa biodegradabilidade, formados por substancias organicas de alta
toxidade ou reatividade. Podem causar danos a salide, a0 meio ambiente e ao patriménio publico
e privado, mesmo em pequenas quantidades. O manuseio e 0 armazenamento dessas

substancias requerem cuidados especiais. Essas substancias podem ser:

1. Bifenilas policloradas — puros ou em misturas concentradas;
2. Trifenilas policloradas — puros ou em misturas concentradas;

3. Catalisadores gastos, ndo limpos, ndo tratados;
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Solventes em geral,

Pesticidas (herbicidas, fungicidas, acaricidas, etc.) de alta persisténcia;

. Acidos e bases;

4
5
6. Sais de cianato, sais de nitritos;
5
8. Explosivos;

9

Céadmio e seus compostos;
10. Mercdrio e seus compostos;
11. Substancias carcinogénicas.

26.2 Classificacao dos grupos de residuos quimicos

Dentro do Lab. San. os residuos foram classificados da seguinte maneira, obedecendo a
classificacdo adotada pela Unifal (2015):

Solventes clorados;

Solventes ndo clorados;

Metais pesados em solucio;

Metais pesados no estado solido;

Acidos;

Bases;

N o a bk~ wDnh e

Outros.

26.3 Rotulagem dos residuos

A rotulagem dos frascos é fundamental para a disposicdo correta e tratamento dos residuos.
Realizando esse procedimento de forma correta gera-se uma economia de tempo e de dinheiro.
De acordo com a USP (2015) um dos métodos mais utilizados para rotulagem € o diagrama de

Hommel, que é composto pelas cores:

a) Azul: Risco associado a saude;

b) Vermelho: Risco associado a inflamabilidade;


http://www.unifal-mg.edu.br/riscosquimicos/descarte?q=solventes
http://www.unifal-mg.edu.br/riscosquimicos/descarte?q=solventes
http://www.unifal-mg.edu.br/riscosquimicos/descarte?q=metaispesados
http://www.unifal-mg.edu.br/riscosquimicos/descarte?q=metaispesados
http://www.unifal-mg.edu.br/riscosquimicos/descarte?q=acidos
http://www.unifal-mg.edu.br/riscosquimicos/descarte?q=acidos
http://www.unifal-mg.edu.br/riscosquimicos/descarte?q=acidos
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c) Amarelo: Risco associado a reatividade;

d) Branco: Riscos especiais.

O grau de severidade do risco é distribuido por cinco categorias de 0 a 4. Na Tabela 2, a seguir,

encontra-se a discriminacdo das categorias para rotulagem correta.

Tabela 9 - — Grau de periculosidade dos residuos

Risco Especifico Reatividade

4 OX - Oxidante Pode explodir
) Pode explodir com
3 ACID - Acido choque mecanico ou
calor
5 ALK - Alcali Reacdo quimica
(Base) violenta
1 COR - Corrosivo | Instavel se aquecido
0 W - Nao ’mlsture Estavel
com &gua

Fonte: USP, 2015

O rétulo utilizado no Lab. San. para o armazenamento e descarte dos residuos gerados pelo
laboratério estd apresentado na Figura 3. No preenchimento dos rétulos ndo é permitido a

utilizacdo de abreviaturas e todos os campos devem ser preenchidos.

Os residuos previamente e adequadamente separados, corretamente rotulados serdo
armazenados no Lab. San. nos armarios com portas que ficam embaixo das bancadas. Nesses
armarios os frascos ficam isento da luz solar e do calor excessivo, uma vez que 0s armarios sao

fechados ndo ha riscos de acidentes.

Por seguranca ndo deve-se acumular os frascos de residuos no laboratério. Deve permanecer
no laboratorio somente um frasco em uso para cada substancia. Todos os frascos devem
permanecer tampados. Caso seja necessaria a reutilizacdo dos frascos dos reagentes para
armazenamento dos residuos é importante que a etiqueta antiga seja totalmente removida para
gue ndo exista enganos. Embalagens vazias de reagentes e solventes devem passar por tripla

lavagem e ent&o poderdo ser guardadas ou eliminadas.
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Universidade Federal de Itajubd — UNIFEI

Laboratério de Saneamento

Data: Procedéncia:
Responsavel:
Ramal: Substancia:

Composicdo do residuo:

Concentracéo:

pH:

Figura 15 — Rotulo de residuos do Laboratorio de saneamento

26.4 Residuos que podem ser descartados diretamente na pia

Compostos soltveis em agua podem ser descartados na pia apos diluicdo de 1:100, ou seja, uma

parte da solucéo para cem partes de 4gua, e sob agua corrente (pelo menos 0,1 g ou 0,1 mi/3 ml

de agua) e com baixa toxicidade. Para os organicos é preciso que também sejam facilmente

biodegradaveis. Quantidade méxima recomendavel: 100 g ou 100 ml, por ponto, por dia.

Misturas contendo compostos pouco soltveis em agua, em concentracdes abaixo de 2% podem
ser descartadas na pia (UNIFAL, 2015).

Antes de descartar qualquer residuo na pia € preciso considerar a toxicidade, a inflamabilidade

e a reatividade. Substancias que tiverem caracteristicas de acido-base (pH < 6 ou pH > 8) devem

ser neutralizados antes do descarte e compostos que possuirem odor forte devem ser

neutralizados/destruidos, diluidos pelo menos 1000 vezes com agua e depois descartados sob

agua corrente (UNIFAL, 2015). Alguns compostos que podem ser descartados na pia:
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Organicos

Alcoois com menos de 5 carbonos;

Diois com menos de 8 carbonos;

Glicerol;

Acucares;

Aldeidos alifaticos com menos de 7 carbonos;

Amidas: RCONH; e RCONHR c¢/menos de 5 carbonos;

RCONR: ¢/ menos de 11 carbonos;

Aminas alifaticas com menos de 7 carbonos;

Acidos carboxilicos com menos de 6 carbonos e seus sais de NH4*, Na. e K*

Esteres com menos de 5 carbonos;

YV V.V V V V V V V VYV V

Cetonas com menos de 6 carbonos.

Inorgénicos

> Cétions: Al(II1), Ca(ll), Cu(l1), Fe(11), Fe(l11), Li(1), Mg(ll), Na(l), NH4+, Sn(11), Sr(11),
Zn(I1), Zr (11);

> Anions: BO3*, BsO7%, Br,, COs%, Cl', HSOg3', I, NOs, SO4*, SCN", SOs*, OCN;

> Apesar do fosfato (PO4>) ndo ter toxicidade pronunciada seu descarte na pia deve ser

encarado com muito cuidado por seu potencial eutrofizante nos corpos d’agua.

Materiais assemelhados a residuos domesticos
> Compostos com Dose Meédia Letal DLsp > 500 mg/Kg, néo inflamaveis ou reativos,

toxicidade crdnica baixa.

26.5 Alguns compostos que podem ser descartados no lixo

Organicos:
> Acucares;
» Amido;

» Aminodcidos e sais de ocorréncia natural &cido citrico e seus sais (Na, K, Mg, Ca, NHa);



24

Manual de Qualidade, saude e seguranca do /
GES

trabalhador e ambiental

> Acido latico e seus sais (Na, K, Mg, Ca, NHa).

Inorganicos:

» Sulfatos, fosfatos, carbonatos: Na, K, Mg, Ca, Sr, Ba, NHa;
Oxidos: B, Mg, Ca, Sr, Al, Si, Ti, Mn, Fe, Co, Cu, Zn;
Cloretos: Na, K, Mg;

Fluoretos: Ca;

Boratos: Na, K, Mg, Ca.

YV V V V

26.6 Incompatibilidade das principais substancias

Para o armazenamento de substdncias quimicas é de fundamental importancia saber quais
compostos ndo pode ficar proximos. A Tabela 8 apresenta algumas substancias que sdo

incompativeis.

26.7 Riscos associados ao Laboratério de Saneamento

O Lab. San. pode gerar alguns riscos ocupacionais para o usuario do laboratorio, na Tabela 3
estd apresentada a classificacdo dos principais riscos ocupacionais. Esses riscos podem ser
fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos e podem gerar desgastes mentais e fisicos dos
usuarios. Os riscos de acidentes também devem ser considerados, pois podem gerar lesdes

temporarias, definitivas e até a morte. (HIRATA et al, 2012).

O Lab. San. possui um programa de seguranca que tem como objetivo diminuir os riscos de
acidentes ambientais e os acidentes relacionados ao usuario. Esse programa deve permitir a
avaliacdo das condicBes de trabalho e promover treinamento em situacdo de emergéncia. O

programa segue 0s requisitos gerais propostos por Hirata et al (2012).

1) Disponibilidade e uso adequado de equipamentos de prote¢éo individual;
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Tabela 10 — Incompatibilidade de substancias

Substancia Incompativel com
Acetileno Cloro, Bromo, Fltor , Cobre, Prata, Mercurio
Acido acético Acido cromico, Acido perclérico , peroxidos, permanganatos , Acido nitrico, etilenoglicol
Acetona Misturas de Acidos sulfurico e nitrico concentrados, Per6xido de hidrogénio

Acido crémico

Acido acético, naftaleno, canfora, glicerol, turpentine, alcool, outros liquidos inflamaveis

Acido hidrocianico

Acido nitrico, alcalis

Acido fluoridrico anidro, fluoreto
de hidrogénio

Amdnia (aquosa ou anidra)

Acido nitrico concentrado

Acido cianidrico, anilinas, Oxidos de cromo VI, Sulfeto de hidrogénio, liquidos e gases
combustiveis, acido acético, acido cromico

Acido oxalico

Prata e Mercurio

Acido perclérico

Anidrido acético, alcoois, Bismuto e suas ligas, papel, madeira

Acido sulfarico

Cloratos, percloratos, permanganatos e dgua

Alquil aluminio

Agua

Amonia anidra

Mercario, Cloro, Hipoclorito de célcio, lodo, Bromo, Acido fluoridrico

Anidrido acético

Compostos contendo hidroxil tais como etilenoglicol, Acido perclérico

Anilina

Acido nitrico, Peroxido de hidrogénio

Azida sédica

Chumbo, Cobre e outros metais

Bromo e Cloro

Benzeno, Hidréxido de aménio, benzina de petréleo, Hidrogénio, acetileno, etano, propano,
butadienos, pés-metalicos

Carvédo ativo Dicromatos, permanganatos, Acido nitrico, Acido sulfdrico, Hipoclorito de sodio
Amonia, acetileno, butadieno, butano, outros gases de petréleo, Hidrogénio, Carbeto de
Cloro L - e L2 - ~ .
sodio, turpentine, benzeno, metais finamente divididos, benzinas e outras fracSes do petrdleo
Cianetos Acidos e alcalis
Cloratos, percloratos, clorato de | Sais de amoénio, acidos, metais em pd, matérias organicas particuladas, substancias
potassio combustiveis

Cobre metalico

Acetileno, Peréxido de hidrogénio, azidas

Diéxido de cloro

Amdnia, metano, Fésforo, Sulfeto de hidrogénio

Flaor Isolado de tudo

Fésforo Enxofre, compostos oxigenados, cloratos, percloratos, nitratos, permanganatos
erég%(;mos (Flor, Cloro, Bromo Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Hidrazida Perdxido de hidrogénio, acido nitrico e outros oxidantes

Hidrocarbonetos
propano, tolueno)

(butano,

Acido crémico, flior, cloro, bromo, peroxidos

lodo

Acetileno, Hidrdxido de amdnio, Hidrogénio

Liquidos inflamaveis

Acido nitrico, Nitrato de aménio, Oxido de cromo VI, perdxidos, Fldor, Cloro, Bromo,
Hidrogénio

Mercurio

Acetileno, Acido fulminico, am6énia

Metais alcalinos

Didxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos clorados

Nitrato de aménio

Acidos, pés-metalicos, liquidos inflamaveis, cloretos, Enxofre, compostos organicos em po

Nitrato de sédio

Nitrato de amonio e outros sais de aménio

Oxido de calcio

Agua

Oxido de cromo VI

Acido acético, glicerina, benzina de petrdleo, liquidos inflamaveis, naftaleno

Oxigénio

Oleos, graxas, Hidrogénio, liquidos, sélidos e gases inflamaveis

Perclorato de potassio

Acidos

Permanganato de potassio

Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfirico

Peréxido de hidrogénio

Cobre, Cromo, Ferro, alcoois, acetonas, substancias combustiveis

Peroxido de sodio

Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido, etanol, metanol, etilenoglicol, Acetatos de
metila e etila, furfural

Prata e sais de Prata

Acetileno, Acido tartarico, Acido oxalico, compostos de amonio

Sadio

Dio6xido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos clorados

Sulfeto de hidrogénio

Acido nitrico fumegante, gases oxidantes
Fonte: Hirata et al, 2012
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2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

Disponibilidade de equipamentos de protecdo coletiva (EPC) como extintores de incéndio
e capelas de seguranca (quimica ou bioldgica);

Treinamento de combate a incéndios e em situa¢des de emergéncia;

Realizacdo do trabalho somente com os cabelos presos e ndo usar reldgios, pulseiras, anéis
ou qualquer ornamento durante o trabalho no laboratério. E proibido a utilizacdo de
celulares ou outros aparelhos eletronicos. Os sapatos usados devem ser fechados e de
material resistente;

Sinalizacdo adequada no laboratorio procurando obedecer ao que for solicitado como a de
ndo fumar, comer ou beber no laboratorio, sempre caminhar com atengdo e nunca correr no
laboratorio;

Utilizagéo dos aparelhos somente depois de ler e compreender as respectivas instrugdes de
funcionamento e de seguranca. E obrigatéria a existéncia de uma ficha de seguranca com
as respectivas instruc6es sobre o funcionamento dos equipamentos e de um registro de
utilizacdo;

Disponibilidade de uma ficha sobre a incompatibilidade dos reagentes;

Plano de contengdo quando ocorrem situacdes de emergéncias (derramamento, vazamento,
contaminacéo, exploséo e outros);

Disponibilidade de um local para guardar os objetos pessoais em area separada do local

onde sdo realizados os experimentos;

A Tabela 4 mostra alguns riscos que o usuario do Lab. San. pode sofrer.
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Tabela 11 — Classificagdo. dos principais riscos ocupacionais

. . . Temperaturas
Riscos fisicos Ruido P
extremas
Poeiras,
Riscos fumaos, Gases e Explosivos e | Corrosivos e Téxicos e
quimicos neblinas, vapores inflaméaveis irritantes cancerigenos
névoas
Riscos Virus L .
Lo s Protozoarios Parasitas
Bioldgicos bactérias
Esforco
. fisico ou .
Riscos Postura Monotonia
P cargas de . o
Ergonbémicos 0eso inadequada repetitividade
eXCessivos
Arranjo Equipamentos .
Riscos de fl’sicoje ir?a dg uados Sobrecarga Riscos de Armazenamento
Acidentes iluminacio | def 'tq : na incéndio ou de materiais
. ¢ ETEIUOSOS OU - o |atricidade exploséo inadequados
inadequada sem protecdo

Fonte: Hirata et al, 2012

A Tabela 5 contém as medidas de seguranca do laboratério caso haja algum acidente com

materiais possivelmente contaminados com agentes patogénicos.

27. Utilizacao de Equipamento de protecdo Individual (EPI's)

Para a realizacdo de qualquer procedimento dento do Lab. San. é obrigatério a utilizacdo de
EPI’s, para a protecdo e a integridade fisica dos usuarios e para a prevencao de acidentes.

Equipamentos de Protecdo Individual- EPI's:

» Avental ou roupas de protecdo: recomenda-se a utilizagdo de aventais para 0 manuseio
de produtos quimico e biologicos. o avental de plastico descartavel deve ser usado no
manuseio de material biologico. Para 0 manuseio de material quimico deve-se utilizar
0 avental de algod&o grosso, pois caso ocorra um acidente este tipo de avental demora
para queimar. O avental deve possuir mangas longas, o0 seu comprimento deve ser até
os joelhos e ele deve estar sempre fechado;

> Luvas: para a utilizacdo de luvas é necessario avaliar qual sera o produto quimico ou
bioldgico manuseado, pois ha varios tipos de materiais de luvas e nenhuma protege

contra todos os tipos de substancia quimica:
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Tabela 12 - Procedimentos de seguranca em situa¢es de emergéncia

Situacdo de Emergéncia

Procedimento de Seguranca

Derramamento de material
bioldgico

Evacuar o local se houver a possibilidade de formacéo de
aerossois. Apés 30 minutos, conter o produto derramado
com material de boa capacidade de absorcdo, aplicar
desinfetante por tempo definido, em seguida, limpa-lo
adequadamente

Quebra de frascos com

material bioldgico

Conter com um pano embebido em desinfetante. Apés 10
minutos, recolher os pedacos e 0 pano com uma p4, e limpar
0 local com desinfetante

Inoculacdo acidental, cortes
ou lesdes

Remover a roupa de protecao, lavar as maos e a parte lesada,
aplicar desinfetante cutaneo e dirigir-se ao posto de saude

Derramamento de produtos

A éarea do acidente deve ser imediatamente isolada e o

quimicos responsavel pela seguranca comunicado

Ingestdo acidental de material | Transferir a pessoa afetada para o servico de saude, apos
perigoso retirar a roupa de protecao

Emissdo de aerossol | Evacuar a éarea afetada. Informar imediatamente o

potencialmente perigoso

responsavel pelo laboratério e técnico de seguranca.
Ninguém deve entrar no local por uma hora, até que
depositem as particulas mais pesadas

Quebra de tubos durante a
centrifugacao

Interromper a operagdo e manter a centrifuga fechada por
pelo menos 30 minutos

Contato elétrico acidental

Causa perda de consciéncia e parada respiratoria. Deve-se
interromper o contato elétrico e iniciar a manobra de
ressuscitagéo cardiorrespiratoria

Equipamento de emergéncia

Maleta de primeiros socorros, roupa de protecdo completa,
sistema de respiragdo autbnoma (ambiente com pouco
oxigénio), méascara de protecdo facial e respiratoria, entre
outros

Servigo de emergéncia

Ter em maos numeros de telefones de emergéncia colocados
em local visivel, préximos aos telefones

o o T p

Luvas descartaveis de nitrila:

Fonte: Hirata et al, 2012

para contato intermitente com produtos quimicos;

Borracha Butilica: Bom para cetonas e ésteres, ruim para 0s demais solventes;
Latex: Bom para &cidos e bases diluidas, péssimo para solventes organicos;

Neopreno: Bom para acidos e bases, peréxidos, hidrocarbonetos, alcoois, fendis. Ruim para

solventes halogenados e arométicos;

e. PVC: Bom para acidos e bases, ruim para a maioria dos solventes organicos;

f. PVA: Bom para solventes aromaticos e halogenados. Ruim para solucdes aquosas;

g. Nitrila: Bom para uma grande variedade de solventes organicos e acidos e bases;
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Gas

=

on moca

h. Viton: Excepcional resisténcia a solventes aromaticos e halogenados.

> Protecdo facial / ocular; deve-se utilizar esses EPI"s quando houver o manuseio de qualquer

substancia que possa respingar sendo de uso obrigatério para todos os usuarios do Lab.

San..
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