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RESUMO

A epidemia de organismos certificadores se deu, e ainda se da, obviamente pela
demanda crescente de unidades de negécios buscando um certificado que endosse
a qualidade de seus processos. A questdio que surge nesse negdcio altamente
lucrativo €: até onde as empresas buscam um certificado da qualidade para a sua
qualidade? Estariam as empresas buscando um certificado qualquer, a qualquer
custo, sem se preocupar se este efetivamente reflete a qualidade de seus processos?
As respostas se dividem em muitos Sim e alguns Ndo. A parte mais perigosa de
muitos “Sim” é que algumas organizacbes ndo detém o minimo conhecimento
conceitual da Qualidade, mas detém um certificado ISO 9001:2008 em sua recepgao.
Em um mercado absolutamente globalizado e competitivo, a sobrevivéncia estd
diretamente relacionada a produzir mais, melhor € com menos recursos. Mas como
é possivel fazer mais, melhor e com menos recursos se 0 mercado exige que as
empresas tenham estruturas da Qualidade e auditorias de certificagdo da qualidade
que tem, por vezes, elevados indices de participagdo nos custos operacionais? A
resposta a essa pergunta é o divisor de dguas entre empresas que buscam um
certificado da qualidade para suas operagbes como estratégia de marketing e
propulséo das vendas e empresas que o buscam para efetivamente atestar a
qualidade de seus processos, validando a conformidade destes com as metas e
objetivos da organizacao.

Isto posto, os objetivos deste estudo sdo demonstrar que o Sistema de Gestdo da
Qualidade de uma unidade de negécios é relevante na condigio de sobrevivéncia no
mercado, entender o0 porqué a Qualidade é um custo e ndo uma despesa e ainda,
poder demonstrar que os custos da implantagédo de um departamento da qualidade,
s&o menores do que as economias que este pode, e deve trazer. O modelo que sera
delineado neste estudo aborda uma empresa de produtos técnicos em borracha de
alto valor agregado e com grande responsabilidade, no caso de eventual falha, em
custos por linha parada e impactos ambientais.

Palavras-chave: Engenharia da Qualidade. Sistema de Gestio da Qualidade.
Impacto da Qualidade nos Custos.



ABSTRACT

An epidemic of registrar companies had appeared and still appears, obviously
because of an increasing demand of companies looking for a certificate as a warrant
of the company quality processes. One of the two questions is raised while this
profitable business is running: are these companies looking for a quality certificate to
really attest their quality? Are these companies searching for any certificate, at any
cost, not worrying if this piece of paper really shows their quality processes? Answers
can be divided in tons of “Yesses” and a few “No’s”. The most dangerous part for
these “Yesses” is related with the quality companies’ knowledge — some of those
know nothing about quality, not even the minimum, but they do have a certificate in
their meeting room saying 1SO 9001:2008 Certified.

In an 100% globalized and competitive market, surviving is directly related with
producing more, better and with fewer resources. Is it possible to produce, more,
better and with fewer resources when market asks companies to have a Quality
organization and audits that sometimes really impact on the company costs and
results? The answer to this question is the watershed between companies that look
for a quality certificate as a marketing and sales strategy to companies that really
want to know the conformity of their processes against the overall company
objectives and goals.

Considering this, this study goals are to prove that a strong QMS is relevant to keep
the company alive in the market, also to understand why Quality is a cost and not an
expense and last but not least show that a strong QMS cost less than the saving that
it can and will bring to the company. This study draw a model of Quality department
in a rubber company with high added vaiue products and, considering a failure, high

fees due to stopping the production line and also due to environmental impacts.

Keywords: Quality Engineering. Quality Management System. Quality impacting on
Costs.
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1.  INTRODUCAO

1.1. CONSIDERACOES INICIAIS

Concorréncia, nos tempos atuais, é a palavra mais utilizada quando o tema discutido
nas empresas, especialmente as que possuem atividades de manufatura, é o
crescimento da organizagdo. Em busca de novos negécios, algumas empresas
acreditam, erroneamente, que a certificacdo ISO 9001:2008 é um investimento que
pode alavanca-los ou ao menos manté-los.

O que se perde nesta ideia é o fato de que para se competir arduamente, reduzir
custos e aumentar o lucro, existe uma real necessidade de controlar os processos
que geram os bens comercializados e todo o seu fluxo — desde a compra da matéria
prima até a expedic&o do produto acabado. Em outras palavras, ainda que requerido
por atuais ou possiveis clientes, um certificado de qualidade, emoldurado e
pendurado na recepgdo ou em uma sala de reunides, n&o é a solugdo da dificuldade
em se manter competitivo. Campos (2004, p.23) define que “o cliente s6 paga por
aquilo que, na sua percep¢do, tem valor” e isto deve servir de base para justificar
que o cliente, seguramente, n&o percebe o valor de um certificado, mas a qualidade
do produto adquirido que foi produzido sob pardmetros e controles que permitiram
tal certificacao.

Segundo Calegare (2005), por decorréncia da Revolugdo da Qualidade Total, a
atividade da qualidade acabou gerando um aumento expressivo na produtividade de
algumas empresas e acirrando a concorréncia globalmente. O autor ainda diz que,
como consequéncia, algumas empresas se fortaleceram, outras encontraram
dificuldades e algumas até fecharam por conta desta nova realidade, o que permite
um paralelo com a visdo de Campos e Calegare sobre a qualidade dos produtos e a
competitividade das empresas; quando um sistema da qualidade prioriza a
qualidade dos processos e dos produtos, a empresa se torna mais competitiva por
controlar melhor seus custos e por uma percepgdo do cliente sobre a qualidade do
que foi entregue.

Se o momento é de buscar novos negdcios, expandir os negécios atuais e atender
aos requisitos dos clientes, a forma de atingir esses objetivos precisa ser
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determinada pela lideranga da organizagdo. Elaborado pelo estatistico americano
Walter A. Shewhart na década de 30 e popularizado somente 20 anos mais tarde
por W.E. Deming, o ciclo PDCA, quando aplicado corretamente, abrange todas
essas necessidades e ainda pode ser considerando determinante para a qualidade
no produto final.

Campos (2004, p.83) define que PDCA é um “método de controle de processos” e
Calegare (2005) adiciona que o estabelecimento das metas e dos métodos para
estas sejam atingidas sao fundamentais. |sso significa que esta metodologia deve
estar alinhada com o conceito de administragdo de empresas e Moura (1997)
confirma tal conclusdo dizendo que o ciclo PDCA esta fundamentado nos conceitos
de adminisiracdo ja amplamente difundidos, tornando-o de facil compreensédo e
aceitagao.

Assim, administrar a competitividade de uma empresa no mercado é uma questio
que Juran (1993) afirma envolver, principalmente, trés processos gerenciais:
Planejar, Controlar e Melhorar. Entende-se, analogamente, que para Juran, Planejar
€ a fase mais importante no ciclo PDCA, pois foi destacado como um dos trés
processos gerenciais. Um processo gerencial que efetivamente controla as
operagdes precisa verificar de perto 0 que esta sendo feito, envolvendo assim o “D”
e 0 “C” do ciclo PDCA. Para que a lideranga consiga entdo, Melhorar um processo ja
existente, conhecer os resultados atuais para poder tomar as a¢des necessarias a
obtenc¢ao de melhores resultados melhores é essencial e por analogia remete ao “C”
e ao “A” do ciclo PDCA.

Martins (2010, p. 24) define custo como “gasto relativo & bem ou servigo utilizado na
produgéo de outros bens ou servicos” e despesa como “bem ou servigo consumido
direta ou indiretamente para a obtencao de receitas”. Dessa forma, este trabatho
procura contribuir para uma evolugdo dos modelos atuais de gestdo da qualidade,
demonstrando ferramentas e metodologias que permitem a manuiencdo da
competitividade agregando algum custo, gerando resultados e nido sendo, como
visto até hoje, uma grande despesa.
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1.2. OBJETIVO DO TRABALHO

O conceito "Qualidade ISO 9001” rapidamente se tornou muito popular € uma
quantidade expressiva de organismos certificadores e de empresas buscando a
certificagéo se instalou no Brasil. A habilidade em administrar um SGQ que proveja
informagbes relevantes & Alta Direcdo e que colabore com a permanéncia e o
crescimento da organizagdo no mercado precisa ser (re) avaliada. Esta analise sera
fundamental para manter a empresa no caminho que estd ou para realinhar o
posicionamento das areas com os objetivos maiores da organizagéo.

Desta forma, este trabalho busca contribuir para a evolugdo do pensamento na
tomada de deciséo sobre o uso de ferramentas da qualidade em organizagdes que
buscam o controle de processos, documentos e produtos para superar as
expectativas de seus clientes. Visa também demonstrar que um certificado 1SO
9001:2008 traz consigo a conformidade dos processos com  0s
objetivos/necessidades da organizagdo e dos requisitos dos clientes atuais e ndo a
possibilidade de um novo cliente/novo pedido.

Ainda sobre os objetivos deste trabalho, cabe mencionar sua contribuigdo no tema
participagéo da estrutura da qualidade nos custos de uma unidade de manufatura.
Parte das organizacbes rechaga a criagdo de uma estrutura da qualidade por
entender que, no momento atual, a empresa ja “funciona” sem esta area e adiciona-
la seria s6 outra despesa a contribuir com um custo muitas vezes nao competitivo
em determinados produtos, o que acarretaria uma dificuldade ainda maior em
competitividade. Ganhos potenciais com redugdo de variagdo, adequagdo de
especificagbes e redugéo nos indices de reclamagdes de cliente e waste, serdo
analisados ao longo deste trabalho e confrontados com o cendrio atual em busca do
objetivo de produzir em conformidade aos anseios do cliente para poder se manter
competitivo.
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1.3. METODOLOGIA

Inicialmente sera apresentado um detalhamento dos 6 procedimentos mandatérios
da ISO 9001:2008, entendendo que este é o primeiro ponto a ser compreendido na
implantagéo de um SGQ. O item 4.2.3 da norma trata do controle de documentos, o
item 4.2.4 trata do controle de registros, o item 8.2.2 trata dos procedimentos para
as auditorias internas, o item 8.3 descreve a abordagem adequada ao controle do
produto ndo-conforme, o 8.5.2 trata de agdo corretiva e 0 8.5.3 que descreve as
acbes preventivas. A estrutura que pode ser criada através destas diretrizes pode
determinar grandes alteragbes em uma organizagéo, trazendo, principalmente, o
conhecimento e controle sobre as ocorréncias cotidianas que, por vezes, ndo podem
ser percebidas ou analisadas em determinados momenitos.

Tendo conhecimento de quais sfo os requisitos minimeos, um método precisa ser
definido para que se promovam alteragdes que permitam beneficios, alcancando
metas pré-estabelecidas. O método conhecido como cicio PDCA sera apresentado
neste estudo, bem como os detalhes de suas 4 fases; Plan — planejar, Do — fazer,
Check — verificar e Act — atuar.

Algumas ferramentas amplamente utilizadas em empresas certificadas 1SO TS
16949:2009 como a Andlise do Modo e Efeito da falha (FMEA), Plano de Controle,
Anélise do Sistema de Medigcdo (MSA), Controle Estatistico de Processo (CEP) e a
Metodologia de Anélise e Solugéo de Problemas (MASP) também serdo abordadas
detalhadamente.

Uma vez que os requisitos minimos para certificagéo, o método para se alcangar os
objetivos e algumas ferramentas que suportam a tomada de decisdo em muitas
organizacdes foram explicados, dados referentes a implantacdo de um SGQ com
estes itens serao apresentados. Informagdes sobre a empresa “A” trardo evidéncias
a este estudo no que diz respeito as possiveis dificuldades, os custos e as
economias para a implantagdo de um departamento da Qualidade, apresentando
também as principais alteragdes no comportamento do processo de manufatura.

E, finalizando este estudo, os principais resultados obtidos, as ligdes aprendidas e
as recomendagOes para outras implantagdes estardo em um capituio, seguido de
outro onde a viabilidade financeira do departamento da Qualidade sera apresentada,
bem como as conclusdes deste estudo.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Visando um alinhamento conceitual, fundamentos teéricos serdo colocados nesta
segdo 2. A base desta secdo sera a norma ISO 9001:2008 e alguns documentos
auxiliares, ainda que ndo mandatdrios, mas que podem ser introduzidos no SGQ a
medida que o sistema tenha a robustez necessaria para incorpora-los; Plano de
Controle, FMEA, MSA, CEP e MASP.

2.1. PROCEDIMENTOS MANDATORIOS

O Representante da Diregdo (RD) tem papel fundamental no SGQ, pois € dele a
responsabilidade de assegurar o cumprimento dos procedimentos ante a norma,
bem como de eventuais alteracdes, indicadores e agfes preventivas/corretivas.
Estes pontos do SGQ deverdo ser liderados por ele e qualquer necessidade de
alteragdo deve sempre ser submetida & Alta Direcdo para a devida andlise e
posterior aprovagao.

De qgualquer modo, este item (2.1) sera dividido em 6 partes, sendo estas os 6
procedimentos obrigatérios da norma ISO 9001:2008.

2.1.1. CONTROLE DE DOCUMENTQOS

Resumidamente, o item 4.2.3 da norma ISO 9001:2008 trata do controle de
documentos e delimita sete pontos chaves para controle:

a) precisam ser aprovados antes de serem emitidos;

b} devem ser analisados criticamente, atualizados e re-aprovados se
necessario;

c) alteragGes e/ou a situacdo da revisdo devem ser identificadas;

d) devem estar disponiveis no local de uso;

e) devem estar legiveis e prontamente recuperaveis;

f) devem ser identificados e controlados quando de origem externa;

g) devem ser protegidos do uso n#o intencional e identificados quando
obsoletos ou retidos.
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2.1.2. CONTROLE DE REGISTROS

O item 4.2.4 também requer procedimento ante a I1SO 9001:2008, detalhando que
um SGQ deve manter registros que demonstrem a conformidade de produtos e
processos e que estes devem ser/estar legiveis, identificaveis e recuperaveis. A
forma de identificagdo, armazenagem e protecdo também precisa estar descrita no
procedimento.

Calegare (2005) atribui os registros como um requisito para a Qualidade Total e
afirma que uma empresa nédo pode perder o seu conhecimento se um determinado
colaborador resolver se aposentar ou trabalhar em outra empresa. A norma, ao dizer
sobre conformidade de processo, foca exatamente neste ponto, permitindo estender
o raciocinio sobre o requisito e afirmar que um processo sO esta sob controle
guando o resultado conforme deste processo independe do colaborador que

operacionalizou a tarefa.

2.1.3. AUDITORIA INTERNA

G item 8.2.2 da norma ISO 9001:2008 exige um procedimento para que a
organizacao conduza auditorias internas periodicamente, de maneira organizada e
planejada. Os processos serdo auditados de acordo com um programa e este deve
ser elaborado a partir da necessidade e relevancia daquele processo naquele
momento, bem como apoiado no resultado de auditorias anteriores. Auditores
treinados devem estar disponiveis para realizagdo da auditoria e nunca podem
auditar sua prépria area de trabalho ou tarefa executada. O Procedimento deve
definir as regras para a auditoria interna, seu escopo, periodicidade e métodos.
Auditados devem assegurar que ac¢bes seréo tomadas, sem demora, para os pontos
nao conformes e/ou oportunidades apontadas pelos auditores. Esses apontamentos
dos auditores devem estar conforme o item 4.2.4, descrito no item 2.1.2 deste
estudo.
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2.1.4. CONTROLE DE PRODUTO NAO-CONFORME

Ja o item 8.3 da norma ISO 9001:2008 descreve que 0s produtos que nao estiverem
conformes a sua especificacdo deverdo ser identificados e disposicionados por
gquem competente na organizagio. A tratativa destes itens deve ser para impedir a
reincidéncia, dar-lhes o destino correto e impedir que 0 seu uso ndo intencional
acontega. Na possibilidade de corrigir 0 produto ndo conforme, este deve ser
verificado novamente antes de ser enviado ao cliente. As responsabilidades e
autoridades sobre o produto néo-conforme, agbes e disposicdes devem estar
previstas em um procedimento documentado. Registros, conforme o item 4.2.4 da
norma, descrito neste estudo no item 2.1.2, devem ser mantidos, e isto inclui
aqueles tomados em agbes posteriores. Kaminski (2011, p. 27) afirma que “existe
uma grande diferenca entre as necessidades que os clientes ou usudrios declaram
ter e as que eles realmente tém.” O desdobramento desta afirmagéo ratifica o que
diz a norma, uma vez que até os produtos conformes estdo sujeitos & falha de
atendimento devido as necessidades nédo declaradas, o produto ndo-conforme deve
ser bem controlado pois ja tem uma pré-disposicdo a ndo atender as necessidades
do cliente.

2.1.5. ACAO CORRETIVA

No item 8.56.2, a norma 1SO 9001:2008 determina que as ndo-conformidades, e isto
inclui reclamagbes de clientes, devem ser tratadas com agbes corretivas que
busquem sua causa raiz € permitam agles para evitar que a mesma nao-
conformidade ocorra novamente. Registros das agbes devem seguir o item 2.1.2
deste estudo. Calegare (2005, p.69) afirma que “sem item de controle nio ha
gerenciamento” e um dos itens de controle listado foi pelo autor foi o “percentual de
néo-conformidades”, ressaltando a importancia das agdes corretivas como diretriz a
todos 0s niveis da organizagdo.
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2.1.6. ACAO PREVENTIVA

O item 8.5.3 da norma ISO 9001:2008 tem uma abordagem parecida com o item
anterior 86 que abordando falhas que ainda néo ocorreram — a fatha é potencial e o
objetivo de se abrir um Relatério de Acdo Preventiva — RAP é evitar gue aquilo gue
foi visualizado como possivel problema, se torne futuramente uma néo conformidade
efetiva e a ser tratada com RAC.

2.2. IMPLANTAGAO BASICA DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Cada um dos itens acima apresentou uma série de requisitos a serem cumpridos
sendo que isto ainda é s6 a abordagem basica para se obter um SGQ sélido para
uma consequente certificagdo. Uma pergunta que surge é, por onde comecar uma
vez que os requisitos séo tantos que foram descritos como “série de requisitos™? O
passo mais importante para o sucesso de um SGQ é a organizacdo. O que as
empresas mais precisam, comumente, € reavaliar a forma de organizar seus
documentos e de apresenta-los aos usuérios. E evidente que todos tém mais
interesse por revistas, jornais, paginas na internet, o que quer que transmita
informagéo, quando estes formatos estdo bem diagramados e permitem um facil e
rapido entendimento.

Criar e armazenar documentos de maneira organizada nio trabalha sobre requisitos,
mas sobre o método. De nada adianta ter um SGQ com um excelente controle de
documentos se a informagdo descrita nesses documentos bem arquivados e
controlados nédo atende a todos os itens normativos e/ou ndo condiz com a
necessidade ou realidade de quem vai executar determinada tarefa. Este ponto
ilustra neste trabalho a importdncia de se determinar a meta antes de
operacionalizar uma tarefa - a meta aqui ndo ¢é ter todos os documentos organizados,
mas ter todos os documentos condizentes com as necessidades e organizados.

Por vezes definir a meta é uma das tarefas mais dificeis ainda que pareca uma das
mais simples. O conceito do ciclo PDCA, difundido por W.E. Deming, é um método
adequado para este (e muitos outros) tipo de trabalho. A “roda” apresentada na
figura 01 demonstra uma das maneiras para se estruturar qualquer mudanga ou
melhoria no processo. Importante ressaltar que, segundo citagdes de Campos (2004)
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s0 existe aplicagdo para o ciclo PDCA quando a meta a ser atingida esta claramente
definida. Metas para a questdo dos documentos que acaba de ser exposta poderiam
ser; implantar os 6 procedimentos mandatérios da ISO 9001;2008 em 3 meses e/ou

organizar eletronicamente os documentos do SGQ em 6 meses.
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Figura 01 - Ciclo PDCA

O que deve ser pontuado em cada fase do conceito PDCA foi explicado de maneira

objetiva por Calegare (2005, p.75).

¢ P —PLAN - Planejar

Este € o médulo mais importante de todo o ciclo, pois por tratar do planejamento das
atividades e do estabelecimento das metas, acaba guiando todas as outras etapas.
Calegare (2005, p.76) define que “Quando ndo ha um bom planejamento, os riscos
de insucesso sdo altissimos”. Um planejamento minucioso e bem estudado nesta
fase garante, portanto, o sucesso das etapas consecutivas.

Importante definir nesta fase, sempre em fungdo do atingimento da meta j& definida,
quem s&o as pessoas mais importantes para este processo e que participardo de
todas as atividades do projeto, bem como quais serdo 0s recursos necessarios,

quais ja estédo disponiveis e quais deverio ser obtidos.
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Calegare (2005, p. 76) afirma ainda que “as metas devem ser quantificadas e devem
estabelecer prazos”. Isto remete ao ponto de manter os colaboradores motivados e
em busca da meta determinada no inicio do projeto.

Campos (2004, p. 179) apresenta o conceito de “dois tipos de meta: metas para
manter e metas para melhorar.” Isto significa que algumas coisas s30 sistémicas e
que, uma vez determinadas sdo pontos a cumprir — exemplos: fabricar todos os
produtos com dimensional conforme especificacdo ou ainda entregar um
determinado relatério diariamente ac meio dia. Metas para melhorar sdo aquelas
que desafiam os times a pensar, a fazer diferente e conseguir atingi-las — exemplos
reduzir 10% do waste da fabrica ou ainda aumentar a produtividade em 4% até
dezembro.

o« D-DO-FAZER

Campos (2004) afirma que as dificuldades de uma tarefa s6 sdo sentidas por quem
efetivamente executa a tarefa. Expandindo este pensamento, pode-se concluir que
sO se conhece realmente as dificuldades de um processo quando se vive o Processo,
quando existe a tentativa, ainda que sem sucesso, de executar.

Calegare (2005, p. 79) complementa citando que “as execucdes das atividades
planejadas devem ser precedidas de treinamento do pessoal envolvido.” Resultados
de trabalhos onde os executores ndo detinham real conhecimento sobre o assunto
ou nao entendiam o porqué estavam desempenhando uma determinada tarefa, tém
grande chance de ndo refletirem as necessidades da organizacdo ou a meta
previamente estabelecida.

e C - CHECK - Verificar
Alguém na organizag¢éo deve se incumbir de verificar periodicamente o cumprimento
das tarefas e mais, manter colaboradores e Direcdo informados de todas as
acorréncias. Se em algum momento for detectado que o planejado ndo esta sendo
realizado, néo é possivel ou que a meta esta pouco (ou muito) desafiadora, & hora
de reunir o time novamente. Outra decisdo precisard ser tomada em consenso:
voltar para a fase P ou ajustar na fase A e continuar? A resposta desta pergunta
esta intimamente ligada com a gravidade da ocorréncia e a maturidade das equipes.
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¢ A~ ACT — Atuar
Pequenos ajustes podem ser feitos nesta fase, em algo que foi planejado, mas
precisa de alguma mudanga, na trajetéria da organizagdo por exemplo, ou algo de
pequeno porte n&o previsto no planejamento. Um ponto muito importante desta fase
é que aqui se corrigem pequenas falhas e desvios, mas ndo se re-planeja a tarefa.
Caso isto aconteca, Calegare (2005, p. 80) exemplifica que “uma nova proposta
pode e deve ser pensada e apresentada — voltando entdo a fase “P™.

2.3. FERRAMENTAS A SEREM INCORPORADAS EM UM SGQ

Inimeras ferramentas da qualidade podem ser utilizadas em um SGQ. Como o
objetivo deste trabalho é demonstrar as condigdes de controle e economias que um
departamento da Qualidade pode trazer a uma organizagao, os 5 itens abaixo, ainda
que néo solicitados pela I1ISO 9001:2008, também serdo estudados como potenciais
colaboradores para 0 aumento da competitividade de uma organizagao:

- FMEA — Andlise do Modo e Efeito da Falha;

- Plano de Controle;

- MSA — Analise do Sistema de Medicéo;

- CEP — Controle Estatistico de Processo;

- MASP — Método de Andlise de Solucdo de Problemas;

2.3.1. FMEA

O manual de FMEA da AIAG, traduzido pelo IQA aborda basicamente os dois tipos
de FMEA existentes, o DFMEA para desenvolvimentos e o0 PFMEA para processos
ja em andamento. A figura 02 demonstra o formato de tabela de um FMEA de
processo, sendo que cada um dos campos sera preenchido com detalhes sobre a
possivel falha no produto ou processo, analisando a combina¢do do guanto essa
falha € critica, com que frequéncia ocorre e o que existe para detecta-la antes do
envio ao cliente, interno ou externo.
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Figura 02 — Formato PFMEA

Para o objetivo deste estudo, somente o conceito e os campos principais serdo
explanados. Comentando os campos da figura 02 da esquerda para direita, tem-se a
descricdo de uma determinada etapa de um processo, os requisitos (detalhes) da
mesma, quais as falhas que podem ocorrer durante o seu desempenho, sempre
correlacionadas com os requisitos e sua consequéncia, o efeito da falha. O Fluxo do
processo deve ser o guia para estes primeiros passos. A Severidade deve ser
classificada conforme tabela 01 sendo que quanto mais grave for o impacto do efeito
desta falha, maior a pontuagéo.
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Tabela 01 - Severidade FMEA
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A préxima coluna a ser preenchida pede o porqué se acredita que esta falha ocorreu.
Por muitas vezes esta informacéo vira correta e detalhada quando se tém, no grupo
multifuncional de FMEA's, colaboradores que realmente executam aquela tarefa. A
classificagdo de Ocorréncia também se dé através de uma tabela no Manual, trazida
a este estudo na tabela 02, sendo que estes valores devem ser determinados e nao
estimados. Esta determinagdo pode se dar pelo histdrico daquele produto, ou de um
similar, naguele processo. Quanto maior for a incidéncia da causa da falha, maior a
pontuagao de ocorréncia.
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Tabela 02 — Qcorréncia FMEA

As proximas colunas tratam o que se faz atualmente para prevenir ou detectar a
falha descrita nas colunas anteriores. A tabela de Detecgdo, tabela 03, deve trazer
um numero, padronizado, para o método de detecgéo listado na coluna detecgéo.
Quanto maior chance de detectar as possiveis falhas antes mesmo da producéo
(prevencao), menor a pontuacdo de Detecgéio.
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Tabela 03 — Detecgdo FMEA

A coluna NPR é a multiplicagéo dos trés nimeros das tabelas 01, 02 e 03. Sempre
deve se frabalhar no item com maior NPR e uma nota de corte ndo é recomendada
pelo Manual, fazendo com que as organizagdes trabalhem consistentemente para
minimizar falhas. Na pratica, existem outras interpretagbes para a classificacdo dos
itens. Uma pratica bem interessante adotada por algumas empresas simplesmente
agrupa os numeros extraidos das tabelas, exemplo: se um item teve pontuagédo 7
para as trés classificagbes, seu NPR, no modelo ja apresentado, seria multiplicar 7
trés vezes; 343. Por esta pratica, chamada de SOD (Severidade, Qcorréncia e
Deteccéo), seu valor seria de 777. Ao aplicar-se a mesma ideia para as outras linhas
do FMEA, atuar-se-ia no item com maior SOD. Esta segunda interpretacdo, mais
pratica do que literal, visa atuar naqueles itens que realmente causam impacto
negativo no cliente (interno ou externo), pois estes, seguindo a classificacéo
corretamente, sdo 0os que tém maior Severidade, sendo, portanto, sempre os de

maior pontuagéao SOD.
2.3.2. Plano de Controle

A metodologia do Plano de Controle, conforme apresentado no manual de APQP e
Plano de Controle da AIAG, tem como objetivo auxiliar as organiza¢des a produzir
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seus itens de maneira a satisfazer os requisitos do cliente. Visando somente aquilo
que tem a real necessidade de ser monitorado, o Plano de Controle, figura 03, trata
de maneira estruturada os métodos de controle que garantem a conformidade do
produto ante aos seus requisitos. Diferentemente de outros documentos sistémicos,
o Plano de Controle pode abranger uma gama de produtos, desde que estes
respeitem um mesmo processo de manufatura efou possuam carateristicas
principais semelhantes.

Sucintamente, o Plano de Controle traz ao operador as a¢des necessdrias em cada
fase do processo, bem como o método de controle para assegurar que as saidas
daquela fase estardo a contento do cliente, interno ou externo. Para isto, o
documento precisa ser mantido vivo, revisado e atualizado, durante todo o ciclo de
vida do produto, guiando os operadores a utilizarem corretamente os instrumentos
de medigao e o fazendo na frequéncia correta.

Um grupo multifuncional que conhega sobre ¢ produto e o processo deve ser criado
para elaboragdo dos Planos de Controle. Deve se considerar que outros
documentos como o Fluxo de Processo e o FMEA precisam estar elaborados, pois
s6 se determina possiveis causas quando se conhece o fluxo do processo e sé de
elabora um plano de inspecdo quando se sabe quais sdo as possiveis falhas do
processo/produto.

De todos os vinte e seis campos a serem preenchidos no Plano de Controle, existem
alguns que merecem atencdo especial. E sabido que as organizagbes tém
dificuldade em determinar o tamanho da amostra e a frequéncia de medicéo.
Quando isto esta determinado, surge outra dificuldade que é a de garantir 0 seu
cumprimento pelos operadores. O Plano de Controle visa facilitar esses controles,
pois seu formato de tabela, claro e resumido, acaba encorajando os operadores a
verificarem a forma correta de executar um determinado controle na operagéo. Tao
importante como saber o que medir e como medir, estd saber como reagir a uma
anormalidade do processo e estas devem estar previstas no PFMEA da célula. Se a
medi¢ao/inspecdo foi realizada e algo ndo estd de acordo com as caracteristicas
descritas no Plano de Controle (ou em referéncia a outro documento — especificacéo,
por exemplo), o Plano de Reagédo determinado deve ser colocado em pratica.
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Figura 03 — Exemplo de Plano de Controle

2.3.3. MSA

Conhecer 0 que se deve medir e como medir é de extrema importancia. Encontrar o
melhor instrumento para uma determinada medicdo, que seja facil de manusear,
robusto, duravel, de rapida utilizacdo e economicamente vidvel é ainda mais
importante. Parecem muitos atributos para um sé equipamento ou uma soé tarefa. A
complexidade € tamanha que existe um manual especifico sobre MSA, que visa
orientar estatisticamente sobre a qualidade dos dados coletados no processo,
analisando a habilidade do operador em medir, a capacidade/adequagdo do
instrumento aquele processo e o quanto o meio pode influenciar na medicéo.

A expresséo qualidade dos dados parece um termo dificil, mas que sé resume que,
apos inumeras medicbes em um sistema estavel, este demonstra alta qualidade
quando os resultados estdo préximos ao valor de referéncia ou baixa qualidade
quando se dispersam da referéncia. Caracteristicas importantes sobre o sistema
comecam a ser reveladas quando se inicia analises, tais como Tendéncia —
localizagdo dos resultados ante a referéncia e Varidncia — dispersdo dos dados
(figura 04).
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Lecalizagao

Dispessao

Figura 04 — Exemplo de Dispersio

Alinhado com os objetivos deste estudo, alguns pontos importantes sobre MSA
serdo abordados. A interpretacdo de seus dados requer conhecimento sobre
sistemas de medigdo, mas este estudo pode sintetizar que, basicamente,
divergéncias podem ter como origem, principalmente; a falta de calibracdo ou a
calibragao inadequada, o desgaste do instrumento ou da superficie de apoio para
realizar a medig&@o, problemas de manutengdo do instrumento efou influéncias do
ambiente.

Algumas definigbes no conceito de medi¢éo;

- Resolug@o — menor unidade da escala de medi¢do do instrumento — tem como
regra pratica de ser dez vezes menor que a menor unidade a ser medida;

- Valor de referéncia — valor aceito como real de um produto manufaturado;

- Preciséo — Costa (2008, p.142) define como “representagdo numérica de valores
(numero de algarismos significativos, por exemplo)”;

- Exatidao — Costa (2008, p.142) define como “aptiddo de um instrumento de
medigdo em dar respostas préximas a um valor verdadeiro.”;

- ndc — numero de distintas categorias — condigéo de identificar categorias de dados
— conforme exemplo da figura 05.
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Figura 05 — Numero de distintas categorias

Ha ainda outras andlises importantes e este estudo ird tratar melhor outros quatro -
tendéncia, estabilidade, linearidade e R&R.

Tendéncia € a diferenga entre a média observada nas medicdes e o valor de
referéncia, podendo também ser definida como erro sistematico inerente ao sistema
de medicao. Exemplo na figura 086.

|| SCOTA v
] 1 1 1
Smten Med cul

Figura 06 — Exemplo de Tendéncia
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Estabilidade é o quanto de variagéo de Tendéncia o sistema demonstra ao longo do
tempo. Chama-se de processo estavel aquele em gue se pode prever os resuitados
ao longo do tempo em fun¢do de dados passados. Exemplo na figura 07

==y Tempo

,/'

Yalor de Reberdne)s

Figura 07 — Exemplo de Estabilidade

Linearidade demonstra a mudanga na Tendéncia ao longo da faixa de utilizagdo de
um instrumento. Em outras palavras, identifica se um instrumento com fundo de
escala de 0 a 10 [mm], apresenta tendéncia ao longo desta faixa. Exemplo na figura
08
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Figura 08 — Exemplo de Linearidade

O R&R ¢é provavelimente o estudo mais conhecido. O primeiro “R” é de
Repetitividade e o segundo de Reprodutibilidade. A repetitividade, figura 09, foi
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definida por Costa (2008, p.146) como a “aptiddo do instrumento em fornecer
indicacbes muito proximas, em medicOes sucessivas de um mesmo mensurando,
sob as mesmas condigdes de medi¢gdo”. Popularmente a repetitividade é conhecida
como erro do equipamento, uma vez que seu critério consiste em um operador, com
0 mesmo instrumento de medigdo, medindo a mesma caracteristica de uma mesma
pega, repetidas vezes. Reprodutibilidade, figura 10, foi definida pelo mesmo autor
como “o grau de concorddncia entre os resultados das medigbes de um mesmo
mensurando efetuadas sob condi¢gdes variadas de medigdo, variando, por exemplo,
0 operador.” Também conhecida como o erro do operador uma vez que é a variagéo
das médias de mediges, realizadas por operadores diferentes, utilizando um dado
instrumento para medicdo de uma mesma caracteristica. R&R, portanto, é a
combinagao estimada dessas duas variagdes, figura 11, prevendo assim, o erro de
medic&o por conta da imprecisdo do instrumento e do manuseio pelo operador.

Repetitividade

Figura 09 — Exemplo de Repetitividade

Reprodutibilidade

Avaliador A C B

Figura 10 — Exemplo de Reprodutibilidade
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Figura 11 — Exemplo de R&R

Cada uma dessas quatro analises tem um critério de aceitagdo que também é
tratado no manual de MSA e este estudo julga importante fazer também uma breve
explanagdo sobre estes. A tendéncia tem aceitagdo quando o zero esta contido no
intervalo de confianga — quando o instrumento analisado possui variagdes positivas
e negativas, o zero esta contido em um intervalo confiavet de medicao.

Estabilidade é o estudo que vai demonstrar se 0 sistema sofre alguma variagéo ao
logo do tempo. Na pratica é compreender se ha alguma interferéncia que faga com
que se obtenham resultados diferentes entre turmas, semanas ou até mesmo meses.
Ao se medir uma pega préximo do nominal especificado cinco vezes por turno
durante quatro semanas, o grafico ndo pode demonstrar causas especiais,
determinando assim a estabilidade do sistema. Se um, ou mais, pontos estiverem
fora do limite de controle, por exemplo, o estudo demonstrara que ha influéncia do
turno, do instrumento, da amostra (desgaste) ou do tempo no sistema.

Linearidade trara a condicédo do instrumento em medir corretamente por todo o seu
fundo de escala ou faixa de uso. Como demonstrado na figura 08, quanto mais
préxima e paralela a linha continua, das médias, estiver a linha de tendéncia zero,
melhor. Ou seja, se a média das tendéncias estiver préximo a tendéncia zero e 0s
valores de tendéncia nao se dispersarem em fungéo de medir um ou dez milimetros,
o sistema esta aprovado.

A adequacdo do sistema de medicdo pelo método R&R é expressa por duas
condigcbes. A combinacdo de variacdo entre repetitividade e reprodutibilidade é
aceita caso seja inferior a 10%. Se este resultado estiver compreendido entre 10 e
30%, a aprovacéo é condicional. Para as empresas cujos clientes exigem APQP, a
condicdo desse instrumento deve ser discutida e validada individuaimente.



37

Variagbes superiores a 30% caracterizam o sistema como inadequado. Tao
importante quanto o grau de R&R estd o ndec, sendo que ndc’s inferiores a 5
determinam a inadequagéo do sistema de medigdo uma vez que o instrumento nao

consegue discriminar 5 categorias diferentes de mensuragéo — conforme figura 05.

2.3.4. CEP

O Manual de CEP da AIAG, também traduzido pelo IQA é uma fonte de consulta
para abordar o processo de manufatura de modo a conhecer o que efetivamente
acontece de variagdo entre pecgas, entre lotes, entre turnos e etc. Logo em seu
primeiro capitulo simplifica 0 conceito de detecgdo como “a tolerancia as perdas” e
enaltecendo que “se evitem perdas, prevenindo”. Assim sendo, deve-se prevenir e
este estudo vai resumir os inimeros conceitos importantes apresentados no manual
de CEP em seis itens principais e que seguem:
i. A necessidade de controlar o processo ¢ muito comentada nas industrias,
mas a definicdo de processo nem sempre é clara para todos. Campos (2004,
p.83) define que “processo é um conjunto de causas que provocam efeitos”.
Em outras palavras, processo é toda combinagdo de trabalhos, maquinas,
esforcos e materiais para produzir um resultado a ser utilizado por um cliente.
ii. Itens manufaturados, ainda que dentro dos limites de especificagdo, possuem
variagao e estas podem ser comuns, corrigueiras no processo, ou especiais,
quando algo nao previsto aconteceu. A composi¢do de “n” variagcdes se
chama distribuicdo e uma distribuicdo pode variar basicamente em
localizacdo, dispersao e forma, conforme figura 12. Causas comuns permitem
prever resultados sem que se produza uma peca, entretanto causas especiais
deixam o processo instavel e mesmo pecas produzidas por anos acabam

tendo a variagao do lote impossivel de se prever.

15F A
LOCALIZAGCAD DISPERSAD FORMA

st

TAMANHO Ld TAMANHO > TAMANHO >

Figura 12 — Localizagao, dispersdo e forma
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O CEP sempre vai trazer, em sumo, duas informagdes para uma organizagio;
O quanto o processo é esiavel e 0 quanto o processo é capaz.
Conceitualmente o significado de estavel e capaz sempre é ponto de duvida e,
por isso, o CEP, por vezes ndo agrega valor & tomada de decisbes.
Estabilidade € a primeira informagdo que se deve obter ao monitorar um
processo; precisa-se saber se o0 processo atual tem condigbes de,
historicamente, dar resultados previsiveis — a variagdo vem por causas
comuns e ndo se verifica a capabilidade de processos ndo estaveis.
Capabilidade € a medigdo do quanto as causas comuns variam e de qual é a
condicao do processo em atender aos requisitos do cliente.

Cartas de controle séo utilizadas como ferramenta para visualizar a variagao
da produgdo de um lote e sdoc compostas basicamente de limites de controles
calculados, superior e inferior, e de uma linha central. A mais comum é a que
dispde a média e a amplitude das amostras e entre as trés retas desenham o
cenario de variagdo daquele lote. Obviamente existem outros tipos de carta
de controle e muitas outras definigées que fogem ao objetivo deste trabalho.

A andlise das cartas de controle demonstra todas as caracteristicas do
processo — se ha tendéncia em se produzir acima ou abaixo da média, se as
primeiras pecas tém dimensional proximo do nominal e as outras, apds ajuste
de maquinas, sofrem maior variacdo, entre inUimeras outras possiveis
situagdes. A fim de facilitar a identificagao de causas especiais, oito critérios,
tabela 04, foram estabelecidos e, segundo 0 manual, a decisdo sobre qual(is)
utilizar depende do processo a controlar.

Resumo dos Critérios de Causas Especiais

Fpesrto oo mais do guce s desyis pod-i petaae da licha cenr o

20T powtos consecutives woonesmn Lrdo da nba cenual
30 pantos conseeutiyos, sodos aumentande ou dimimamdo
4 0 pomnos consecmtivos, altermle acinu e alvi

!
500 2de X pontos = 2 desvios padidio o pantic da ko cennal thwesmes Lade
6 4 de s pontas 2 1 desso padedo o pactr doc v cesnal omesmio Lt
T8 ponteos comseeuines dentio de T desvio padine diclinba ceatral tquadoaer fdo)
8N pontos consecutivos > 1 desvio padhisio o partee da nha connad guislgoer lido

Tabela 04 — Critérios GEP
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indices de capabilidade podem ser calculados somente para processos ja
identificados como estaveis. Os guatro indices mais comuns séo C,, Cy, Pp €
Pok. Cp € um indice de capabilidade que compara a variagédo inerente do
processo com a variagdo maxima permitida (tolerdncia), demonstrando se
este processo consegue atender as necessidades de variabilidade do cliente
e n&o sofrendo interferéncias caso o processo ndo esteja centralizado. Cpy é
um indice de capabilidade assim como o C,, mas que leva em consideragdo a
centralizagdo do processo. P, € um indice de desempenho que analisa a
variacdo total do processc versus a tolerancia mas de forma a entender seu
desempenho e o Py é 0 P, que avalia a centralizagdo do processo. A ISO
9001:2008 tem como requisito Cpx maior que 1,33 e a ISO TS 16949:2009
maior que 1,667,

2.3.5. MASP

O MASP também é conhecido como QC-Story da JUSE — Union of Japanese

Scientists and Engineers e traz a base do conceito do PDCA dividida

arquitetonicamenie em oito etapas sendo que cada etapa contém passos que

colaboram para a correta identificacdo do problema e de sua causa raiz. O ponto

mais interessante do MASP é que neste caminho ordenado para fratar um problema,

a ferramenta, se seguida corretamente, nao traz como resolver o problema, mas

como ele deve ser resolvido. Em um primeiro momento as duas opgdes parecem

idénticas, mas quando se avalia que para toda a a¢gdo ha um custo associado, seja

financeiro ou de direcionamento de esforgcos, a solugéo a ser empregada € a solugio

étima, ou seja, a que apresentar menor custo quando confrontada ao melhor

resultado.

As oito etapas do MASP, juntamente com 0s passos mais difundidos, sdo:

Etapa 1 - Identificacdo do problema — ter o problema definido claramente,
bem como sua magnitude.

o ldentificar o problema mais comum;

Levantar o histdrico desse problema;

Detalhar as perdas;

Formar uma equipe e atribuir responsabilidades;
Definir a meta.

O 000
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Etapa 2 — Observagéo - Investigar os detalhes do problema, no local onde
este ocorre e sob vérios pontos de vista.

o Observar as caracteristicas do problema utilizando os dados existentes;
o Observar o problema onde este ocorre;
o Cronograma de trabalho.

Etapa 3 — Analise - Descobrir as causas basicas para ocorréncia do problema.

Levantar as variaveis que influenciam no problema;
Escoiher por hipétese as causas mais provaveis;
Coletar dados no processo;

Analisar as causas mais provaveis - confirmar hipéteses;
Testar se realmente chegou-se a causa fundamental;
Confirmar a causa fundamental.

@]

o 00 0O

Etapa 4 - Plano de agéo - Elaborar plano de acéo.

o Elaborar plano de agao;
o Negociar plano de agdo com os envolvidos.

Etapa 5 — Agao - Eliminar as causas fundamentais do processo.

o Divulgar e alinhar acbes com os envolvidos;
o Executar as agdes;
o Confirmar método de execugao.

Etapa 6 — Verificagao - Verificar se o blogueio foi efetivo.

o Comparar resultados com a meta da Etapa 1;
o ldentificar possiveis efeitos secundarios;
o Determinar se a acao foi efetiva.

Etapa 7 — Padronizagao - Prevenir contra o reaparecimento do problema.

o Elaborar e/ou alterar documentos;
o Registrar treinamentos e comunicagdes;
o Acompanhar resultados.

Etapa 8 — Conclusdo - Rever toda a documentagdo e planejar trabalhos
futuros.

o Identificar possiveis problemas remanescentes;
o Planejar agbes contra reincidéncia;
o Registrar licbes aprendidas.
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3. APLICACAO DOS FUNDAMENTOS TEORICOS

Este Capitulo apresentara a utilizagdo das ferramentas apresentadas no Capitulo 2
em uma organizagdo de produtos técnicos de borracha. O departamento da
Qualidade que sera apresentado foi estabelecido no final de 2011 e até hoje tem sua
viabilidade questionada. A aplicagao sistémica das ferramentas aqui apresentadas
traz ganhos que podem e serdo mensurados neste estudo, mas o ganho principal, e
gue também é objetivo deste trabalho, é o mais dificil de ser medido. A¢des que
melhoram o processo de manufatura, os custos de processo e, consequentemente o
produto, reduzem os indices de waste e devolugéo de clientes, tudo isso pode ser
medido e ser utilizado como justificativa para a viabilidade da nova estrutura - o que
ndo se mensura neste caso é a condicdo de se manter competitivo no mercado,
mantendo ou elevando os niveis de participagdo ainda que com concorrentes cada

vez mais bem preparados.

3.1. A EMPRESA “A”

Importante destacar as peculiaridades da empresa/processo a ser avaliado, pois,
ainda que com seus concorrentes, trata-se de um processo muito especifico € com
pouquissimos profissionais com ampla experiéncia no mercado. A especificidade
destes produtos pode ser exemplificada pela construgdo de uma correia
transportadora com cabos de ago de 12 [mm] de didmetro como membros de tragao.
A figura 13 traz um exemplo de aplicagdo de correia transportadora no segmento da

Mineragao.
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Figura 13 ~ Correia transportadora — Mineragao

3.1.1. A EMPRESA E O PRODUTO

A empresa “A” atua no segmento da borracha ha mais de 100 anos e se diferencia
por oferecer uma das maiores gamas de produtos técnicos de borracha do mercado.
Uma das pioneiras na linha de correias transportadoras tem atualmente dois tipos de
produto para esse segmento - cormreias téxieis e correias cabo de ago -
exemplificadas, respectivamente, pelas figuras 14 e 15.

Figura 14 — Correia Transportadora Téxtil

Correias téxteis variam em fungdo da composigdo do tecido empregado em sua
construgdo. Trama e urdume sdo compostos por Nailon, Poliéster ou combinagdes
especificas de Nailon com Poliéster, assegurando a fiexibilidade e resisténcia

necessarias.
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Figura 15 — Correia Transportadora Cabo de Ago

Correias cabo de ago podem variar somente o didmetro do cabo.

Para ambas as linhas de produto, os calibres, larguras e os compostos de borracha
aplicados séo determinados em fungdo da necessidade do cliente, tipo e localizagdo
do transportador, material a ser transportado e temperatura de transporte. Esse
universo forma um numero elevado de combinagdes distintas.

Esta unidade de negécios da organizagdo “A” é certificada 1SO 9001:2008 e I1SO
14001:2004. Os dois sistemas foram estruturados com a viséo de prover suporte
para a tomada de decisfes pela Alta Diregédo e, com isso, tornar a empresa cada vez

mais competitiva e/ou rentavel.

3.1.2. O MERCADO

O mercado de correias transportadoras no Brasil em 2011 foi estimado em US$ 250
milhdes e o grafico 01 apresenta a participagéo dos principais fabricantes.

Mercado de Correias Transportadoras no Brasil
Textéis e Cabo de Aco

C

D
10,7% ~3% S
Outros R
3,0 - . A
B, B _4L1%
; d
36,7%

F

E 1,3%

2,.4% )

100% = US$ 250 Milhdes

Grafico 01 — Mercado de Correias Transportadoras - Brasil - 2011



44

Os graficos 02 e 03 apresentam a participagdo de mercado das mesmas empresas
do gréfico 01, mas agora divididos por linha de produto. Nota-se que devido a sua
complexidade e ao alto investimento necessario para compra de equipamentos,
alguns fabricantes que concorrem expressivamente com a organizacdo “A” no
segmento de correias téxteis ndo o fazem na linha de correias cabo de aco.

Mercado de Correias Transportadoras no Brasil
Textéis
Dutros
3,0%

8,4% _

B/
46,0%

/ LF
E.
2,19
3,8% i

100% = US$ 150 Milhdes

Grafico 02 — Mercado de Correias Transportadoras Téxteis - Brasil - 2011

Mercado de Correias Transportadoras no Brasil

Cabo de Aco

Dutros
c 3,2%

61,7%

100% = Us$ 100 Milhdes

Gréfico 03 — Mercado de Correias Transportadoras Cabo de Ago - Brasil - 2011

3.1.3. O PROCESSO FABRIL

O cenario mais comum na industria da borracha, aqui no Brasil e em muitos outros
paises, € composto por maquinas antigas, pouca automagdo e ambientes sujos e

escuros. Esse cendrio mais comum permite excecbes e a empresa “A” é uma
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excegao. Ainda que a tecnologia ndo seja de ponta e boa parte do processo ainda
seja manual e dependente da habilidade dos operadores — outro ponto muito comum
nesse segmento — as instalagées que datam das décadas de 50 e 60, sAo antigas,
mas nao determinantes para um ambiente sujo, escuro e inseguro. Seguranga na
empresa “A” &, inclusive, a diretriz nimero um para qualquer operagao.

A empresa “A” pode ter seu fluxo de processo definido, basicamente, por calandra,
mesa de construgdo, prensa de vulcanizagdo e mesa de inspegdo. Somente por
definicdo, as saidas do processo Calandra tem o nome de laminados, guando
borracha e tratamentos quando tecido. Ainda por definigdo, ao produto que sai da
mesa de construcdo da-se 0 nome de carcaga, aquele que sai da prensa o nome de
corrgia ou produto semiacabado e ao que sai da mesa de Inspegdo, produto
acabado.

A tabela 05 demonstra o volume de producdo, eventual sazonalidade e o somatério
do comprimento das pegas produzidas e estocadas em 2011 més a més — um fator
foi utilizado para preservar os dados da organizagdo “A”, sem que se perdesse a
proporcionalidade dos numeros.

jan/11 | fev/11 | mar/11} abr/11 | maifi1 | jun/11 | jul1 ago/11) set/11 | out/11 | now/11 | dez/i1
Pecasestocadas| 14 10 16 13 16 10 33 16 15 20 13 11
Metragem 133 114 144 134 170 177 201 153 153 151 153 100

Tabela 05 — Pecas x comprimento estocado — 2011

3.1.4. O CUSTO DA MA QUALIDADE

Ao dividir o custo da ma qualidade entre o custo do desperdicio interno, grafico 04 e
tabela 06, e o custo por devolugdo procedente de pecas por clientes, tabela 07, a
empresa “A” aprésenta 0S seguintes resultados;
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% Maste - 2011

W% X

Gréfico 04 — Waste - 2011

jan/11 | fev/11 [ mar/11 | abr/11 | maif11 | junf11 | jul/11 | ago/f11| set/11 | out/11 | novAl1 | dez/11
Pegas "Lixo" 0 0 0 0 0 0 0 0,11 0 8] 0 0
Pecas "Reparadas"| 0,32 0,32 0,74 0,43 0,64 0,64 1,17 0,32 0,53 0,21 0,32 0

Tabela 06 — Indicador pecas lixo e reparadas na produgdo — 2011

jan/11 |fev/11|mar/11jabr/13 | mai/11 | jun/11 [julf11 jago/11 [set/11 | out/11 [ nov/11 | dez/11
[Pecas devolvidas| 0,11 | 0,21 0 0,21 | 0,32 0 0 0,43 | 0,21 0 0,11 | 0,21

Tabela 07 — Devolugdo Procedente — 2011

Ainda que com resultados muito expressivos, em 2011 a empresa “A” ndo contava
com um departamento de Engenharia da Qualidade e seu SGQ carecia de maior
aten¢ao.

O valor de waste de 2011 maior do que o obtido em anos anteriores se deve a
instalagdo de uma magquina nova, cujo processo tem um menor aproveitamento das
bordas (com ganhos em produtividade por velocidade), gerando o desperdicio
apontado no gréfico 04. Ao desconsiderar o valor de waste deste novo processo, o
acumulado de 2011 fecharia em 0,98% - ligeiramente melhor que 2010.

3.2. APLICACAO SISTEMICA

Em uma andlise preliminar, notou-se que o SGQ da organizagao “A” refletia
exatamente aquilo que foi descrito no Capitulo 1, um sistema que contém o minimo
de informacgao e controle para manter a certificagdo 190 9001:2008 ¢ com esta,
manter e prospectar novos clientes. Os itens que foram incorporados no sistema e
gue seguem neste item 3.2 vislumbram o alinhamento com a norma e algum retorno
para a organizagdc com o cumprimento do item normativo, exemplo; uma vez que



47

uma oportunidade foi detectada no procedimento que trata o produto nao-conforme,
esta oporiunidade sera tratada focando a implantagdo de um controle sobre o
produto ndo conforme de modo a entender quais s&o as maiores falhas e de que

forma é possivel atuar para reduzi-las — gerando retorno para a organizagao.

3.2.1. ANALISE DO ESTADOQ INICIAL - SGQ

Uma comparacgéo entre as informagdes contidas nos 6 procedimentos mandatérios,
ja existentes, e a rotina das 4reas foi realizada visando compreender quais ajustes
seriam vidveis uma vez que ja se era sabido que os procedimentos existentes nao
continham todas as necessidades previstas como requisitos na ISO 9001:2008.

3.2.1.1. CONTROLE DE DOCUMENTOS

C SGQ da organizagio “A” ainda prevé a distribuigdo em papel dos documentos,
tendo disponibilizado & produgdo, por exemplo, pastas com especificagdes,
procedimentos e instrugdes de trabalho. Ndo se pode evidenciar neste primeiro a
avaliagdo periédica dos documentos e isso pode remeter ao uso de um documento
obsoleto. A distribuicdo e a quantidade de pastas se apresentaram suficientes nesta
avaliacdo inicial, estando presentes no laboratério, recebimento, expedicdo e
escritérios. Foram encontrados documentos sujos nas pastas presentes na producéao
e a dificuldade em sua leitura pode ser tratada como uma néo-conformidade por ferir
o item 4.2.3 “e” da norma, apresentado neste trabalho no item 2.1.1, uma vez que o

documento esta ilegivel.

3.2.1.2. CONTROLE DE REGISTROS

Documentos ilegiveis também podem ser a causa de uma nao-conformidade no item
normativo 4.2.4, 2.1.2 deste trabalho. Os registros de producédo s&o armazenados
logo apds a estocagem do produto € em uma avaligdo detectou-se que alguns
registros estavam sujos/ ilegiveis. A recuperac@o destes registros em uma sala
chamada pela organizagdo “A” de “arquivc-morio” também apresentou
oportunidades, uma vez que alguns registros solicitados ndo puderam ser
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encontrados e outros, por ndo haver ordenacdo, tardaram muito a serem
encontrados.

3.2.1.3. AUDITORIA INTERNA

O processo auditoria interna se revelou consistente nesta analise inicial, entrétanto,
foi detectado que as agdes oriundas de ndo-conformidades detectadas em auditorias
internas tinham um tempo de resposta muito alto, ferindo a norma no 8.2.2, 2.1.3
deste, no que diz respeito a execugdo de acdes “sem demora indevida”.

3.2.1.4. CONTROLE DO PRODUTQ NAQO-CONFORME

No processo produtivo, a definigdo de autoridades ndo esta clara, como pede o item
8.3 da norma, 2.1.4 deste, e pode-se evidenciar que a Producdo ndo compreende
que a sua agao de correcao sé6 pode vir depois que alguém, com autoridade definida,
determine o que sera feito com aquele componente/produto e assine. Devido ao
tamanho do produto, segregar materiais ou o produto ndo-conforme ndo é uma
tarefa facil mas nao foi evidenciado na fabrica um controle sobre as razdes pelas
quais materiais precisam de disposigdo. Desta forma ndo se sabe se o maior indice
de disposicéo esta em reparo de produto ou em matéria-prima vencida no armazém,
por exemplo.

3.2.1.5. ACOES CORRETIVAS

As agbes corretivas da unidade apresentaram conteddo insuficiente para tratar com
efetividade a causa-raiz de um problema. Ndo se pode verificar agées de contengéo
e/ou abrangéncia nos documentos, tampouco a aplicacdo de algum método de
analise e solucdo de problemas. Outro ponto que merece atencdo é que nao se
pode evidenciar RAC para as reclamacdes procedentes de clientes, possibilitando
gue uma mesma falha gere insatisfagdo duas ou mais vezes aos clientes.
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3.2.1.6. ACOES PREVENTIVAS

As acOes preventivas se apresentaram satisfatorias nesta andlise preliminar. Um
ponto que deve ser tratado pela organizacdo “A” é a auséncia de RAP para
indicadores que apresentam tendéncia nos Ultimos meses, ainda que estes estejam
dentro do objetivo.

3.2.2. OPORTUNIDADES - PDCA

Logo ap6s apresentar a andlise inicial demonstrada no item 3.2.1 deste, o RD
coordenou reunibes com a Alta Direcdo para planejar como executar as mudancas
necessarias. Determinou-se entdo que as questdes sistémicas seriam tratadas pelo
proprio SGQ e que pequenos grupos deveriam conduzir reunides semanais para
avaliar a melhor forma de conduzir as fases “P” e “D” do ciclo. O RD foi incumbido de
liderar essas reunides com as areas estabelecendo metas e prazos desafiadores. A
Alta Diregao também determinou que as fases “C” e “A” do ciclo deveriam acontecer
naturalmente, fortalecendo o SGQ, através das auditorias internas e dos
monitoramentos que seriam determinados na fase “P".

Além dos itens a serem tratados em reunibes especificas, outro projeto foi
designado ao RD; implantar um sistema eletrénico de gestdo da qualidade em 3
meses. Isto se deu uma vez que a quantidade de oportunidades encontradas na
gestdo de documentos e controle de registros foi alta, bem como em razdo do
método utilizado até entdo demandar muito tempo, pois requeria impressao, carimbo
de copia controlada e armazenamento em pastas.

3.2.3. MELHORIAS IMPLANTADAS

3.2.3.1. SISTEMA ELETRONICO DE GESTAO DA QUALIDADE
Com a meta de resolver as oportunidades detectadas e relacionadas a
documentagdo na unidade fabril em 3 meses, a organizagdo “A” buscou informagdes

em sua matriz e comprou/instalou em seus servidores um sistema de gerenciamento
de documentos eletrbnico, figura 16, que ja era utilizado por algumas unidades nos
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Estados Unidos. Apés a fase de adaptagéo e treinamento, ndo ha mais pastas para
consulta, tampouco assinaturas em papel para aprovac¢ao dos documentos.

o .
Q81 System
Administracio
Avallagdes CONTROLE DE DOCUMENTOS [ADMINISTRACAD |
RACs g PACs. ebo
Controle de Docs. £ ok @
Relaghes Externas m o k1
Planej. & Comentirios
Protesso Alteracko _n 1 D @
Manut. dos Registros (0

Referéncias
Treinamento

(=) Notificacbes

Controle de
Esvalonamento

CONTROLE OPE N.AUDHN.

Entradas

Figura 16 — Tela de acesso a0 sistema eletrénico da Qualidade

Alguns beneficios a serem considerados:

- agilidade na aprovacéo/ divulgacdo de documentos — ndo se faz mais necessario
imprimir, carimbar como cépia controlada, ir até o local de uso e disponibiiizar os
documentos novos, destruir os obsoletos e o mais importante neste ponto, foi
eliminado a possibilidade de utilizagdo de documentos obsoletos pela producéo;

- histérico dos documentos divulgados — acesso ao contetido integral de revisdes
anteriores;

- atendendo plenamente a norma 1SO 9001:2008, os documentos agora estao
aprovados, prontamente recuperdveis, legiveis e ainda sdo revisados
periodicamente conforme programado pelo RD;

- outras fabricas da organizagdo “A”, em outras localidades, podem ter acesso ao
contelido do SGQ e, sabendo o que uma unidade tem feito, podem dividir
experiéncias, boas praticas, informag6es sobre fornecedores alternativos e etc..
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3.2.3.2. RETENCAO DOS REGISTROS

Uma vez que sistemicamente os documentos foram organizados, 0 mesmo deve ser
feito com os registros do Sistema. Visando atender a rastreabilidade prevista no item
7.5.3 — ldentificacéo e Rastreabilidade da 1SO 9001:2008 - eliminando os arquivos
cheios de papéis empoeirados e sujeitos a erros de descarte, o RD fez algumas
consultas a clientes e ao departamento juridico da organizagdo e optou por
digitalizar os registros, figura 17 do processo de manufatura e organiza-los no
sistema eletrbnico da Qualidade.

¥ Check-List Limpeza Calandra
Margo/2012
Abrili20712
Maioi2012
Junho!" 2
Julhoi2012
Agosto/2012

Setembro/2012

T

CL Calandra 06.09.12 pdf

S -l

Figura 17 — Registro de processo digitalizado

3.2.3.3. FECHAMENTO DE ACOES ORIUNDAS DE AUDITORIAS INTERNAS

Buscando uma maior agilidade na resolugdo e fechamento de agdes oriundas do
processo Auditoria Interna, o RD optou por envolver a Alta Dire¢do e juntos
decidiram por realizar reunides quinzenais com as &reas envolvidas. O RD prepara
um grafico, exemplo grafico 05, com a situagdo de cada uma das oportunidades
detectadas na ultima auditoria interna e informa a Alta Diregao previamente. Durante
a reuniéo, a Alta Dire¢do, suportada pelo RD, solicita que o gestor de cada processo
expligue o andamento das ac¢Bes sob sua responsabilidade.
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Status - Agoes Pendentes Auditoria Interna

Concluido
4

Pendente

3

Programado
6

Em atraso__ e
12 3 - .f-‘ —

Gréfico 05 — Status das Ag¢des oriundas de Auditorias Internas

3.2.3.4. MONITORAMENTO DO PRODUTO NAO-CONFORME

Um dos itens mais complexos desta alteracdo no SGQ foi trabalhar com a
sistematica para lidar com produtos que ndo tiveram o processo de manufatura
exatamente conforme o especificado ou que precisaram de algum reparo antes de
ser enviado ao cliente. Ainda que a cultura da organizacdo “A” ndo permitisse o
envio de produto néo-conforme ao cliente externo, justificar a necessidade de
monitoramento e que a mesma atengéo deveria existir para com o cliente interno foi
uma tarefa ardua.

Algumas perguntas foram feitas para poder se determinar qual seria a melhor
abordagem para um item tao complexo.

- A organizagao “A” tem claramente definido o que é defeito/material duvidoso?

- Existe uma area para segregagao de materiais/produtos duvidosos?

- O que se deve verificar em uma matéria-prima antes de libera-la ao uso?

- Quem tem autoridade para disposicionar materiais?

Aqui esta a importdncia de se estruturar um SGQ com o “P” do PDCA bem
elaborado. Como isto néo foi feito no passado, as respostas as perguntas anteriores
foram parciais; os documentos existiam como especificacdes, mas ndo com os
detalhes que se faziam necessarios e, por vezes, misturavam classificacdo de
defeitos entre produtos, pardmetros de processo, condicdo de armazenagem, e até
determinacao de caracteristicas para compras. Obviamenie toda essa informagéo
desordenada confunde o operador.
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R Especificacdo
Tituos. ESPECIFICACAD DE COMPRAS DE
Departamento
Gtech
Area.
Produsdc
Tipo
Hetva
Informaglo do Produto
Categoris ULinha do Produto-

CABO DE ALO
1.0 PROPOSITO:

Sistematizar a compra do

{SAP 20070793)

Aprovedo ¢ Divulgado Especificagdo

Cédigo do Prochto- Ravisdo
Nerfm Nomens de Componente Secoonade

- utikzado para

Espoecificaciio N2 £C 0001
Ravizho 1

Dala de mplementagho. 16.74. 1312

Periodo de Revisho - 700 Diss

Doscrigho

1.1 - GCODIGO SAP: 20070793

2.0 ESCOPO:
Este procedimento € aphcavel ao departamento de compra e fornecedor para aguisigaa de adesive

4.0 DEFINIGOES:
YEC" Refere-se & Espec de compra de adeswo para

4.0 PROGEDIMENTO:
O Depto de Compras deve negociar baseado nas caratterisicas abaika
Nos casos emm que houver lreca de fomecedor o Depto Técruco devera aprovar as Aovas amostras antes do Depto de Compras formalizar pedido

Para criagda ou alteragio de quakquer sera emibda uma ‘EC que devera conter todas as informagges, razdes e detathes da alteragdo

4.1 ESPECIFICAGGES TECNICAS

Figura 18 — Exemplo de Especificacéo

As especificagbes foram entdo desmembradas para correta aquisigdo de matérias-
primas, figura 18, e nomeadas como Especificacdo de Compras. Todas as outras
informagdes foram separadas por tipo de produto, por maquina, por processo e
entdo adequadamente intituladas como Instrugdes de Trabalho, conforme figura 19.
Agora o operador acessa o sistema eletrénico da qualidade e visualiza somente os
defeitos,

as condicbes de reparo e os critérios de aceitagdo daquele

produto/processo.
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4 Instrugéo de Trabatho
Fa

Tido OPERACAQ DAEMIC Doc Ne 11

Revizba 1

Departamento Instrupdo de Trabalko dprovadoia) ¢ Divuigadoloy Data de nplementagic
h“

Tipo Pericdo de Ravisic - %5 Dias

sl 3 DOCUMENT =010 1509030

Porto da Noma®

OBJETIVO: Assegurar a cometa ubikzagdo do equipamento & umiformidade na reahzaco de ensalgs
APLICAGAD: Aphca.se & miquing Ermic modelos 30 KN e 20000 K

10  EXECUGAD

11 DESCRICAO DO EQUIPAMENTO

111 Trata-se de uma maquina desenvolida para execugo de ensaios de tragio ¢ compressdo com capacidade para 20 toneladas o equipamento & composto

a) Duas colunas com travessa movel

b) Célla de carga

¢} Impressora

d} Consale de Comando

e} Microcomputadar

fi Controle remoto

g) Umdade computadonzada de comando

1.2 SISTEMAS DE SEGURANGA

Figura 19 — Exemplo de Instrugéo de Trabalho

Isto colocou sobre controle parte do processo. O processo Planejamento e Controle
da Produgéo, por exemplo, ndo sabe determinar o quio assertivos estio sendo em
seus calculos de consumo, pois ndo existe um controle dos materiais vencidos que
séo disposicionados. As autoridades para este tipo de liberagdo de material também
nao estdo claramente definidas.

Por esses motivos, criou-se uma lista de autoridade para disposicéo, figura 20 e uma
forma de monitorar as ocorréncias que fogem & normalidade e, através deste
monitoramento, grafico 06, analises mensais podem ser feitas, permitindo atuagdo
nas falhas mais expressivas.
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ESTE DOCUMENTO CONTEM INFORMAGAQ CONFIDENCIAL Sua wiizacho ¢ restits a fimciondnas

=] Instrugin de Trabalho
Taule RELACAC DFE FUNCIONARIOS AUTORIZADOS A DISPOSICIONAR PRODUTOS NAD CONFORME Doc N®TBHC3
Flevieis 1
Dopartamentc Instrupdo de Trabalho Aprevedotal ¢ Dividgadsie) Dt de Ioplemenagso ¢
Aea
Tipo Poriodo de Revisdio - %65 Dtng
EFETTvA
Essa mstrugio de gabalho determina quas sho as pessoas que estlo mstorizadas a disposicionar produtos nso conlorme de acords com & tabeln indicads abaixo

| PES$OAS AUTORIZADAS CARGQ
Supenvisor Tecnico
_1_Supervisor Tecnico
_| Supervisor Qualidade | PROD
i Engenhairo

Anaista Técmco
Analista Tecnico
Analista Tecnico

Figura 20 — Autoridades no processo disposigao

Materiais Duvidosos - Abril 2012

Grafico 06 — Monitoramento das néo-conformidades de produto/processo

3.2.3.5. ANALISE EFETIVA DA CAUSA RAIZ

Um treinamento de MASP, item 2.3.5, foi ministrado para as pessoas chaves de
cada processo, figura 21, e estas estdo incumbidas de multiplicar o conceito em
cada uma das areas. Com isso se ganha agilidade e assertividade na analise da
causa-raiz de uma nao conformidade.

Outro ponto trabalhado neste item normativo foi o contetido de um formulério
chamado RAC. Neste formato de formulario adotado pela organizagdo “A” foram
incluidos os campos “Agdo de Contencdo” e “Abrangéncia das Acdes”, figura 22,
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estimulando os colaboradores, no momento da discusséo sobre a nio-conformidade,
a encontrarem uma forma de conter o problema e, impedir que algo igual ou
semelhante aconteca em outras linhas de produto/producao.

Funcionarios participantes do Tretnamento: MASP
Tiv: I Cargn, i Assinatura:
o s Técnico de Processo
_ 34 |Técaica de Processo b 1
e Técnico de Processo o ,W_
NS Supervisor de Produgic Ohoyro.
SRl Supervisor Técnica e 7
o TE ) Plane). Manwtengdo i
d it Supervisor de Produgio B
e i 5 2 Engenbieiro |
Figura 21 — Lista de Treinamento - MASP
Acdes de Conrencéo: Responsdvel Data
Eurarn utizadas fMtas no local do amassamento para minimizar a falha 22/05/12
Abrangéncia das A¢des Corretivas: Responsave! Dara
Extenswvo aPrensa# . R 1 18/06/12

Figura 22 — Campos Agao de Contengdo e Abrangéncia das A¢bes

3.2.3.6. TENDENCIA EM INDICADOR - RAP

Como observado no item 3.2.1.6, O RD explicou a todos os gestores os beneficios
de se trabalhar com uma RAP ao se detectar uma tendéncia em um indicador. O
principal objetivo é permitir que o indicador continue oscilando dentro de seu objetivo,
sem extrapola-lo e obrigar 0 SGQ a ter uma RAC aberta para tratar esta ndo-
conformidade. Exemplos foram trazidos e exercicios de possiveis contengdes de
custos foram trabalhados.

Assim sendo, todos os indicadores tiveram uma linha de tendéncia adicionada em
sua apresentacdo. O primeiro indicador a ter uma RAP aberta foi o de waste em
funcéo do apresentado no grafico 07 — aproximadamente em Junho um valor fora do

objetivo.
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Waste - 2012

Gréfico 07 — Waste — Margo 2012

33. “A”ex

Baseado no que foi apresentado no Capitulo 2, foi aplicado na organizagéo “A” o
conceito do ciclo PDCA e, para que isto tivesse o correto posicionamento, criou-se
entédo um projeto denominado “A”ex de “A” excellence ou ainda “exceléncia “A™. As
quatro fases do PDCA foram expandidas para melhor apresentar o projeto a fabrica
e seguem resumidamente apresentadas nos préximos seis itens. A meta inicial era
mapear as atividades de um determinado processo e revisar suas operagtes de
modo a manter somente o que agregava valor. O processo de manufatura escolhido
como piloto foi uma das prensas de vulcanizagdo, que sera denominada neste
estudo como P#X. Como exposto anteriormente, o processo Calandra, por sua
complexidade, sera tratado imediatamente apés a conciusdo do “A’ex P#X. A
estratégia de ter o processo mais importante como segundo item a ser trabalhado no
“A’ex tem como principal motivo a possibilidade de se utilizar as ligdes aprendidas
neste processo, no processo Calandra, permitindo trabalhar somente com as
variaveis inerentes ao processo, eliminando as variaveis do projeto.

3.3.1. ANALISAR O AMBIENTE ATUAL DO PROCESSO

Nesta fase do projeto, pouca informacdo se detém sobre o que ocorre efetivamente
no processo P#X. Os indicadores ndo sdo os mais adequados e o fluxo como um
todo merece atengéo, entretanto, o projeto buscou e plotou dados em 2012 (por
esse motivo ja aparece linha de tendéncia nos graficos) sobre o desempenho do
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processo (grafico 08), waste (grafico 09) e indices de manutengdo de 2011 (grafico
10) — lembrando que os valores apresentam os mesmos coeficientes adotados nos
capitulos anteriores, preservando os dados da organizagdo “A”, mas sem onerar a

qualidade das informagdes em estudo.
Produtividade P#X - kg/tempo
1,30
1,21 1,18
I I I i I
Jul Ago Set Out

1,10 il
Nov Dez Média 2011

1,09

Grafico 08 — Produtividade P#X - 2011

Waste P#X - %

1,75
1,72
1,70
1,67
j I
Jut Ago Set Oul Nov

Grafico 09 — Waste P#X - 2011

1,77

1,71

Dez Médu 2011

Tempo de Maquina Parada - P#X - hs/més

307
2,91 2,84
2,62
I IL‘)'9 : ‘I"'H I I
Jul Ago Set Out Nov Dez Média 2011

Grafico 10 — Tempo de maguina parada P#X - 2011

Em reunides semanais, o projeto “A”ex avaliou 0os apontamentos de produgdo em
busca de oportunidades, sempre pensando se a a¢do em decorréncia desta
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oportunidade poderia ser estendida a outras células de manufatura — a ideia da
abrangéncia das a¢des que fora identificada como deficiéncia no item 3.2. Neste
momento inicial do projeto, o grupo identificou que este processo utilizava um total
de 43 formularios para apontamento das informagdes de processo e das ocorréncias
com o produto — nunca se havia parado para avaliar a quantidade de documentos a
ser preenchida pelos operadores, tampouco sua real necessidade.

3.3.2. MAPEAR O PROCESSO

Esta € a fase mais trabalthosa e operacional de todo o projeto. Os pontos abaixo
seréo tratados um a um e muitas outras oportunidades aparecerao.

3.3.2.1. DIVIDIR O PROCESSO EM SUB-CELULAS

O ponto chave é listar todas as partes e processos que compdem a célula P#X e
identificar o que é relevante em cada uma dessas partes, 0 que precisa ser
monitorado e o que pode ser melhorado. Exemplificando este item sem entrar no
ambito da tecnologia de processo da organizagdo “A”, em se falando em Prensa,
essa lista permitira mapear todos os aspectos técnicos relevantes, seja para
manutengdo ou para a area de processos, entdo: pressdo mdaxima de trabalho,
periodicidade de inspeg¢do de vazamentos, periodicidade de reparo em vedagdes,
numero de ciclos para verificagdo de planicidade do platé, entre outros.

Como ja esperado, alguns itens eram conhecidos somente pela drea responsavel,
exemplo manutencdo, e o time técnico nido detinha esta informagdo ou ndo
conseguia encontra-la de maneira rapida. Este mapeamento do processo foi inserido
no sistema eletrénico da Qualidade e agora esta disponivel para consulta, cabendo
ao detentor da informagao manté-la sempre atualizada no sistema.

3.3.2.2. LISTAR AS MATERIAS PRIMAS UTILIZADAS

Neste momento o projeto “A”ex identificou que nem todas as matérias primas desta
linha tinham especificacdo de compras e que quase todos os itens comprados
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tinham seus certificados de andlise enviados pelo fornecedor em papel junto & nota
fiscal. Isto confirmado, trés areas foram acionadas:

- 0 recebimento para verificar se havia conhecimento real do que deveria ser
verificado antes da entrada do material na planta — como a resposta divergiu entre
conferentes a area técnica sera envolvida;

- a area técnica para criagdo/revisdo de especificagdo de compras para todos os
itens relevantes desta unidade de manufatura, bem como Plano de Controie, figura
23, enxuto para o Recebimento destes itens — mais uma vez a abrangéncia das
agdes possibilitou que uma agdo tomada para a P#X tivesse reflexo em toda a
organizagao;

- a qualidade de fornecedores para contatar os fornecedores aprovados e instrui-los
quanto ao envio de certificado de analise, figura 24, através de um site corporativo
da organizag&o “A”, facilitando o trabalho dos conferentes de recebimento e a busca
de informagdes caso seja necessario rastrear alguma matéria-prima.

A | PLANO DE CONTROLE DAS MATERIAS PRIMAS CRITICAS "RECEBIMENTO"
- 1 o
ESPECIFICAGAL EC-CCIT
REVISAD 1 } CL™a 4102201
ELABORADRO POR ake
PRODUTO ) GUE VERIFICAR METODO FORMA FREQUENCEA VERIFICADO CRITERIO DE ] AEGISTRD
== CERTIFICADO | PRODUTO i | FOR | ACEITACAD 1
EMBALAGEMY FESDINGTA, | | i | meceeenor =
X FUPTURA!ADESAD | FISCALI VALIDADE! LARGURS? E:ﬂ‘:ﬁgﬁggg‘n%;s COMPARATHA 100z COMFERENTE Inverdcs ra LABERATORD
| | COMPTIMENTD 100 - | “wrermo Especificacdies Tecricas
[ EMBALAGETAFESOINGTA | T T FECERELOR
Y FUPTURALADESAD | FiSCaLsvaLDADEILARGERAr | ExpeckosclodeCompras | ooypppays w0 CONFEFENTE raerdes ras LABCIRATORO
1 COMPRIMENTO | I | - | tERnO | Especificacies Tecricas
= [ EMBALAGEM FESOINOTA Erdia e T | Fecesecor | PR |
4 RUPTURA ADESED FISCAL VAUBADE/ Lapmar | IPRRIEREBZECanias | coMpaRRTIA w008 CONFERENTE MR LABORATORIO
| | COMPRIMENTO - — | | TEANG | Espacificacies Tecricas
) EMBALAGEMI PESDINDTA [ I ~ | FECEBEDOR | =
Espacilicag ko de Compras oo WBErCE ras
K RUPTLURATADESAD FISCALF VALUDADEMLARGURA COMPARATIVA | (OTES AITERRADOS CONFERENTE LABCARATORIO
| T CoMPRMENTC - #-€em daFOANECEDDA . | wrcrno ec es Tecreas | _ i

Figura 23 - Plano de Controle no Recebimento
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Currept Status: ACCEPTED 14032012 10:13:30
Submitted by

Supplier Shipment and Certificate of Analysis

Shipping Plant FROD QUIMICOS

Receiving Plant. BRASIL

Shipment Number: CMHD-3SDHGT Purchase Order No 25081
Date Shipped: 3142072 Order Due Date- 3172012
Date Recewed: 3162012 Receiving Slip # 25081
Recewvad By Truck/Car No.

Biltl of Lading No Input Type: Web

Shipment Comments/FOB Instructions:

Receiving Plant Comments

Item Delails ; L
Lot Number: 25081 Date Produced ¥1372012
Eot Quantity: 400 Waiver:
Malerial Code: Revision: 3
Product Description:
Total Shipment Quantity: 490 Unit of Measure LT _LITERS
Purchase Amount(S):
Test Results TR
Adgitionat Data for Multiple Observatione
TEST NAME H#OBS*  RESULT/MEAN" STD DEV MAX MIN MEASUREMENT
Sohds 1

Figura 24 — Certificado de Andlise eletrénico

3.3.2.3. LISTAR OS PRODUTOS FABRICADOS NA CELULA

Pelo primeiro item desta fase do projeto pode-se conhecer quais sdo os limites
produtivos desta célula, mas ainda néo se sabe quais sdc os limites técnicos. Existe
algum produto com alguma particularidade que o impeca de ser produzido na P#X e
0 obrigue a ser produzido em outro processo? Desta forma uma lista de produtos e
dimensGes foi criada e disponibilizada no sistema eletrdnico da qualidade, para
auxiliar o Planejamento da Produgao, bem como o custeio do Produto.

3.3.2.4. LISTAR AS FERRAMENTAS E DISPOSITIVOS NECESSARIOS AQ
PROCESSO

O correto mapeamento do processo P#X permitiu elaborar uma lista com todos os
dispositivos e ferramentas necessarias ao processo, tabela 08, o que é de exirema
utilidade a manutencéo na hora de provisionar recursos, bem como & producdo, pois
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ao se iniciar um turno de trabalho pode-se conferir se todos os recursos estio
disponiveis e ao perceber a falta de determinado item acionar a supervisio ou a
propria manutengao.

Op. Maquina Fungao Documentos Ferramentas e Instrumentos

PU- Pedido Unico  |Ferramentas: Guias, aplicador
Instrugdo de trabatho | de desmoldante, e lixadeira
n® XXXXX

Aplicar pressdo e promover a

40 Prensa S )
vulcanizagdo da correia

Tabela 08 — Exemplo de ferramentas e dispositivos P#X

3.3.25. LISTAR OS INSTRUMENTOS DE MEDICAC NECESSARIOS AOQ
PROCESSO

O projeto mapeou e registrou todos os instrumentos de medigdo utilizados na P#X
em um dado momento. O projeto prevé uma andlise do sistema de medigéo,
conforme critérios apresentados no item 2.3.3, 0 que pode determinar a troca de
algum instrumento e, por consequéncia, a necessidade de revisdo da tabela 09.

Op. Maquina Fungdo Documentoes Ferramentas e instrumentos

Instrumentos; Pirdmetros,
termopares, temporizaderes,
indicadores de pressio,trena

e pagquimetro

PU - Pedida tinico
Instrugdo de trabalho
n® XXXXX

Aplicar pressdo e promover a

40 Prensa | .
vulcanizagdo da correia

Tabela 09 — Exemplo de instrumentos de medigdo P#X

3.3.2.6. DETERMINAR AUTORIDADES E RESPONSABILIDADES NO
PROCESSO

As autoridades e responsabilidades no processo, em cada um dos niveis
hierarquicos, sdo de suma importancia e devem ser completamente compreendidas
em todos os niveis da organizagdo. Até onde vai a responsabilidade do ajudante e
do operador sobre um produto ndo conforme? Teriam eles a autoridade para parar 0
processo de vulcanizagéo diante de um produto nédo conforme, tentando minimizar a
quantidade de material duvidoso ou esta competéncia cabe a outro nivel hierarquico?
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A tabela 10 foi criada e disponibilizada a produgdo para demonstrar estas
autoridades e responsabilidades, ressaltando o foco de evitar problemas, ou
minimizar seus impactos, e ndo procurar culpados.

=7 =
MATRIZ DE AUTORIDADES E RESPONSABILIDADES DO PROCESSO Coslien
PRENSA #X DOC PX002
ELABORADO FOR DATA APROVADO POR mrvisdo Nt DATA
22/03/2012 1 22/03/2012
_Equipe el
Siluaci flkacho Geréncia ] Supervisor Monitor ; Operador I Ajudante
Pode = Parar o processo
Problema no produto = - 1- Parar processe @ Comunicar chefia de qualidade, técnico e produgio
i
peve e in disposicao 2- Identificar produto - Etlquets de Material Duvidoso {1)
Pode - | Parar o processo
Problema na méquina i Comunpicar chefiade | 1~ Comunicar chefia de predugio e manutengio
¥ produgdo e manutengio 2- Solicitar manutencio corretiva (1)
Pode Solicitar agdes preventivas { 1)

Indicadores

1- Analisar e abrir agBes preventivas/corretivas .
Deve . cBes pre A Entender o grafico e acompanhar o desempenho do processo
2- Publicar nos quadros dz produgio

Pode Sugerir melherias nos formularics
Registros da qualidade = 3 s o
&l 4y Beve Garantir recursos para Garantir o correto Verificar o correto Preencher corretamante os formuldrics
torreta execucio preenchimento preenchimento aplicdvels

Tabela 10 — Autoridade e Responsabilidade P#X

3.3.2.7. LEVANTAR OS LOCAIS DE APLICACAO DE CEP

Quais s&o as caracteristicas mais importantes do produto ou do processo? Com
essas caracteristicas definidas, quais, ao se observar uma tendéncia no
monitoramento, possibilitam correcdo? Considerando a P#X, a organizagdo “A”
optou por monitorar o calibre e a largura antes e apods vulcanizagdo. O produto que
entra na prensa € monitorado para permitir uma correcdo nos parametros de
vulcanizagdo e o produto que sai da prensa também é verificado, confirmando a
correta determinacdo dos parametros ou permitindo ajustes para que o préximo ciclo
de vulcaniza¢ao nao seja afetado negativamente.

3.3.2.8. LISTAR A DOCUMENTAGAO APLICAVEL AQ PROCESSO

O ambiente atual ndo traduz as necessidades da organizagdo “A” tampouco
demonstra robustez nas informagbes como desejado pelo projeto “A”ex. Todos os
documentos abaixo foram analisados e sofreram algum tipo de alteragéo.

o Instrugbes de Trabalho
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Especificagdes de Compras
Especificagbes de Produto
Ordem de Servigo de Manutengao
Fluxograma de Processo
Formularios

Treinamentos Operacionais

OO0 000 CC

Isto trouxe ao processo P#X um detalhamento das operacdes onde qualquer
operador pode realizar as atividades, pois, pela matriz de competéncia, todos foram
treinados para as fungbes da P#X e mais, todas as tarefas, seguindo os documentos
apropriados, listados acima, serdo realizadas de maneira padréo.

Fora do ambiente fabril, mas ainda inerente ao projeto no processo P#X, a estrutura
de custeio do produto também foi revisada, permitindo que, ao longo do
desenvolvimento do projeto, neste & em outros processos, o tempo dispensado em
cada uma das atividades possa ser ajustado de acordo com os ganhos obtidos,
possibilitando um melhor direcionamento do custo da méo de obra operacional.

3.3.2.9. ANALISAR OS CUSTOS DC PROCESSO

Os graficos 11 e 12 demonstram os custos do processo no inicio do projeto de forma
a servir de base para comparacdo e compilagdo dos efeitos das agdes tomadas

durante o projeto (resultados).

Custo maquina parada - $/més
47993
406,20 = 406,96 400,71
I 381,94 2,49 376,77 |
Jud Ago Set Out Nov Dez Medra 2011

Grafico 11 — Custo de maquina parada P#X - 2011
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Output - $/kg

1,97
1,96
1,95 1,95
1,94
1,91
1,90 I
Jul Ago Set Qut Nov Dez Media 2011

Grafico 12 — Output P#X - 2011

3.3.3. APLICAR CONTROLES ESTATISTICOS

Controles estatisticos identificardo a capacidade dos instrumentos em medir
corretamente, atraves do estudo de R&R conceitualmente apresentado no item 2.3.3,
e a uniformidade do processo ao longo de sua execugdo através do CEP, conforme
explicado no item 2.3.4, em pontos jé definidos no item 3.3.2.7.

O comité organizador do projeto “A"ex previu algumas dificuldades nesta fase do
projeto. O estudo de R&R seguramente iria apontar que o paquimetro deveria ser
substituido em fungdo de, somada a deficiéncia intrinseca do operador, ndo ser
capaz de medir com ndc maior igual a 5. Importante frisar que o paquimetro é um
instrumento de medigdo confidvel, mas por permitir que a forga do operador, durante
a medicao, comprima a borracha, seu uso, para esta aplica¢éo, teve de ser abolido.
O resultado foi um ndc igual a 3 e um grau de R&R igual a 31,95%. Reprovado em
ambos os casos.

Reldgios comparadores foram comprados e o resultado dos estudos foram muito
satisfatorios; ndc igual a 9 e grau de R&R igual a 9,78%. Isto valida a substituicdo
dos paquimetros por reldgios comparadores.

Ao substituir o instrumento, todos os operadores da célula P#X foram treinados em
como utilizar e manusear este novo instrumento. Um ponto que o Capitulo 2, SGQ,
identificou e que também foi abordado pelo item 3.2, é a falta de evidéncia de
treinamento. Se os operadores foram capacitados para tal operagéo, porque ndo se
evidencia tal instrugdo? Desde entéo, todos os treinamentos, sistematicamente, sio
registrados e suas evidéncias sdo arquivadas no departamento de Recursos
Humanos.
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O CEP é outro controle estatistico que pode e serd utilizado, como citado
anteriormente, na entrada e na saida da P#X, monitorando espessura e largura das
correias. Os graficos 13 e 14 demonstram uma situagéo a ser corrigida. A curva de
Gauss que deveria apontar para uma distribuicdo normal ndo demonstra uma
exatamente e mais, tem localizagdo, dispersdo e forma divergentes do que se
esperava. Em outras palavras, para os dois casos o sino se demonstra levemente
deslocado do centro e sua base esta maior do que o desejado, 0 que demonstra que
os valores obtidos em média, sdo maiores do que o nominalmente especificado e

gue existe uma gama de resultados dispersos do nominal.

Capabilidade - Espessura - Antes "A"ex
LSL USL
Process Data | | o Within
LSL 21,8 | — 1 | - (yerall
Target = -
ust 224 I | Patential (Within) C apability
Sample Mean 22,1063 | I Cp D56
Sampie N 64 I e S | CPL 0,67
Sthev(within}  0,151784 | ’ 4 | EPE ggg
StDev(Overall) 0,12865 R P A
I 4 % i Overzll Capabity
| , ! Pp 0,78
i [ PPL 0,79
| | PPY 0,76
Ppk 0,76
| | Com #
| I
L
- [~
T T T T T | s o | T T
21,8 21,9 22,0 22,1 22,2 22,3 224
CObserved Performance Exp, Within Petformance Exp. Overzll Perfarmance
PPM < tSL 0,00 PPM < LSL 21812,80 PPM < LSt 864,77
PPM > USL 0,00 PPM > USL 2647573 PPM > USL  11205,50
PPM Total 0,00 PPM Total  48288,53 PPM Totai  19850,28

Grafico 13 — Capabilidade processo P#X — Espessura — Antes “A”ex



Grafico 14 — Capabilidade processo P#X — Largura — Antes “A”ex
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Capabilidade - Largura - Antes "A"ex

Pragess Data
LSL 1782
Target 4
usL 1818
Sampie Mean  1804,63
Sample N 64
StDev(Within)  4,81893

StDev({Overall) 4,97229

1782

O bserved Perfermance
PPM < LSL 0,00
PPM = USL 0,00
PPM Total 0,00

Exp, Within Parformance
PPM < LSL 1,33
PPM > USL 2762,85
PPM Total  2764,18

Exp. Overall Performance
PPM < LSL 2,67
PPM > USL 3582,28
PPM Total  3584,55

L T T T T T T
1788 1794 1800 1806 1812 1818

e W ithin
= = (verall

Potential (Within) Capability
Cp 1,25
CPL 1,57
cPU 0,92
Cok 0,92

Overnall Capability
Pa 1,21
PPL 1,52
PPU 0,50
Ppk 0,50

Cpm s

3.3.4. APLICAR DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

A maturidade do SGQ da organizagdo “A” ainda ndo indica a necessidade de

documentagdo complementar a I1SO 9001:2008, entretanto, a Engenharia da

Qualidade acredita que a implantagédo de FMEA's e Planos de Controle, bem como

difuséo destas informagdes, podem ajudar a reduzir o nimero de falhas de processo.

O primeiro passo para minimizar as falhas foi dado com o Plano de Controle do

Recebimento elaborado em conjunto com a area técnica. Outro Plano de Controle,

figura 25, foi elaborado para abordar a etapa 34 (Calandra) do processo.

PLANO DE CONTROLE

PRODUGAO

FERTEL

Superv. dtech

Grug
e

: Vide higta
W Tt b Taie

Iha de rasto

Vids
pr——
| Vide folha de rosto
T
e —q =
HAER 4 ENN s cLataeagio ol | rovpadeca
=h =, AL [rE—— - i TAMLARHG Dt 3w Th -z -~ 2
2 " et - PrRCOTS PROCEC EreaciL e s TRA = wn
s e *
= darage ow Expe: i da ot Uy =
; e - ' Vo
Calandra e wan | o Ameep e wamen .03
S — 1 — 1
ko Es.pwc '_“ _REE?"': EL ) W o voris e | Rerrouessy
g w3 s Patiz | e
Largea et 1 amasisa o0 WonRoTITa= Comyr
Bpmiasa ‘M‘"“" ] Vs 1anesta 00 Segregw

Figura 25 — Plano de Controle - Calandra
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3.3.5. ANALISAR GANHOS OBTIDOS

No projeto “A"ex, o quinto passo seria reportar 0s ganhos, caminhando
simultaneamente para o item 3.3.6, alimentar o ciclo PDCA. Neste estudo, todos os
resultados serao detalhadamente expostos no Capitulo 4. J4 cabe considerar que o
item 3.3.6 somado ao processo de melhoria continua que a organizacido “A” esti
passando, s6 permitird demonstrar ganhos como uma fotografia do momento exato
da redagdo do estudo que, pelo dinamismo dos itens apresentados, apresentardo
valores diferentes em espacos curtissimos de tempo.

3.3.6. ALIMENTAR CICLO PDCA

O projeto “A’ex estd vivo dentro da organizagdo “A” de forma a permitir que o ciclo
PDCA, apresentado no item 2.2, seja alimentado de maneira consistente. Pelo
projeto, um resumo de todas as alteragdes servira de base para o Planejamento do
‘A’ex em outras células e reunies mensais devem ocorrer para discutir os
acontecimentos do periodo. O SGQ atuard de maneira consistente, verificando
tendéncias, discutindo a abertura de RAP’s com os responsaveis do processo ¢ a
Alta Diregdo, bem como coordenando as RACs.
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4. ANALISE SOBRE A APLICACAO

Com quantidade expressiva de informagéo, o Capitulo 2 apresentou ferramentas
que permitem trabalhar problemas, redugdo de variagbes de processo,
inadequagbes de métodos e instrumentos de medigdo e por consequéncia conseguir
otimizar os custos e manter a competitividade no mercado. O Capitulo 3 aplicou
estas ferramentas em uma organizacdo, demonstrando o mapeamento das
oportunidades e métodos para trabaihar com o que até entdo era cotidiano; a falta
de controle sob os processos. Este Capitulo por sua vez vai apresentar o resultado
das agbes tomadas em cada uma das oportunidades do Capitulo 3, contabilizando
quando possivel, os ganhos em cada uma das ag¢des. Ainda antes mesmo de entrar
no detalhe de cada uma das acdes, pode-se imaginar que boa parte dessas acgdes
tem ganhos de dificil mapeamento. Na impossibilidade de mensurar o resultado dos
trabalhos financeiramente, informaces sobre as alteragcBes nos processos seréo
apresentadas.

Apé6s apresentar os resultados, as liges aprendidas e as oportunidades que
apareceram durante a execucdo do projeto, serdo apresentadas, demonstrando a
amplitude das ferrametas apresentadas no Capitulo 2.

4.1 RESULTADOS

Como dado de entrada para este item, cabe orientar quaiquer analise pelos dados
atualizados de 2012 sobre produgdo e ocorréncias, demonstrados para 2011 nas
tabelas 05 e 06 e grafico 04. Nao houve variagéo significativa na média de producéo,
seja em pegas ou metros, tabela 11, entretanto o nimero de pecas reparadas caiu
10%, tabela 12, e o numero de pegas descartadas, até Agosto, foi zero. Ja o waste,
conforme grafico 15, teve redugao 10,6%, de 1,25 para 1,13.

jan/12 | fevf12 | mar/12 | abr/12 [ maif12] jun/12 | jul2 Jago/i2| set/12 | out/12 [ nov/12 | dez/12
Pecas estocadas 16 11 15 17 14 9 15 29
Metragem 1567 125 140 189 146 122 119 202

Tabela 11 - Pegas x metragem estocadas — Acumulado 2012
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janf12 | fev/12 | mar/12 | abrf12 | maif12| juni12 | julf12 | ago/12| set/12 | out/12 | nov/12 | dez/i2
Pegas "Lixo" 0 0 0 0 0 0 0 0
Pecas "Reparadas” | 0,21 0,24 0,68 0,12 0,28 0,72 0,84 0,29

Tabela 12 - Indicador pegas lixo e reparadas na produgdo — Acumulado 2012

Waste - 2012

o8 & + 3

W V¥ & 3 & a 3> o X
& & e FE R S M
L S

Gréfico 15 — Waste — Acumulado 2012

Cabe ressaltar neste momento do estudo o que ja foi apresentado no item 3.1 sobre
o valor de waste de 2011. Neste ano, uma maquina nova, cujo processo tem um
menor aproveitamento das bordas (compensado por maior velocidade), iniciou
operag¢éo nesta unidade.

4.1.1. GANHOS SOBRE O SGQ

As melhorias no SGQ séo realmente expressivas. Os itens 3.2.1.1 e 3.2.1.2 foram
0s que mais alertaram sobre a precariedade de alguns documentos/registros no
processo. De acéo rapida por conta da direcao da organizacdo “A” ja saber como
resolver o problema, o item foi fechado no 3.2.3.1 com a aquisi¢éo e instalagdo do
sistema eletrénico de gestdo da qualidade. Estimar valores com esta alteragéo € de
extrema dificuldade, pois hd um custo sobre a aquisi¢do do programa, outro para
instalagdo e um terceiro sobre a quantidade de horas que um numero determinado
de colaboradores se dedicou, quase que integralmente, a transferéncia dos dados
ao novo banco de dados e freinamento dos usuarios. Ainda mais dificil de ser
estimado, € o custo de se produzir uma correia de centenas de milhares de reais, de
maneira inadequada pela possibilidade de uma ma distribuigdo ou interpretacéo de
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IT, especificagéo ou pardmetro de processo. Para esta oportunidade entdo, o ganho
mapeado recaird somente sobre itens financeiramente ndo mensuraveis como os
abaixo:

- facilidade de criar, buscar e revisar documentos — centralizagao;

- facilidade na aprovacéo dos documentos pela lideranga;

- registro de todas as alteragbes, historico;

- facilidade na demonstragdo do SGQ a auditores;

- possibilidade de consulta e froca de experiéncias com outras unidades da
organizagao;

- eliminag&o quase total da impressdo de documentos sistémicos — preocupagio
com o meio ambiente.

O item 3.2.1.3 reportou uma dificuldade do RD em fazer com que as agdes oriundas
de auditorias internas tivessem tratamento adequado e que fossem fechadas o mais
rapido possivel, minorando a probabilidade de falha ou, dependendo da acao,
poupando recursos hoje e ndo amanha. Em sequéncia, o item 3.2.3.3 demonstrou
graficamente que naquele momento o SGQ tinha um total de 25 agdes, sendo que
12, quase 50%, estavam atrasadas perante a data discutida na reunido inicial.
Complicando ainda mais este cendrio, somente 4 puderam ser encerradas, algo
proximo de 16%.

O grafico 16 demonstra o novo andamento das agdes, com aumento de 12% na
quantidade de acdes tomadas (agora sdo 28), o que significa que mais
oportunidades estdo sendo mapeadas, e uma inversdo muito interessante — no
primeiro  momento, metade das agdes estava em atraso e agora, apos
acompanhamento da geréncia e reportagem semanal do RD, metade esta concluida.
Considerando este grafico uma fotografia do estado atual, expressiva melhora pode
ser notada e mais, ao se defalhar o motivo dos atrasos, notou-se que todos
independiam de agdes locais, mas de fornecedores ou da matriz com aprovagéo de
verbas para investimento. Fica neste item o ganho de competitividade, pois ao
identificar uma oportunidade, a agéo rapida e efetiva pode representar ganhos no
custo da fabrica que, automaticamente, impactam no valor de venda ou na
lucratividade.
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Status - A¢des Pendentes Auditoria interna
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Grafico 16 — Status das Agdes oriundas de Auditorias Internas — Fase 2

Consideracbes sobre o produto nde conforme ou duvidoso foram feitas nos itens
3.2.1.4 e no 3.2.3.4. Este é um exemplo interessante, pois se comegou um trabatho
a partir do desconhecido, j& que o item 3.2.1.4 trata justamente da auséncia de
qualquer tipo de controle sobre a quantidade e tipo de nao-conformidade ou
inconsisténcia no processo, obtendo algum tipo de controle no 3.2.3.4 conforme
grafico 06 e se chegando a uma redugdo média de 30,78% na quantidade de quilos
duvidosos como pode ser visto no grafico 17.

Materiais Puvidosos - Agosto 2012
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Grafico 17 — Monitoramento ndo-conformidade de produto/processo — Fase 2

Este trabaiho ja citou conceitos preventivos ao explicar CEP e FMEA, por exemplo,
mas o que a organizacao esta fazendo preventivamente? Como exposto no 3.2.1.6
até a abordagem da nova estrutura da Qualidade pouco, especialmente por ndo
tratar tendéncias em indicadores. Apds o entendimento da Alta Diregdo sobre os
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porqués e a real necessidade da prevengdo, agbes foram tomadas pelo
departamento da Qualidade, agora suportadas pela Alta Diregéo e, seguramente,
em um futuro préximo seréo lideradas pelos proprios gestores dos processos, sem
intervencdo da Qualidade, somente com ¢ suporte necessario. Um exemplo esta no
indicador de waste de 2012 que teve o objetivo reduzido perante 2011 em 10%,
como desafio da lideranga aos gestores e se apresentou nos 3 primeiros meses do
ano abaixo do novo objetivo. A geréncia da fabrica estava satisfeita com os
resultados, afinal um desafio tinha sido estabelecido e seu time estava atingindo os
objetivos. Ao serem abordados pela Qualidade de que algo ndo caminhava bem com
0 waste a expressao de indignacdo ndo pode ser escondida. Em uma reuniio com a

lideranca os porqués foram apresentados, somente com base no grafico 18.
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Gréfico 18 - Waste — Margo 2012

A linha tracejada azul demonstra nitidamente uma tendéncia a sair do objetivo em
Junho. Inicialmente foi dificil para que todos visualizassem isto, especialmente apoés
o resultado de Fevereiro. Com a ajuda da geréncia da fabrica, uma RAP foi aberta e
apds muita investigacdo, descobriu-se que uma cobertura em especifico tinha sido
responsavel por um excedente de 0,09% no waste. Agdes técnicas pertinentes
foram tomadas e, com a colaboragdo da produgéo, o waste em Abril teve o melhor
resultado do ano, conforme grafico 19, anulando a linha de tendéncia em
crescimento e, seguramente, economizando alguns milhares de reais para a

organizagao “A”.
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Gréfico 19 — Waste — Abril 2012

Todos os ganhos explicados sdo importantes. Quando se descreveu o objetivo deste
trabalho, no item 1.2, dois pontos importantes ficaram subentendidos e ainda néo
foram comentados na andlise sobre a aplicagdo dos conceitos; a empresa “A”,
extensivel a outras, sabe o que controlar em seus processos e de que forma
controlar para exceder as expectativas de seus clientes? As reais necessidades dos
clientes estdo sendo atendidas? Seria extremamente facil demonstrar conformidade
dos processos da empresa “A” para com estes dois questionamentos se o
desempenho do produto pudesse ser aqui avaliado como superior & expectativa dos
clientes. Impossivel neste momento uma vez que a linha do tempo deste estudo é
muito inferior a expectativa de durabilidade de produtos, como os aqui apresentados,
que pode chegar a 15 anos. As respostas virdo, separadamente, sendo a primeira
em fungéo do desmembramento do indicador da Tabela 07, demonstrando que os
controles existentes na fabrica permitem que o produto chegue a contento no cliente,
nao gerando reclamagdes de produtos novos e, a segunda, através da analise da
RAC, aberta devido & reclamagéo, que sugerirdA um desencontro de informagdes
entre a solicitagéo do cliente e a solicitagdo do departamento de Vendas & fabrica.

O primeiro passo entdo foi buscar os registros das devolugbes de 2011 para
compreender qual a parcela das devolugdes compreendia pegas novas. Chegou-se
entédo a tabela 13.
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Pegas devolvidasjjan/11|fev/11{mar/11]|abr/11|mai/11]jun/11 [jul/11]ago/11[set11]out/11[noviii [dez/11] Total
Novas 0,11 0 ¢ 0,21 0,11 0 ¢} 0,32 Q 0 0,00 | 0,21 | 0,96
Usadas 0 0,21 4] 0 0,21 4] 0 0,11 0,21 0 0,11 Q0 0.85
Total 0,11 | 0,21 1} 0,21 0,32 0 0 0,43 | 0,21 0 0,11 0,21 [ 1,81

Tabela 13 — Devolugao Procedente — Novo e Usado — 2011

Praticamente metade das devolugdes era de pegas novas. O préximo passo entéo é
compreender se estas pecas sdo fruto de uma producdo incorreta ou de um
apontamento incorreto do departamento de Vendas sobre a necessidade do cliente.
Em 2011 a organizacdo “A” ainda ndo abria RAC para todas as devolugdes,
somente quando solicitado pelo cliente, ficando praticamente impossivel identificar o
que fora reclamado por falha do produto ou por falha na entrega. O foco agora é
compreender se uma reclamagdo de correia estreita ou curta, tomadas como
exemplo, surgiu de uma falha nos controles da fabrica, estando o pedido correto, ou
de um pedido incorreto do departamento de Vendas produzido controladamente.
N&o resta alternativa a ndo ser trabalhar com os dados de 2012. O ndmero de
devolugdes de pegas novas, em média, se manteve estavel, pouco mais da metade,
conforme tabela 14.

Pecas devolvidas|jan/12|fev/12|mar/12|abr/12| maif12|jun/12|jul/12|ago/12] set/12[outr12[ novi12dez 2] Total
Novas 0,21 0 0,11 0 0,11 0 0,21 | 0,00 0,64
Usadas 0 0,11 | 0,11 0 4] 0,21 0 0,11 0,54
Total 021 | 011 0,22 0 0,11 0211021 | 011 1,18

Tabela 14 - Devolugéo Procedente — Novo e Usado — Acumulado 2012

A andlise da causa raiz das devolugbes de produto demonstrou que em todas
aquelas em que o produto era novo, o motivo era a divergéncia entre o produto
entregue e o pedido de compras do cliente. A Alta Direcéo, ao visualizar este cenario,
cobrou agbes imediatas e o RD da unidade sugeriu que uma pagina na internet,
substituisse o método atual via planilhas por e-mail. Ao ser questionado quais
seriam os ganhos, o RD explicou que Vendas e fabrica teriam a mesma informagéo
e que, dessa forma, a Unica maneira de se perder um produto seria a revisdo do
pedido por parte do cliente apés o inicic da manufatura do mesmo. As perguntas
feitas logo no inicio deste estudo estavam entdo respondidas e o departamento de
tecnologia da informacéo foi acionado para desenvolver esta interface com o cliente.
Infelizmente este estudo ndo tera tempo hébil para comprovar esses ganhos, mas
pelo histérico de 2012, o numero de devolugdo de pecas novas serd zero, ou
proximo de zero, e esses valores serdo contabilizados no item 5.2.
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Ha ainda outros feitos do SGQ, mas de dificil mensuragdo. O fato de se ter um Plano
de Controle na area, por exemplo, evita que o operador, em caso de dividas, tenha
que buscar a informagdo em uma IT complexa e abrangente, indo direto em uma
tabela clara e simples que determina exatamente o que medir, com qual instrumento
e em que frequéncia. Algo similar acontece com o FMEA. Uma vez mapeadas as
possiveis falhas de cada processo, atuar com RAC’s nos maiores NPR's significa
reduzir consideravelmente a chance da falha. O treinamento em MASP seguramente
ajudou e muito neste item, isto sem contar que a abrangéncia das agdes ja permitem
corrigir o que antes néo era visto como oportunidade — impossivel mensurar ganhos,
ainda que estes existam e sejam expressivos, pois se trabalha na probabilidade da
falha ocorrer.

4.1.2. GANHOS SOBRE O “A”ex

O projeto “A”ex j4 demonstrou ganhos interessantes durante a secéo 3.3 onde se
pressupunha somente a sua apresentagdo formal. Seguindo a se¢do 4.1.1, os
ganhos aqui apresentados podem néo ser de facil mensuragéo econdmica, como
por exemplo, a economia de papel, custos de impressao e impacto ambiental com a
reducao de mais de 30% na quantidade de formulérios (43 para 29), mas terdo ao
menos os seus beneficios intrinsecos mapeados, cabendo & secdo 4.2 a
mensuragao financeira e a andlise de viabilidade do novo departamento da
qualidade.

Os principais indicadores do processo P#X, quando comparados com os resultados
de 2011 apresentados nos itens 3.3.1 e 3.3.2.9, apresentam aumento na
produtividade em 1,48%, grafico 20, redugdo de waste em 4,26%, grafico 21,
redugao no tempo de maquina parada (ndo planejado) de 1,32%, grafico 22,
reducé@o no custo da prensa parada de 1,94%, gréfico 23, e 2,84% de redugiio no
custo do kg produzido naquela linha, conforme gréfico 24,. Nota-se também que a
RAP tratada no item 4.1 sobre waste realmente surtiu o efeito desejado, pois o valor
em Abril de 2012 foi 0 melhor do ano e ainda estabeleceu um novo patamar de
waste para a P#X menor que 1,65% ante média de 2011 de 1,71%. Ainda que este
comentario seja mais pertinente ao item 4.1, foi ressaltado aqui, pois retrata o
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impacto das ac¢des sistémicas em outras, ou todas, as areas, assim como o “A’ex da
P#X por vezes beneficiou outras células de manufatura da unidade.
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Grafico 20 — Produtividade P#X - 2012
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Grafico 21 — Waste P#X - 2012
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Grafico 22 — Tempo de maquina parada P#X - 2012
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Grafico 23 — Custo de méaquina parada — P#X — 2012
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Gréfico 24 — Output P#X - 2012

O “A”ex trouxe uma série de ganhos ndo mensuraveis que cabem ser comentados
neste estudo. O primeiro deles, ainda que mais simples, é a agilidade na obtengio
de informagbes que tangem ao equipamento. Evidentemente qgue o sistema
eletrénico implantado pelo RD colabora e muito para este avanco, mas de nada
adiantaria ter o sistema se o projeto ndo tivesse apontado a oportunidade de
centralizar informagdes e acabar com a dependéncia que existia até entdo entre
manutengdo, produgéo e area técnica. Isto obviamente se estende a programacao,
que agora tem acesso aos impeditivos técnicos de cada processo/produto. Ainda
nesta linha de raciocinio, © mesmo pode se dizer sobre o mais de 130 documentos
revisados pelo “A”ex que agora condizem com as necessidades do processo.

Um ganho de menor impacto, que seguramente a auditoria interna traria esta
oportunidade para via SGQ, tange ao recebimento de materiais. O “A”ex direcionou
uma oportunidade para a predugédo {responséavel pelo recebimento de materiais), a
area técnica e a qualidade de fornecedores. Em um semestre, 4 lotes de materiais
foram retidos pelo recebimento por terem resuitados de testes fora do padrao e
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outros dois por embalagem divergente da especificagdo de compras. impossivel
mensurar o problema, ou a quantidade de produto acabado ndo conforme gue uma
matéria prima fora de especificagdo poderia acarretar. O RD imediatamente acionou
compras, area técnica e recebimento para que tais fornecedores fossem retirados da
lista de fornecedores com qualidade assegurada — testes de recebimento serio
realizados antes da liberagéo & produgdo. As embalagens divergentes podem se
tornar um problema no processo, pois podem dificultar a movimentagdo interna —
caso a embalagem ndo permita o encaixe do garfo de uma empilhadeira ou a
montagem de uma barra de ago para que um desenrolador permita o uso do
material. A qualidade de fornecedores foi acionada para os seis casos e abriu RNC's
no sistema interno, solicitando agbes de contencéo e corregdo aos fornecedores.

Um dos itens conceitualmente explicado no Capitulo 2 e abordado no Capitulo 3
para ser implantado pelo “A’ex foi o CEP com o foco de tratar as variagtes de
calibre, grafico 25, e largura na P#X, gréfico 26. Os dados que seguem, impactados
diretamente pela troca do instrumento de medigdo, de paquimetro para relogio
comparador, foram verificados logo apés a vuicanizagdo da correia, mas agora apos
a implantagao do “A” ex.

Antes mesmo de apresentar os resultados pds-projeto “A”ex, que tem como principal
responsavel pela melhora significativa a troca do instrumento de medi¢ao ja
comentada, ¢ importante ressaltar que para a variavel largura, todas as correias
passam por um processo de apara e que os resultados aqui apresentados nido
refletem a variagdo do produto, mas a oportunidade que se tem no processo de
vulcanizag8o em diminuir a quantidade de apara vulcanizada, economizando matéria

prima.
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O processo, quando analisado o pardmetro espessura, demonstrou evolugéao

significativa, como j& esperado. Como se pode observar para as duas caracteristicas,

a meédia agora esta ligeiramente mais proxima ao nominal e o desvio padrio teve

redugao significativa. O aumento de C, demonstra que o processo sofre menos

variagao ante a variacdo maxima permitida, tendo como consequéncia um aumento

do Cpk, beneficiado pelo fato da média estar mais préxima do nominal. No

desempenho do processo P, também foi indice que sofreu ligeira elevagao e, assim
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como 0 Cpk, 0 Py também subiu em fungdo da centralizagdo do processo. A curva
em forma de sino também demonstra estes ganhos. Interpretando-a e em
comparagao com os dados apresentados no Capitulo 3, visualiza-se melhor
localizagdo em ambos os casos (mais proximas ao valor nominal), base menor e

altura maior, o que demonstra menor dispersao.

4.2 LICOES APRENDIDAS

As ligdes aprendidas neste projeto piloto foram muitas. Entre elas, cinco merecem
atencdo especial ao inciar o “A”ex Calandra em meados de 2013.

- Mapear antes de agir - de grande importancia, o item 3.3.2 se demonstrou como a
fase do projeto com menor tolerdncia a erros. Mapear o processo de forma
detalhada mostrou-se essencial. S6 quando se conhece cada etapa de um processo
em seus pormenores, suas matérias-primas, instrumentos, ferramentas e os
detalhes de suas saidas (produtos produzidos), pode se atuar de maneira a mudar,
a fazer diferente e melhor.

- Foco na fase “P” do ciclo PDCA - o PDCA explicado de maneira simples e eficaz

por Calegare (2005, p.75), que ajudou a Alta Direcéo a dividir a responsabilidade de
suas tarefas com a organizacdo, precisa ser sempre o primeiro item a ser discutido.
O “A’ex P#X perdeu um pouco de tempo e foco, pois no inicio os objetivos ainda néo
estavam claramente definidos e por muitas vezes o “A” do ciclo PDCA teve de atuar,
corrigindo pequenos detalhes que passaram desapercebidos no “P”. Para a calandra,
0 cronograma do “A”ex prevé o dobro do tempo que se teve na P#X para a fase “P”.

- Qrganizacdo_e apresentagdo tém efeitos surpreendentes - nada foi feito de

diferente para mudar os resultados da P#X, especialmente porque estes ainda estio
demonstrando evolugdo, ndo chegaram ainda em seu &pice. Mas qual foi entdo a
pequena agdo que surtiu tamanho efeito? O time do “A’ex responde que se deu
credibilidade as informagdes que outrora estavam descritas, mas confusas de tal
sorte que nao inspiravam confianga. Os operadores agora ndo utilizam mais a
memaoria ou suas “auto-confiangas” para medir um produto, ou escolher uma receita
de vulcanizagdo, mas consultam documentos simples e objetivos, em meio
eletrénico, de facil acesso. Mais entéo do que saber especificar, notou-se ser preciso
especificar um produto de modo a facilitar o trabalho de quem o vai produzir e
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convencé-lo de que a especificagdo estd correta através da clareza das informagdes.
Em sumo, confiabilidade dos termos que regem o processo.
- Numericamente se justifica tudo - frase curta, mas amplamente conhecida, porque

constar como ligoes aprendidas se tdo simples? A dificuldade da organizagéo “A” em
tratar alguns assuntou fez com que todos, ou sempre que possivel, os assuntos
fossem tratados numérica ou graficamente. Isto trouxe uma agilidade na tomada de
decisbes, tanto na manufatura quanto na dire¢do, até entdo desconhecida na
organizagao “A". Obviamente que dados como waste, output, tempo de méguina
parada, entre outros sempre foram tratados graficamente. O que se trata neste
ponto sdo nimeros como 130 documentos revisados, 43 formularios distintos para
uma unica célula de manufatura, redugdo de mais de 30% no numero de formularios,
mais de 200 combinagdes possiveis de produtos a se manufaturar em uma Unica
linha, entre outros. Isto deu forga a algumas frentes de trabalho, como por exemplo,
um time para revisar 43 formularios em trés dias - dificimente a direcéio
disponibilizaria colaboradores para este tipo de tarefa/avaliagido, até conhecer o
tamanho do problema, numericamente. Seguramente a calandra trabalhard com
mais numeros do que a prensa no proximo “A’ex.

- a afirmacéo de Campos (2004) é muito valida — s6 executando para se conhecer

as dificuldades - o projeto encontrou barreiras que por muitas vezes pareciam

intransponiveis. A maneira de contornar quase todas essas dificuldades, e resolvé-
las, foi fazer reunibes de quinze minutos na fabrica, ao lado da maquina, explicando
sucintamente o problema e deixar os operadores falarem. Boa parte das vezes se
aproveitou um comentério dentre dez e a outra boa parte dez em dez. Obviamente
que 0s assuntos, por terem complexidades distintas, tinham entendimentos distintos,
mas nao houve uma vez sequer que estas reunides ao pé da maquina ndo fossem
proveitosas, sempre guiando a transposi¢do da dificuldade. A licdo que ficou neste
quinto e ultimo item foi — se valer, ainda mais, da opinido dos colaboradores da
fabrica para tratar as dificuldades vividas por eles mesmos.

4.3 OPORTUNIDADES

O “A’ex P#X est4 caminhando para uma de suas Ultimas fases, mapear os ganhos.
Mas o PDCA exige continuidade. O que ainda aparece de oportunidade depois de
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tanto trabalhc e mudanga? Para que este estudo seja objetivo, outros cinco itens
serao relacionados como oportunidades para serem exploradas.
- automatizar coleta de dados - o programa de CEP que foi comprado ajudou a

engenharia da qualidade a gerar os graficos aqui apresentados no Minitab. Os
graficos deste programa poderiam ser utilizados aqui neste estudo, mas os do
Minitab permitiram outras analises durante o projeto. A oportunidade aqui ndo tange
exatamente ao programa, mas ao método de entrada dos dados. Apds medir com a
trena ou relogio comparador, o operador tem de digitar os valores encontrados
alimentando o programa e verificando a conformidade da carta de controle, omitidas
deste estudo para preservar a organizagéo “A”. A oportunidade que surge é de
automatizar esse processo. Desafio para a engenharia permitir que o operador
desempenhe suas fungdes sem se preocupar em digitar esses valores a cada carga
de vulcanizagao.

- oportunidade nos formularios - a P#X saiu de 43 para 29 formularios, uma redugéo

expressiva. O desafio agora é fazer com que os formulérios consigam interagir entre
areas, sendo reduzidos a uma quantidade ainda menor. Exemplo, um formulario
utilizado pela programagéo, poderia conter dados do processo produtivo? No verso
talvez. Este desafio ndo se preocupa somente com o meio ambiente e o custo com
as impressOes, mas principalmente com a rastreabilidade das informacdes e
conformidade do SGQ, tratados no Capitulo 2 deste estudo.

- treinamento e documentacéo complementar - todo o fluxo da P#X ja tem seu plano

de controle, aprovado e divulgado, sendo um documento de consulta diaria.
Eventualmente, mesmo apds treinamento, alguns operadores surgem com
perguntas sobre a interpretagdo do documento, o que sinaliza duas oportunidades:
uma em qualidade de treinamento e outra em objetividade do treinamento. Estas
duas oportunidades se desdobram em duas ag¢bes entdo; revisar o documento,
buscando formas de simplifica-lo, ndo necessariamente em conteldo, mas em
diagramagdo talvez e rever o mddulo de treinamento sobre documentos
complementares, permitindo que os integrantes do grupo multifuncional tenham a
oportunidade de treinar os colaboradores de manufatura, entendendo suas dividas
e trabalhando sempre para criar documentos mais claros.

- interacdo do CEP com outras areas - o0 CEP ja demonstrou alguns ganhos como

pode ser visto no item 4.1.2 e serdo contabilizados no Capitulo 5. Entretanto, uma
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andlise mais detalhada das cartas de largura demonstrou oportunidades nos
processos Calandra e Mesa de Construcdo. Isto sinalizou ao time do “A’ex que
existe uma oportunidade em melhorar ainda mais aqueles nimeros, mas que para
isto acontecer uma retroalimentagdo precisa acontecer também. Um plano deve ser
desenvolvido para criar um alerta nas operacées, levando estas informacdes
detectadas na carta de controle aos processos anteriores no momento de sua
deteccao.

- diario de bordo - este é o nome de um dos formulérios que ainda vigora na P#X.

Consiste em um apontamento simples das ocorréncias daquela turma, com aquele
produto. O RD ja foi acionado para visualizar a melhor forma e local de inserir estes
dados no sistema eletrénico da qualidade, permitindo rastreabilidade por produto, e
nao mais por turma, sem contar a eliminagdo de mais um registro em papel e seu

armazenamento no arquivo morto.
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5. CONCLUSAO

Este capitulo fecha o estudo com uma breve andlise do que foi necessario para a
viabilidade dos outros capitulos. O objetivo do estudo, um dos primeiros itens, 1.2,
abordou a questao de custos e despesas. Os proximos tépicos demonstram que o
departamento da qualidade na empresa “A” é efetivamente um custo e ndo uma
despesa.

Qualidade ¢ algo muito mais amplo do que o produto conforme, a durabilidade igual
ou superior ao prometido, o processo estavel de manufatura e etc.. Qualidade pode
e deve ser relacionada com o prazer de se trabalhar em uma organizagdo, com a
facilidade de se cumprir suas tarefas e de se relacionar com aqueles gue trabalham
em outros departamentos, com conhecimentos e interesses diferentes, mas que
lutam por um objetivo Unico; o sucesso pessoal, profissional e organizacional. Este é
o conceito da Qualidade que o novo departamento tem disseminado desde a sua
criagdo — facilitar as operagdes, buscar oportunidades, controlar e administrar os
recursos. Isto posto, remeter ao resumo deste trabalho e questionar a certificagio
ISO 9001:2008 na organizacao “A” é perguntar algo simples e de resposta 6bvia.
N&o, seguramente ndo. A organizagéo “A”, com base nos conceitos apresentados no
Capitulo 2, detém hoje um sistema da qualidade em plena evolugédo, buscando a
exceléncia de suas operagdes e uma competitividade no mercado ainda mais
agressiva. A ceriificacdo é consequéncia de um sistema que funciona sem as
dificuldades da véspera da auditoria e sem ajustes — o certificado néo ¢ estratégia
para venda, mas sim parte do negdécio.

Ainda preservando os dados da organizagdo “A”, este capitulo trara todos os
resultados, entradas e saidas, em uma moeda chamada A$. Como nos outros

capitulos, a propor¢ao dos dados nao sera prejudicada.

5.1 CRIACAO DO DEPARTAMENTO DA QUALIDADE

Este item trara os valores desprendidos para a criacdo do departamento da
gualidade, informando através da tabela 15, o valor para aquisicdo e instalagédo do
sistema eletrénico da qualidade, o custo do treinamento MASP para oito pessoas, ©
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custo da aquisicdo e calibragdo de uma determinada quantidade de reldgios
comparadores, em substituico acs paquimetros e o cusio da aquisicdo do
programa de CEP que ja inclui um treinamento para cinco colaboradores.

O departamento é composto por um analista da qualidade que exerce a fungdo de
RD, um engenheiro da qualidade que coordena o “A”ex e outros estudos de redugdo
de variagdo, um engenheiro da qualidade de fornecedores que atende outras
unidades da organizacdo “A” e um supervisor da qualidade que também tem
atribuicGes em outras unidades, duas a menos que o engenheiro de fornecedores.
Cabe ressaltar que os valores ndo refletem a data do fato, mas a data do
faturamento.

@partamento Qualidade —l

lﬂlocagéo de custo I Fabrica de Correias transportadoras —I

janf12 | fev/12 [ mar/12 | abr/12 | mai/12 | jun/12 jul/12 ago/12
Analista da Qualidade 1.264,96 | 1.294,96 | 1.294,96 | 1.381,87 | 1.381,87 | 1.381,87 | 1.381,87 | 1.381,87
Engenheiro da Qualidade 1.582,73 | 1.582,73 [ 1.582,73 | 1.688,92 | 1.688,92 | 1.688,92 | 1.688,92 1.688,92
Eng. Qual. de Fornec. - Share 374,10 374,10 374,10 389,19 399,19 399,19 399,19 399,19
Sup. da Qualidade - Share 718,42 719,42 719,42 767,67 767,67 767,67 767,67 767,67
[Departamento - Jan-Ago/12 | [33.201,97]
|Sistema Eletrénico Qualidade| | 3.453,24 |
lTreinamento Qual. - MASP 899,28 |
[Relégio Comparador - Xun. | 696,86 |
Software - CEP 575,54 | |
|acumutado - Jan-Ago/12 [38.726,89 ]

Tabela 15 — Valores gastos — Qualidade

9.2

ECONOMIAS GERADAS

O resultado de todo o trabatho aqui exposto também sera expresso através de uma
tabela, tabela 16, em A$. Abaixo uma breve explicagdo sobre a contabilizagdo de
cada um dos itens.

- redugéo nos reparos — redugdo na quantidade de correias reparadas, més a més,
multiplicando o tempo médio de reparo e o custo por hora de maquina e colaborador;
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- redugdo de pegas lixo — custo médio de uma correia multiplicado pelo nimero de
pecas que deixaram de ser descartadas:

- redugdo de impressdes — numero de impressdes que foram reduzidas em funcdo
da reducéo na quantidade de formularios necessérios por correia produzida somado
a estimativa de documentos impressos anualmente para manter o SGQ atualizado —
antes do sistema eletrénico. Este niimero total foi multiplicado pelo custo da pagina
impressa, obtido junto ao departamento de tecnologia da informacio;

- redugdo de itens n&o conformes — unidades reduzidas (quilos ou metros), més a
més, multiplicadas pelo custo médio de sua linha (borracha ou tecido);

- RAP de waste — percentual de waste da linha de tendéncia versus o obtido em
funcéo da RAP multiplicado pelo custo do waste;

- reducdo de waste — contabilizagdo da diferenca entre 2011 e 2012 — nio
contabilizados os meses de abril a junho para ndo haver duplicidade com as
economias geradas pela RAP;

- CEP - diferenga entre a média antes e apds “A”x, convertida em peso e
multiplicada pelo custo médio do quilo do produto:

- redugéo do custo da P#X — diferenga entre o custo médio de 2011 e o obtido més a
més em 2012, multiplicada pela gquantidade em quilos produzida nesta linha.
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jan/12 fev/i2 mar/12 abr/12 maif12 junf12 jul/12 ago/12
Reduciio Reparo 88,58 64,23 5249| 247,94 20076 |- 6630| 26797 23,65
Acumulado 969,3?'
Reduciio Pecas Lixa -] | | 08| -] | | 14.877,70
Acumuiado 14.877,70 |
Redugdo impressSes - Formulérios 0,33 | 0,23 ] 0,31 | 0,35 | 0,29 ] 0,20 | 0,31 I 0,57
+Sistema eletrbnico Qualidade
Acumulado 2,59
Redugio itens nfo-confarmes -] | | | 27626] 30878 362,00] 28576
Acumulado 1.232,81 |
RAP Waste - 1 - T - T 230216] 143885] 143885] - |
Acumulado 5.179,86 |
Reduciio Waste 7.769,78 | 1035971 [ 336691  * [ * [ * | 3.10791] 621583
Acumulado 30.820,14 I
* N&o Contabilizado por conta da RAP.
Aprox. Nominal - CEP - Calibre . . . 749,76 | 97976 | 57340 508,45
Aprox. Nominal - CEP - Largura o - - 249,92 326,59 191,13 167,82
Acumulado 3.741,8ﬂ
Reduciio Custo PH#X 57458 | 211793 | 230695 | 2353.31] 226839] 88518
Acumulado 10.305,24 |
| Resultado Acumulado | | 67.130,57 I

Tabela 16 — Economias geradas

Como a tabela 16 expressa os resultados de janeiro a agosto de 2012, o item
devolugdo de pegas novas igual a zero, em fungdo do abordado no 4.1.1, ndo pode
ser contabilizado — o compartilhamento de informagdes deve comegar somente em
outubro. Tal estimativa, A$ 259.683,45, encontra-se na tabela 17 para o uliimo
trimestre de 2012 e foi calculada com base na média acumulada no periodo, 0,64,
contra o valor esperado apds projeto, 0,00. O custo para 0 desenvolvimento da
interface foi levantado junto ac departamento de tecnologia da informagdo e foi
estimado em A$ 3.500,00, incluindo o compartihamento de um servidor para
garantir uma velocidade adequada a pagina, que motive os clientes a se valerem

desta ferramenta.

out/12 nov/12 dez/12
Devolugdo de Pecas Novas - Projegdo | 86.561,15 | 86.561,15 | 86.561,15
Acumulado 259.683,45

Tabela 17 — Valores apés projeto devolugdo correias novas — 0,00
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5.3 ANALISE SOBRE O INVESTIMENTO

Neste item do estudo, os ntimeros confirmam aquilo que foi abordado no resumo,
introdugao e inicio do Capitulo 5 — o departamento Qualidade n&o é uma despesa, é
um custo para manter a operacao ativa e cada vez mais competitiva. Ao custo de
A$ 38.726,89, o departamento coordenou agbes que desencadearam redugdes
mensuraveis de A$ 67.130,57, identificou outros A$ 259.683,45 até dezembro ao
custo de A$ 3.500,00 e trouxe outros beneficios, descritos no Capitulo 4, que n&o
permitem este tipo de contabilizac&o.

Melhor ainda do que se manter competitivo é satisfazer e fidelizar os clientes. Este é
um ponto de dificil mensuracdo, mas que, possivelmente, ao retomar este trabalho
entre 2 e 5 cinco anos, algo serd bem notavel — reclamagéo em indices cada vez
menores, produgdo revelando tendéncias de crescimento e um SGQ sélido atuando
sem grandes intervengdes do RD.

5.4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Limitante a este trabalho, a falta de dados detalhados ou confidveis de periodos
passados impossibilitaram uma comparacdo mais efetiva entre os periodos, de
modo a permitir que as economias pudessem ser mensuradas de maneira precisa.
Ainda sobre esta auséncia de informacdes, algumas tomadas de decisdo da Alta
Diregédo tiveram por base os dados apresentados, mas na auséncia de maiores
desdobramentos, a experiéncia de longos anos destes colaboradores na
organizagéo “A” também foi considerada — o que é importante, mas nao pode ser
fundamental. O desconhecimento, quase que integral, dos conceitos e aplicacbes da
qualidade pela organizagdo “A”, limitaram a atuagdo do time da qualidade, pois a
cada novo passo que se era pretendido, explicagdes dos conceitos e por vezes
sessOes de treinamento, reduziram a velocidade necessaria ou desejada para a
resolucéo do item em questao.

Considerando a aplicacdo da metodologia, apresentada neste trabalho, em outra
organizacao, recomenda-se que os gestores das areas sejam treinados nas
ferramentas aqui apresentadas, ndo sé para que se minimize a limitagdo descrita no
paragrafo anterior, mas para que estes possam atuar como multiplicadores, em suas
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equipes, dos beneficios que a qualidade total traz ao todo. Visualizou-se ainda
durante a aplicagdo que os colaboradores de fabrica devem ser mais envolvidos
nesta mudanga de cultura, tomando-se sempre o cuidado de envolver no momento
adequado para que ndo se perca o foco e a credibilidade no processo de mudanca.
Para continuar com este projeto na organizacgéio “A”, sistemicamente recomenda-se
que o RD inicie um processo de acompanhamento dos processos, reduzindo
gradualmente seus niveis de interferéncia para que em no maximo um ano o SGQ
tenha solidez para funcionar por si sé e ndo pelas orientagbes do RD. Ao projeto
“A’ex recomenda-se, como ja apresentado, uma maior atengéo ao planejar as
tarefas e ao estipular prazos para suas conclusdes. Esta recomendacéo é
decorrente das inUmeras reunides que tiveram que ser convocadas para
readequagdo do cronograma do “A” ex P#X e para acompanhamento das
pendéncias. A ligdo aprendida na P#X deve ser aplicada nos proximos processos
para que os mapeamentos, alteragdes e resultados transcorram de maneira mais
harmoniosa.

Assim sendo, este trabalho chega ao seu dltimo paragrafo, concluindo que
oportunidades precisam ser mapeadas e o conhecimento de SGQ e engenharia da
qualidade é fundamental para a competitividade das organizagdes hoje, ndo pelo
cartao de visitas timbrado “certificado ISQ", mas por garantir uma melhor manufatura,
nos melhores indices de produtividade, custos e desperdicios.
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