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Resumo

O presente trabalho descreve um estudo de caso sobre a utilizagdo da metodologia 8D
em um fornecedor de uma multinacional da linha branca do interior do Estado de S&o
Paulo. O projeto apresenta em primeiro lugar uma revisdo bibliografica sobre a
evolucdo do conceito de qualidade, ferramentas da qualidade, metodologias de
melhoria continua e resolugdo de problemas e ferramentas utilizadas na area de
desenvolvimento de fornecedores. Em seguida ha uma explicacdo sobre o método de
trabalho e uma contextualizacdo da empresa. Em terceiro lugar h4 uma anélise sobre o
caso abordado. Posteriormente ocorre uma discussdo sobre a convergéncia da
metodologia 8D no que tange a teoria, 0 modelo da empresa analisada e 0 caso pratico,
ou seja, analisa-se as similaridades entre o0 modelo da empresa e a teoria como
também as divergéncias e convergéncias entre a pratica e o modelo da empresa. O
modelo da empresa aborda toda a teoria, sendo mais descritivo em suas praticas e
aclOes. Ja a pratica da empresa consegue satisfazer a teoria, porém nao converge
totalmente com o0 modelo da empresa, ja que ha falhas no que diz respeito a prazos e
analise de dados. Por dltimo had um capitulo de conclusbes em que fica claro as
vantagens da aplicacdo da metodologia 8D por ser um recurso sistémico, continuo e
gue aborda todas as etapas de uma falha. Ademais, ha uma proposta de trabalho futuro

sobre a importancia dessa metodologia em cursos de graduacéo e pos-graduacao.

Palavras chave: Qualidade, 8D, Resolucdo de Problemas, Engenharia de

Desenvolvimento de Fornecedores



Abstract

This paper describes a case study on using the 8D methodology on a supplier of a white
line of the multinational in the interior of S&o Paulo. The project describe first a literature
review about the evolution of the concept of quality, quality tools, continuous
improvement methodologies, problem solving and tools used in supplier development
are. Then there is an explanation of the method of work and a contextualization of the
company. Thirdly there is an analysis about the case. Later there is a discussion on the
convergence of 8D methodology when it comes to theory, the company analyzed the
model and case study, namely analyzes the similarities between the business model
and theory as well as the differences and similarities between practice and the business
model. The model of the company covers all the theory, being more descriptive in its
practices and actions. Already practicing company can meet the theory, but not
completely converges with the business model, since there are gaps with regard to
deadlines and data analysis. Finally there is a chapter of conclusions in which it is clear
the advantages of applying the methodology 8D to be a systemic feature, continuous
and covers all stages of a failure. Moreover, there is a proposal for future work on the

importance of this methodology in postgraduate and graduate.

Keywords: Quality, 8D, Problem Solving, Supplier Development Engineering
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1 Introducéo

1.1 Contextualizacao

Segundo Campos (1992), uma empresa nao pode ser competitiva de forma
isolada. Ela faz parte de uma cadeia de compradores e fornecedores, onde todas as
empresas da cadeia buscam a maxima taxa de valor agregado, repassando ganhos de
custo e qualidade, de forma a tornar toda a cadeia competitiva.

De acordo Crawford e Cox (1991), o envolvimento e a parceria com 0S
fornecedores levam a uma entrega de materiais com qualidade e no tempo certo,
podendo, inclusive, facilitar o desenvolvimento de novos produtos. E é dentro desse
contexto que o Supplier Development Engineer (Engenheiro de Desenvolvimento de
Fornecedores) emprega seu tempo em promover a melhoria continua de seus parceiros
e em solucionar problemas decorrentes da falta de qualidade dos produtos dos
fornecedores com o objetivo de atender satisfatoriamente seus clientes.

Logo, a qualidade ndo é encarada apenas como uma metodologia de suporte a
inspecédo e controle da producao, mas também se faz presente em todos os estados da
cadeia de valor como uma estratégia de diferenciacdo e posicionamento que as
empresas seguem vigorosamente (BASTOS, 2012).

E nesse contexto que surgem as abordagens de gestdo da qualidade voltada
para suprimentos. Neste ambito os objetivos passam pela manutencdo de canais de
comunicacao eficientes entre a empresa e 0s seus fornecedores, que permitam garantir
uma rapida resposta a problemas de qualidade, através do envolvimento de todos os
atores da cadeia de valor. Das varias ferramentas da qualidade existentes que sao
utilizadas para facilitar e fomentar essa interacdo entre cliente e fornecedor, destaca-se
a metodologia das 8 Disciplinas (8D). O 8D visa facilitar respostas rapidas na resolucao
de problemas de qualidade que envolvam os fornecedores ou que resultem de falhas
internas, eliminado a causa raiz (BASTOS, 2012).

Ou seja, para se obter uma solucdo eficiente e eficaz para os problemas
oriundos de fornecedor, o Supplier Development Engineer emprega ferramentas da

qgualidade que agem sumariamente na corre¢cdo e prevencdo do problema, e € nesse
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contexto que coloca-se o0 seguinte foco de pesquisa: como € a utilizacdo da
metodologia 8D na solucéo de problemas de fornecedores de uma multinacional da

linha branca?

1.2 Objetivo

O objetivo do presente trabalho € analisar a utilizagcdo da metodologia 8D na
resolucao de problemas de qualidade de fornecedores de uma multinacional da

linha branca.

1.3 Panorama geral do método de pesquisa e Estrutura do texto de TCC

O método empregado foi 0 estudo de caso em uma multinacional americana da
linha branca. A autora desse trabalho realizou uma analise exploratéria na empresa em
guestao.

O Trabalho de Conclusédo do Curso (TCC) foi dividido em cinco macro etapas,
representadas pela figura 1:

e 2. Revisédo Bibliografica
e 3. Método de Pesquisa
e 4. Andlises

e 5. Discussao

e 6. Conclusoes

Revisdo Método de (0 . ~ "
e g . Andlises Discussdo Conclusdes
Bibliografica Pesquisa

Figura 1: Macro etapas do trabalho de conclusdo do curso. Fonte: Autoria propria.
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2 Reviséo Bibliografica

Esse toépico do trabalho foi destinado para um estudo bibliografico tanto da
Qualidade como também das metodologias utilizadas na area de Desenvolvimento de
Fornecedores da Empresa X.

Primeiramente foi feita uma revisdo sobre as Abordagens, Dimensbes da
Qualidade e Eras da Qualidade com o objetivo de abordar todas as fases da Qualidade
e sua abrangéncia.

Posteriormente foi feito um estudo sobre as Ferramentas da Qualidade e as
Ferramentas Gerenciais da Qualidade, explicando a metodologia e o foco de cada
ferramenta.

Também houve uma analise da aplicacéo das ferramentas 5W2H, 5Porqués e da
metodologia FMEA.

Ademais, a autora realizou um estudo sobre as metodologias utilizadas na area
de Desenvolvimento de Fornecedores da Empresa X, no caso o APQP e PPAP. Foi
levantado o significado das siglas e suas aplicacdes.

Por fim houve uma analise das abordagens PDCA, MASP, DMAIC e 8D, que séo

métodos de melhoria continua focados em processo e na resolucédo de problemas.

2.1 Definicbes da Qualidade

Para Garvin (2002) a qualidade é definida de acordo com cinco abordagens
principais e oito diferentes dimensdes.

Assim, segundo o0 autor as cinco abordagens principais para a definicdo de
gualidade sao:

e Transcendente: qualidade ¢é sinbnimo de “exceléncia inata”. Essa visédo

proporciona pouca orientacdo pratica, pouco dizendo sobre como os produtos de
gualidade diferem dos mais grosseiros;

e Baseada no produto: aborda a qualidade como uma variavel precisa e

mensuravel, assim, as diferencas de qualidade refletem diferencas da

guantidade de algum ingrediente ou atributo de um produto;
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Baseada no usuério: os produtos que se encaixam melhor nos desejos e

necessidades dos usuarios sdo, portanto, o de melhor qualidade;
Baseada na producdo: uma queda na qualidade do produto ocorre quando ha

um desvio no projeto ou na especificagcdo da producdo. De acordo com essa
abordagem uma melhora da producdo acarreta uma queda nos custos,
diminuindo consequentemente o preco do produto;

Baseada no valor: essa abordagem define qualidade em termos de custo e

preco. Um produto de qualidade é um produto que oferece um desempenho ou

conformidade a um prec¢o ou custo aceitavel.

Além disso, Garvin (2002) também descreve oito dimensdes da qualidade. Essas

dimensdes sao distintas, pois um produto pode ser bem avaliado numa e mal avaliado

em outra. Na maioria das vezes essas dimensdes estdo inter-relacionadas e sdo

descritas como se segue:

Desempenho: esta dimenséo da qualidade combina elementos das abordagens

relacionadas ao produto assim como ao usuario;

Caracteristicas: sdo o0s aderecos dos produtos, aquelas caracteristicas

secundarias que suplementam o funcionamento basico do produto;

Confiabilidade: reflete a probabilidade de mau funcionamento de um produto ou

de falha num determinado periodo;

Conformidade: é o grau em que o projeto e as caracteristicas operacionais de um
produto estdo de acordo com padrdes preestabelecidos;

Durabilidade: medida de vida atil do produto;

Atendimento: é a rapidez, cortesia e facilidade de reparo;

Estética: é a aparéncia do produto, sendo muito subjetivo, pois € uma questdo de
julgamento pessoal e reflexo das preferencias individuais;

Qualidade percebida: analisa a qualidade de um produto através de medidas

subjetivas, e ndo através de medidas diretas.

As dimensdes da qualidade interferem nas diferentes abordagens da qualidade.

A abordagem baseada no produto concentra-se no desempenho, nas caracteristicas e
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na durabilidade; a abordagem baseada no usuario concentra-se na estética e na
qualidade percebida;, a abordagem baseada na produgdo concentra-se na
conformidade e na confiabilidade. Deste modo, fica evidente o conflito entre as
diferentes abordagens da qualidade, pois cada uma delas vé a qualidade de acordo
com certas dimensdes (GARVIN, 2002).

2.2 Eras da qualidade

Ha quatro “eras da qualidade” distintas: inspeg¢ao, controle estatistico da
gualidade, garantia da qualidade e gestao estratégica da qualidade.

A inspecéo formal s6 passou a ser necessaria com o surgimento da producéo
em massa e a necessidade de pecas intercambiaveis. Com o aumento dos volumes de
producdo, as pegas ndo mais podiam ser encaixadas umas nas outras manualmente,
pois o0 processo exigia um grande grupo de mao de obra qualificada (GARVIN, 2002).

O controle da qualidade se limitava a inspecéo e a atividades restritas como a
contagem, a classificacdo pela qualidade e os reparos. A solucdo de problemas era
visto como fora do campo de acédo do departamento de inspecéo. Porém, nos dez anos
seguintes, o papel do profissional da qualidade foi redefinido. Surgiu o Controle
Estatistico da Qualidade (GARVIN, 2002).

No fim dos anos 40, entdo, o controle da qualidade ja estava estabelecido como
disciplina reconhecida. Seus métodos eram, porém, basicamente estatisticos e seu
impacto confinou-se em grande parte a fabrica (GARVIN, 2002).

Pouca coisa mudaria até a publicacdo de diversas obras que representaram
marcos nos anos 50 e inicio da década de 60. Essas obras introduziram a Era da
Garantia da Qualidade.

No periodo da garantia da qualidade, a qualidade passou de uma disciplina
restrita e baseada na producéo fabril para uma disciplina com implicacdes mais amplas
para o gerenciamento. A prevencdo de problemas continuou sendo seu objetivo
fundamental, mas os instrumentos da profissdo se expandiram muito além da

estatistica. Havia quatro elementos distintos: quantificagdo dos custos da qualidade,
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controle total da qualidade, engenharia da confiabilidade e zero defeito (GARVIN,
2002).

A producdo sem defeitos, objeto tanto da garantia da qualidade quanto do
controle estatistico da qualidade, era muito limitada em seu escopo. A solucao foi definir
a qualidade do ponto de vista do cliente, com uma visdo mais ampla e com maiores
perspectivas, voltada para a alta geréncia (GARVIN, 2002):

A participagdo da alta geréncia, o treinamento generalizado e a formacao de
equipes foram realizados para que os empregados enxergassem a qualidade como
uma responsabilidade de todos, e ndo somente do departamento da qualidade. Muitas
empresas constataram que sO depois de seus mais altos executivos terem destinado
algum tempo a qualidade é que os empregados perceberam sua importancia (GARVIN,
2002).

Segundo Garvin (2002), ndo existe um unico modelo bem sucedido de gestao
estratégica da qualidade. As empresas tém necessidades diferentes, que exigem
atencdo para diferentes questbes e um enfoque em diferentes departamentos
operacionais. As culturas organizacionais sédo igualmente diversas. Um bem sucedido
programa de implantacdo da qualidade em uma empresa poderia perfeitamente ir mal
em outra. A qualidade ndo € mais uma funcéo isolada, independente, dominada por
técnicos especialistas. Em um numero cada vez maior de empresas ela tem se
incorporado ao sistema empresarial como um todo. O quadro 1 representa uma

comparacao entre as Eras da Qualidade.



Quadro 1: As quatro principais Eras da Qualidade (Garvin, 2002, p. 44)
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Identificacdo de caracteristicas

Inspecio

Controle Estatistico da Qualidade

Garantia da Qualidade

Gerenciamento Estratégico da
Qualidade

Preocupacdo Basica

Werificacdo

Controle

Coordenacdo

Impacto Estratégico

Visdo da Qualidade

Um problema a ser
resolvido

Um problema a ser resolvido

Um problema a ser resolvido, mas

que seja enfrentado pro
ativamente

Uma cportunidade de
concorréncia

Enfase

Uniformidade dos
produtos

Uniformidade dos produtos
Com Menos inspecao

Toda a cadeia de producdo

As necessidades do mercado
e do consumidar

Métodos

Aparelhos de medida e
MEensuracao

Instrumentos e Técnicas
Estatisticas

Programas e Sistemas

Planejamento Estratégico

Papel dos Funciondrios da Qualidade

Inspecdo, classificacdo,
contagem e avaliacdo

Solucdo de problemas e
aplicacdo de métodas
estatisticos

Mensuracdo da qualidade,
planejamento da qualidade e
projeto de programas

Estabelecimento de
objetivos, treinamento e
trabalho consultivo com

outros times

Quem € o responsavel pela qualidade

Departamento de
Inspecdo

Departamentos de Fabricacdo
e Engenharia

Todos os departamentos e a
geréncia ze envolve
perifericamente

Todas na empresa com @ alta
geréncia exercendo forte
lideranga

Orientacdo e Abordagem

"inspeciona a qualidade”

"controla a qualidade”

"constroi a qualidade"

"gerencia a qualidade”

2.3 Ferramentas da Qualidade

De acordo com Carpinetti (2010), existem sete ferramentas da qualidade:

e Estratificacéo

e Folha de verificacéo

e Grafico de Pareto

e Diagrama de causa e efeito

e Histograma

e Diagramaded

ispersao

e Gréfico de controle

A utilizacdo da maior parte dessas ferramentas é feita por meio de levantamento

de ideias e opinibes em um trabalho de equipe conhecido como brainstorming

(CARPINETTI, 2010).
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2.3.1 Estratificacao

Consiste na divisdo de um grupo em diversos subgrupos com base em
caracteristicas distintas. Com a estratificacdo dos dados, objetiva-se identificar como a
variacdo de fatores como insumos, equipamentos, pessoas e métodos interfere no
resultado do processo ou problema que se deseja investigar (CARPINETTI, 2010).

Para se analisar os dados de maneira estratificada € preciso que a origem dos
dados seja identificada e os fatores que sofrem alteracdes durante o periodo de coleta
dos dados também deve ser levado em consideracdo. Além disso, os dados devem ser
coletados durante um periodo de tempo ndo muito curto (CARPINEETTI, 2010).

2.3.2 Folha de verificagcéao

A Folha de verificacdo € usada para planejar a coleta de dados a partir de
necessidades de analise de dados futuros. Com isso, a coleta de dados é simplificada e
organizada, eliminando-se a necessidade de rearranjo posterior dos dados. De modo
geral, a folha de verificagdo consiste num formulario no qual os itens a serem
examinados ja estdo impressos (CARPINETTI, 2010).

Na figura 2 pode-se observar um exemplo tipico de folha de verificacéo:

FOLHA DE CHECAGEM - OPERACOES DE INSPECAO
Data: 10/03 Identificacdo: Jane
Produto: MOTOR AH2
Periodo: 12:00-24:00
Area: MONTAGEM 10
Horas
OPERACOES CHECAGEM TOTAL DEFEITOS OBSERVACAO
1. Eixos i 5 0
2. Hélices i 6 2
3. Vibrador 1l 3 1
4. Suporte 1 7 0
TOTAL 21 3

Figura 2: Modelo de Folha de Verificagdo — operacdes de inspec¢do. Fonte: Paladini, 1997.
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2.3.3 Diagrama de Pareto

O principio de Pareto afirma que entre todas as causas de um problema,
algumas poucas sdo as grandes responsaveis pelos efeitos indesejaveis do problema
(CARPINETTI, 2010).

Logo, se forem identificadas as poucas causas dos problemas enfrentados pela
empresa, serd possivel eliminar quase todas as perdas por meio de um pequeno
namero de acdes. O principio de Pareto € demonstrado através de um grafico de barras
verticais (Grafico de Pareto) que dispde a informacdo de forma a tornar evidente e
visual a ordem de importancia de problemas, causas e temas em geral (CARPINETTI,
2010).

Um exemplo de gréafico de Pareto pode ser visualizado na figura 3.
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Figura 3: Exemplo de um Grafico de Pareto. Fonte: Vasconcelos, 2009.

2.3.4 Diagrama de causa e efeito (Ishikawa)

Este diagrama permite estruturar hierarquicamente as causas de um
determinado problema e relacionar com seu efeito (SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON,

2009). Criado pelo Prof. Kaoru Ishikawa pode ser chamado também de diagrama
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espinha-de-peixe, pois tem uma estrutura parecida com uma espinha de um peixe. O
Diagrama de Ishikawa representa graficamente as possiveis causas que levam a um
efeito, defeito ou falha (SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON, 2009).

No diagrama de espinha de peixe as causas sdo normalmente conhecidas como
6 M'’s: Material, Mao-de-Obra, Meio Ambiente, Maquina, Método, Medida e o Efeito que
estas causas geram sao os problemas ou objetivos previamente identificados (SLACK;
CHAMBERS; JOHNSTON, 2009).

Colenghi (2007) indica um roteiro para constru¢do de um diagrama de espinha
de peixe, onde esse se inicia pela definicdo do problema, em seguida sao apresentadas
as causas que geraram 0 mesmo. Posteriormente as causas sdo identificadas e
repassadas para o diagrama.

A construcao de um diagrama de espinha de peixe segue alguns passos, onde a
coluna do meio, sinalizada por uma seta, representa o efeito ou consequéncia, na parte
lateral, acima e abaixo da seta, estdo as causas que interferem no processo
(WERKEMA, 1995). A figura 4 demonstra um modelo de grafico de espinha de peixe.

No entendimento de Werkema (1995), o diagrama causa e efeito € utilizado para
auxiliar na identificacdo das causas raizes, por meio de uma “representagcao grafica
entre o processo (efeito) e os fatores (causas) do processo”. Essa representagao
grafica facilitara o entendimento do problema e o alcance de uma solugcdo para o
problema, pois apontara as varias influéncias que comprometem o processo, tornando
possivel a analise do conjunto e ndo apenas do problema de forma pontual. Dessa

forma, podem-se distribuir as acdes e priorizar os esfor¢os na solucao.
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Figura 4: Diagrama de Ishikawa. Fonte: ISO 9001.

2.3.5 Histograma

O histograma € um grafico de barras no qual o eixo horizontal, subdividido em
varios pequenos intervalos, apresenta o0s valores assumidos por uma variavel de
interesse. Para cada um destes intervalos, € construida uma barra vertical, cuja area
deve ser proporcional ao numero de observacfes na amostra, cujos valores pertencem
ao intervalo correspondente (CARPINETTI, 2010).

Assim, o histograma dispfe as informacfes de modo que seja possivel a
visualizacdo da forma da distribuicdo de um conjunto de dados e também a percepcao
da localizacdo do valor central e da dispersdo dos dados em torno desse valor central
(CARPINETTI, 2010).

A comparacéo de dados resultantes de um processo, para uma caracteristica de
gualidade de interesse, organizados na forma de histograma com os limites de
especificacdo estabelecidos para aquela caracteristica, permite responder perguntas
como se 0 processo é capaz de atender as especificacdes e se é necessario adotar

alguma medida para reduzir a variabilidade do processo (CARPINETTI, 2010).
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A figura 5 mostra um exemplo de histograma, o qual pode ser feito a partir de um

conjunto de dados representativos de fendmenos ou da populagao.
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Figura 5: Exemplo de Histograma (medidas do didmetro de 22 eixos em cm). Fonte: Paladini,
1997.

2.3.6 Diagrama de disperséao

O diagrama de dispersdo € um grafico utilizado para a visualizacao do tipo de
relacédo existente entre duas variaveis (CARPINETTI, 2010). De modo geral, graficos de
dispersdo sao usados para relacionar causa e efeito (CARPINETTI, 2010).

Alguns padrdes de relacionamento entre duas variaveis sao:

e Relacao positiva: o0 aumento de uma variavel leva a um aumento da outra.
e Relacdo negativa: o aumento de uma varidvel leva a diminuicdo da outra
variavel.
e Relacado inexistente: a variagdo de uma variavel ndo leva a uma variacdo da
outra variavel.
Pode-se observar na figura 6 um exemplo de diagrama de dispersdo, que mostra a
relacédo direta (consumo de energia e a velocidade de operacdo do motor, quanto mais
rapido mais gastos); e uma relacéo inversa (velocidade de operacdo do motor e a vida

atil de uma ferramenta: maior desgaste, menor vida util).
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Figura 6: Diagrama de Disperséo. Fonte: Paladini, 1997.

2.3.7 Grafico de controle

O objetivo do uso de gréaficos de controle é garantir que 0 processo opere na sua
melhor condicdo (CARPINETTI, 2010). Quando um processo esta em controle
estatistico, o resultado do processo deve se distribuir aleatoriamente segundo um
padrdo de distribuicAo normal, variando dentro de limites previsiveis em torno de um
ponto central (CARPINETTI, 2010).

Quando o processo ndo se encontra em controle estatistico, a distribuicdo dos
pontos no grafico apresentard pontos fora dos limites do grafico ou com uma
distribuicdo ndo aleatéria, indicando que algum problema presente esta causando uma
piora da qualidade do resultado do processo (CARPINETTI, 2010).

2.4 Ferramentas Gerenciais da Qualidade

Além das Sete Ferramentas da Qualidade ha as Sete Ferramentas Gerenciais
(CARPINETTI, 2010):
e Diagrama de relacdes
e Diagrama de afinidades
e Digrama em arvore

e Matriz de priorizacao
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e Matriz de relacbes
e Diagrama de processo decisoério
e Diagrama de atividades

2.4.1 Diagrama de relagdes

Segundo Carpinetti (2010), essa ferramenta tem por objetivo estabelecer
relacbes de causalidade entre diferentes fatores. Ela se constitui em um mapa de
relacbes de causa e efeito entre o efeito indesejavel em estudo e as suas causas
fundamentais. E normalmente usada para o levantamento de possiveis causas-raizes
de um problema, na fase de analise de um processo de melhoria. O diagrama de
relacbes pode ser usado como uma alternativa ou um complemento ao diagrama
espinha de peixe, ja que ele mostra de forma mais clara as relacdes de causa e efeito.

A figura 7 retrata a estrutura de um diagrama de relacgoes.

Figura 7: Diagrama de Relac¢des. Fonte: Moura, 1994.

2.4.2 Diagrama de afinidades

O diagrama de afinidades agrupa ideias semelhantes relacionadas a um tema
(CARPINETTI, 2010). Com esse processo, eliminam-se redundancias, identificam-se
lacunas no processo de levantamento de ideias e consequentemente compreende-se
melhor um fenébmeno (CARPINETTI, 2010).

Na figura 8 encontra-se presente um exemplo de diagrama de afinidades:
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Figura 8: Diagrama de Afinidades. Fonte: Moura, 1994.

2.4.3 Digrama em arvore
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O diagrama em arvore é uma ferramenta que tem por objetivo o detalhamento ou

desdobramento de uma acédo ou atributo em niveis hierarquicos (CARPINETTI, 2010).

O diagrama em arvore pode ser usado para representar a estrutura de componentes de

um produto (arvore de produto) ou para representar a estrutura funcional de uma
organizacao (organograma) (CARPINETTI, 2010).

A figura 9 abaixo contém um diagrama em arvore que retrata a construcao de um

sistema.
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Figura 9: Diagrama em Arvore. Fonte: Moura, 1994,
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2.4.4 Matriz de priorizagao

A matriz de priorizag&o relaciona fatores a critérios de prioridade. Por exemplo,
pode-se priorizar uma lista de a¢Bes e melhoria baseada em critérios como reducao de
custos internos e melhoria da satisfagéo do cliente (CARPINETTI, 2010).

Uma matriz de priorizacao é retratada na figura 10.
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Figura 10: Matriz de Priorizagdo. Fonte: Moura, 1994.

2.4.5 Matriz de relacdes

De acordo com Carpinetti (2010), a matriz de relagbes tem por objetivo identificar
a existéncia de relacfes entre variaveis. Normalmente, procura-se identificar o grau de
relacionamento entre as variaveis: se forte, médio ou fraco (CARPINETTI, 2010). A
matriz de relagdes pode também analisar as relacbes de dependéncia entre niveis da
mesma variavel (CARPINETTI, 2010).

A figura 11 contém um exemplo de matriz de relacdes.
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Figura 11: Matriz de Relac¢Ges. Fonte: Moura, 1994.

2.4.6 Diagrama de processo decisorio



26

O diagrama de processo decisorio é uma ferramenta que procura sistematizar o
processo de decisao, ilustrando por meio de um diagrama em arvore o encadeamento
entre as decisdes tomadas e as consequéncias ou desdobramentos dessas decisbes
(CARPINETTI, 2010). As decisbes podem se referir a explicagbes para um problema
sendo analisado ou podem se referir a acbes para se atingir determinado objetivo
(CARPINETTI, 2010). A decisdo decorre de um processo de andlise, em que as
alternativas sdo identificadas e analisadas quanto a sua viabilidade e eficacia ou
probabilidade de ocorréncia (CARPINETTI, 2010).

Um exemplo de diagrama do processo decisorio é retratado na figura 12.
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Figura 12: Diagrama de processo decisorio. Fonte: Moura, 1994.

2.4.7 Diagrama de atividades

Segundo Carpinetti (2010), o diagrama de atividades é usado para o
planejamento das atividades para se atingir determinado objetivo, especialmente em
situacGes onde haja um numero grande de atividades com precedéncia sobre outras.

Um exemplo de diagrama de atividades € encontrado na figura 13.
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Figura 13: Diagrama de atividades. Fonte: Moura, 1994.
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2.5 Ferramenta 5W2H

5W2H é a ferramenta utilizada para o planejamento de uma determinada acao a
ser tomada, capaz de orientar as diversas acdes que deverao ser implementadas, essa
pode também ser utilizada para descricdo de algum problema do qual se necessite de
um aprofundamento mais amplo para chegar a sua causa raiz (OLIVEIRA, 1996).

A ferramenta atua como referéncia para sustentar as decisdes, desta forma
permite a realizagdo do acompanhamento, do incremento ou desenvolvimento de um
determinado projeto (OLIVEIRA, 1996).

O 5W2H trata de um documento que, preenchido passo a passo, apresenta as
acOes que devem ser tomadas e seus respectivos responsaveis pela execucao. Os
planos de acdo necessitam ser estruturados, procurando permitir a identificacdo de
forma rapida e eficaz, dos elementos indispensaveis para a implementacdo de um
projeto. Estes elementos sdo identificados pelo 5W2H, que confere os 5W e os 2H,
listados na sequéncia (OLIVEIRA, 1996).

e What (0 que)?
e Why (porqué)?
e When (quando)?
e Where (onde)?
e Who (quem)?

e How (como)?

e How much (quanto)?

Segundo Oliveira (1996), o 5W2H pode ser apresentado de varias formas,
permitindo o usuario utilizar seu proprio formulario adaptado a sua realidade. Na figura

14, pode ser observado um exemplo.
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Descrigdo do Problema/Problem Description
O que? 0 que aconteceu?
What? What happened?
Porgque? Porgue & problema?
Why? Why is a problem?
Quando? Quando aconteceu?
When? When happened?
Quem? Quem detectou?
Who? Who detected?
Onde? Onde foi detectado?
Where? Where was detected?
Como? Como foi detectado?
How? How was detected?
Quanto? Quantas pegas com problemas?
How much? How much parts with problems?

Figura 14: Exemplo de questionario 5W2H. Fonte: Autoria propria.

2.6 Ferramenta 5 Porqués

Os “5 Porqués” é uma ferramenta para encontrar a causa raiz de um defeito ou
problema. E uma técnica de andlise que parte da premissa que apds perguntar 5 vezes
0 porque um problema estad acontecendo, sempre relacionado a causa anterior, sera
determinada a causa raiz do problema ao invés da fonte de problemas (BICHENO,
2006).

Esta ferramenta € muito usada na area de qualidade, mas na pratica se aplica
em qualquer area, e inclusive pode ser muito util em seu dia a dia. Essa ferramenta
simples de resolucdo de problemas foi desenvolvida por Taiichi Ohno, pai do Sistema
de Producédo Toyota, e consiste em formular a pergunta “Porqué” cinco vezes para
compreender o que aconteceu (a causa-raiz) (BICHENO, 2006). Nada impede, porém,
gue mais (ou menos) do que 5 perguntas sejam feitas. O nimero 5 vem da observacao
de Ohno de que esse numero costuma ser suficiente para se chegar a causa raiz
(BICHENO, 2006).

A ferramenta permite encontrar a causa primaria do problema, de modo que se
pode determinar 0 que aconteceu, por que aconteceu e descobrir o que fazer para

reduzir a probabilidade de que isso aconteca novamente (LIKER, 2004).
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A razdo é que geralmente quando indagados sobre o que causa um problema, o
ser humano tende a culpar alguma coisa ao invés de raciocinar e realmente procurar a
causa. Geralmente diz-se que no primeiro porqué temos um sintoma, no segundo
porqué temos uma desculpa, no terceiro um culpado, no quarto uma causa e no quinto
uma causa raiz (LIKER, 2004).

2.7 FMEA

Segundo Palady (1997), FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) é uma técnica
gue oferece trés funcdes: a funcdo de ferramenta de diagndstico de problemas; a
funcdo de procedimento para execucao e desenvolvimento de projetos; e a funcéo de
registro do projeto, processo ou servigo. Por ser utilizado como ‘diario’ no servigo,
processo ou produto, cada alteracdo de qualidade ou confiabilidade que ocorre ao
longo da vida de mercado, é documentada no FMEA.

Conforme Palady (1997, p.5) “FMEA é uma das técnicas de baixo risco mais
eficientes para prevencao de problemas e identificacdo das solucbes mais eficazes em
termos de custos, a fim de prevenir esses problemas”.

Segundo Carpinetti (2010), FMEA pode ser aplicado tanto na melhoria do
produto, quanto na melhoria do processo e o método foca no desenvolvimento de
possiveis acdes de melhoria, corretivas/preventivas, a partir da determinacéo de:

e Todos os possiveis modos de falhas;
e Os efeitos de cada falha sobre o desempenho;
e As causas dos modos de falhas.
Com base nisso, a tomada de decisédo baseia-se em (CARPINETTI, 2010):

e Gravidade do efeito: Qual a severidade do efeito de falha no cliente?

e Ocorréncia de falha: Qual a frequéncia de ocorréncia de falha?

e Deteccao de falha: Qual a chance de se detectar a ocorréncia de falha antes que

elas gerem o efeito indesejavel no cliente?
Para a analise do produto e processo, € feita a tabela FMEA com 0s seguintes
campos (CARPINETTI, 2010):
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Campos item e funcao/requisito: Para o produto, o primeiro campo indica qual o

item sera analisado e o segundo campo tem como objetivo caracterizar a funcéo
do item, incluindo especificacdo técnica. No caso de processo, o segundo campo
€ substituido por requisito, que tem como objetivo especificar o processo de
forma mais completa;

Campo modo de falha: Devem-se listar os modos de falha, ou seja, eventos que

causam uma diminui¢éo parcial ou total da funcdo do produto ou do requisito do
processo e de suas metas de desempenho. Em suma, defeitos e nao
conformidades;

Campo efeito potencial de falha: Descrevem-se os efeitos de modos de falha no

desempenho do produto ou no resultado do processo. E o que o cliente observa.
Pergunta-se: 0 que acontecera se ocorrer esse tipo de falha? Quais
consequéncias poderao sofrer o cliente?

Campo severidade: Traduzir a gravidade do efeito de falha numa escala de 1 a

10, sendo 1 muito baixa e 10 muito alta;

Campo causa potencial de falha: Enumeradas todas as possiveis causas para a

ocorréncia das falhas. Essas causas podem ser definidas com ajuda de
diagramas de causa-efeito. No caso do FMEA as causas podem ser relacionadas
a engenharia do produto ou do processo;

Campo ocorréncia: Avaliar qual a chance de essas causas levarem a ocorréncia

de falhas. Também se deve numerar em uma escala de 1 a 10, como a de
severidade;

Campo controles atuais: Sdo listados os mecanismos de controle atuais que tem

o potencial de detectar as falhas decorrentes das causas ou possiveis causas
identificadas. Sao os controles que podem evitar ou diminuir a chance da falha
ocorrer;

Campo _deteccdo: Atribuir uma nota que expresse a chance de esse controle

detectar a falha antes que ela ocorra, variando também em uma escala de 1 a
10. Entretanto, quanto maior a chance de detec¢cdo, menor nota atribuida;

Campo RPN: Numero de prioridade de risco (Severidade*Ocorréncia*Deteccao).
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Ademais, Palady (1997, p.6,7) relata que, existem dois tipos de FMEA, “o
DFMEA - Design Failure Modes and Effects Analysis (Andlise de Modo e Efeito de
Falha em Projeto): FMEA de projeto e o PFMEA - Process Failure Modes and Effects
Analysis (Analise de Modo e Efeito de Falha em Processos): FMEA de processo”.

Para Palady (1997, p.7), a diferenca entre eles est4 em seus objetivos, podendo
ser identificados através das seguintes perguntas:

FMEA de projeto:
e Como esse projeto pode deixar de fazer o que deve fazer?
e O que devemos fazer para prevenir essas falhas potenciais de projeto?

FMEA de processo:

e Como esse processo pode deixar de fazer o que deve fazer?

e O que devemos fazer para prevenir essas falhas potenciais de processo?

A figura 15 apresenta um exemplo de FMEA.
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Figura 15: Exemplo de FMEA. Fonte: FILHO (2015).

2.8 APQP (Advanced Product Quality Planning) e PPAP (Production Part Approval

Process)

2.8.1 APQP

APQP — Advanced Product Quality Planning (planejamento avancado da
gualidade do produto) — € um método estruturado e estabelecido para garantir o
atendimento do nivel da qualidade nos prazos estipulados pelo cliente e € definido pelo
manual APQP da AIAG (Automotive Industry Action Group) (APQP, 2015).

O APQP visa ter uma efetiva interface entre todos os setores envolvidos no
planejamento e desenvolvimento do produto gerando sinergia entre todos o0s
componentes dos grupos multifuncionais que venham ser formados nesse processo

(APQP, 2015). Os grupos se estruturam com o objetivo da realizacdo de todas as
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etapas do processo do APQP nos prazos previstos em cronograma, buscando uma
reducdo ou até mesmo a eliminagcdo de possiveis modos de falha e também a
minimizacéo dos riscos de baixa qualidade no langamento do produto (APQP, 2015).

O APQP também é essencial para o direcionamento dos recursos através da
satisfacdo do cliente, identificando antecipadamente as mudancas dos requisitos,
evitando mudancas no desenvolvimento do produto e apds seu lancamento e
alcancando a qualidade do produto num menor prazo a um custo minimo (APQP,
2015).

O processo APQP é definido pelo Manual APQP da AIAG, documento atualizado
e publicado pela AIAG. O manual inclui (APQP, 2015):

e Manual Production Part Approval Process (PPAP)
e Manual FMEA
e Manual CEP (Controle Estatistico do Processo)

e Manual MSA (Measurement Systems Analysis)

O APQP possui as seguintes caracteristicas (APQP, 2015):
1. Foco
e Planejamento da qualidade;
e Satisfacdo dos consumidores;

e Melhoria Continua.

2. Fases

e Planejamento e Programa de Definicao;

e Projeto de Produto e Verificacdo de Desenvolvimento;
e Projeto de Processo e Verificacdo de Desenvolvimento;
e Validacdo de Processo e Produto;

e Lancamento, Feedback, AcbBes Corretivas e de Avaliacéo.

3. Atividades principais
e Planejamento;

e Projeto de Produto e Desenvolvimento;
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e Projeto de Processo e Desenvolvimento; Validagdo de Processo e Produto;

Producéo.

4. Elementos principais

e Compreenséo da necessidade do consumidor;
e Feedback corretivo e acgdes corretivas;

e Projetar dentro das capacidades do processo;
e Analise e tratamento de falhas;

e Verificagdo e Validagao;

e Revisdo de Projeto;

e Controles especiais/caracteristicas criticas.

2.8.2 PPAP

O PPAP - Production Part Approval Process — é um processo derivado do
APQP-PPAP, desenvolvido no final dos anos 80 por uma comissao de experts das trés
maiores industrias automobilisticas: Ford, General Motors e Chrysler (PPAP, 2015).
Essa comissdo investiu cinco anos para analisar o entdo corrente estado de
desenvolvimento e producdo automotivo nos Estados Unidos, Europa e especialmente
no Japéao (PPAP, 2015).

O PPAP é utilizado na industria para estabelecer um padréo entre as empresas e
seus fornecedores de pecas, componentes e processos de producdo. A industria relata
a especificacdo de como deseja o produto (caracteristicas técnicas e layout), para que
o fornecedor possa efetuar todo o planejamento: processo de fabricacdo, testes e
colhimento de dados. Desta maneira, pode-se mostrar que o fornecedor possui
condi¢cBes para o fornecimento desse produto, com base em todos os testes e seus
resultados (PPAP, 2015).

O PPAP possui 18 elementos essenciais (PPAP, 2015):

1. Histérico do Desenho: o projeto grava a cépia do desenho. Se o cliente for

responsavel pelo projeto, esta serd uma copia do desenho do cliente que é emitido
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junto com a ordem de compra. Se o fornecedor for o responsavel, este desenho sera

liberado no momento da liberagéo do fornecedor.

2. Documento de Mudanc¢a de Engenharia Autorizada: documenta o projeto original

e mostra a descrigdo detalhada de mudangas.

3. Aprovacao de Engenharia: experimentacdo da engenharia com as pecas de
producdo executadas na industria do cliente. “Um desvio provisorio” é requerido

geralmente para emitir as pecas ao cliente antes do PPAP.

4. DFMEA: analise da modalidade e do efeito de falha do projeto (DFMEA) revisto e
assinado pelo fornecedor e pelo cliente. Se o cliente for responsavel pelo projeto,
geralmente ndo compartilha o projeto original com o fornecedor. Entretanto, a lista de
todas as caracteristicas criticas ou elevadas do impacto do produto deve ser

compartilhada com o fornecedor.

5. Diagrama de Fluxo de Processo: indica todas as etapas e sequéncia no processo

da fabricacéo, incluindo novos componentes.

6. PFMEA: processo de analise e modalidade do efeito de falha (PFMEA), assinado
pelo fornecedor e pelo cliente. O PFMEA segue as etapas de fluxo do processo e indica

0s erros que podem ocorrer durante a fabricagéo e no conjunto de cada componente.

7. Plano de Controle: plano de controle, assinado pelo fornecedor e pelo cliente.
Segue as etapas de PFMEA e fornece mais detalhes, como as alteracdes potenciais
gue podem ser verificadas dentro da qualidade, no processo de produ¢do do conjunto

ou durante a inspecao dos produtos.

8. Estudos da Anadlise do Sistema de Medidas (MSA): MSA contém geralmente as
configuragbes para as caracteristicas criticas ou elevadas do impacto e a calibragem

usada para medir estas caracteristicas.
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9. Resultados Dimensionais: esta lista mostra a caracteristica do produto, a
especificacdo, os resultados da medida e a exibicdo da avaliagdo se esta dimenséo foi
“aprovada” ou “nao aprovada”’. Um minimo de seis partes € relatado geralmente por

produto/combinagéo de processos.

10. Registros de Material / Teste de Performance: o0s registros do
material/desempenho testam o sumério de cada teste executado na divisoria. Este
sumario esta geralmente em um formulario de DVP&R (Design Verification Plan &
Report), que demonstra cada teste individual, quando foi executado, a especificacao,
resultados e a passagem da avaliacdo/falha. Se houver uma especificagcdo da
engenharia, geralmente anota-se na copia. O DVP&R sera revisto e assinado por
grupos de engenharia do cliente e do fornecedor. O coordenador da qualidade
procurard uma assinatura do cliente neste original. Além disso, esta secéo lista todas as
certificacbes de materiais (aco, plasticos, chapeamento, etc.), mostrando as

conformidades.

11. Estudos do Processo Inicial: esta se¢cdo mostra todas as cartas estatisticas do
controle do processo que afetam as caracteristicas mais criticas. O objetivo €

demonstrar que 0s processos criticos possuem estabilidade.

12. Documentacdo dos Laboratorios Selecionados: copias da documentacdo do

laboratoério de todas as certificacfes que executaram os testes.

13. Relatério de Aprovacdo de Aparéncia: coOpia do relatério da aprovacdo de
aparéncia do formulario de AAI (inspection approval appearance) assinado pelo cliente.

Aplicavel para os componentes que afetam a aparéncia somente.

14. Amostra das Partes de Producéo: producdo de amostras do mesmo lote da
producdo inicial. O pacote de PPAP mostra geralmente um retrato da amostra e onde é

mantido (cliente ou fornecedor).
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15. Amostra mestra: amostra aprovada e assinada pelo cliente e pelo fornecedor;
aquela que sera usada para treinar operadores em inspecfes subjetivas, tais como

visuais ou de ruido.

16. Verificagdes Adicionais: quando houver ferramentas especiais para verificar as
pecas, as amostras desta secdo sao retratos da ferramenta e os registros da calibragéo,

incluindo o relatério dimensional da ferramenta.

17. Exigéncias Especificas do Cliente: cada cliente pode ter exigéncias especificas, a
serem incluidas no pacote de PPAP. E uma boa pratica pedir ao cliente expectativas de
PPAP.

18. Certificado de Submissdo de Peca (PSW - Part Submission Certificate):
formulério que sumariza o processo completo do PPAP. Este formulario mostra a razéo
para a submissdo (mudanca do projeto, revalidacdo anual, etc.) e o nivel dos originais
submetidos ao cliente. Ha uma secdo que pede resultados que se encontrem com
todas as exigéncias do desenho e da especificacdo. Se houver algum desvio, o
fornecedor deve anotar na autorizacdo ou informar que o PPAP ndo pode ser

submetido.

2.9 Abordagens de melhorias

Para Slack, Chamber e Johnston (2009) sdo duas as estratégias de melhorias,
as quais em certas medidas sao inclusive opostas, sendo elas melhoria continua e
melhoria revolucionaria. Carpinetti (2010) define melhoria continua como uma
abordagem para a melhoria caracterizada por um processo de continuo
aperfeicoamento, um processo ciclico e iterativo, caracterizado por passos
incrementais. Por outro lado, a melhoria revolucionaria ou radical, refere-se a um

melhoramento baseado em uma mudanca radical, uma mudanc¢a dramatica na forma
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como a atividade é realizada (CARPINETTI, 2010). O escopo do presente trabalho

engloba somente métodos de melhoria continua.

2.9.1 Ciclo PDCA

A natureza ciclica e iterativa do melhoramento continuo pode ser resumida pela
ideia de ciclos de melhorias, 0 que representa um processo sem fim de
guestionamentos e requestionamentos sobre as caracteristicas do processo (SLACK,
CHAMBER E JOHNSTON, 2009). O método mais genérico de processo de melhoria
continua é o ciclo PDCA (CARPINETTI, 2010).

PDCA séo as iniciais em inglés das palavras Plan, Do, Check e Action e segundo
Campos (1992) o ciclo envolve as seguintes etapas:

e Planejamento (P): estabelecer metas, os itens de controle e os métodos para
atingir a meta proposta;

e Execucdo (D): execucédo de atividades previstas e coleta dos dados para a futura
verificacdo do processo. Ocorre nessa etapa também o treinamento para
execucao;

e Verificacdo (C): comparacdo dos resultados atingidos com os resultados
propostos na etapa de planejamento;

e Acao Corretiva (A): atuacdo nos desvios detectados visando fazer correcdes
definitivas. Se necessario, replanejamento das acfes de melhoria e reinicio do

ciclo.

A figura 16 representa uma ilustracao do ciclo PDCA.
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Figura 16: Ciclo PDCA (CAMPOS, 1992, p.30)

2.9.2 MASP

O MASP (Method of Analysis for Solving Problem) ou Método de Analise e
Solucdo de Problemas ou ainda QC Story é, segundo Carpinetti (2010), uma verséo
mais detalhada do método PDCA. Essa metodologia se baseia na obtencdo de fatos
gue justifiquem ou comprovem teorias ou hipéteses previamente levantadas, baseado
no raciocinio légico e natural (WERKEMA, 2004). H&a diversas sequéncias que podem
ser sugeridas para o MASP. No quadro 2 sédo apresentadas duas sequéncias utilizadas

por autores consagrados (WERKEMA, 2004):



Quadro 2: Modelos Sequenciais do MASP (WERKEMA, 2004)
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Sequéncia do Instituto Juran

Sequéncia de Hitoshi Kume — QC Story

1. Definir e organizar o projeto;

1. Problema — identificar o problema;

2. Diagnosticar as causas;

2. Observagao — apreciar as
caracteristicas do problema
3. Analise — determinar as causas

principais;

3. Remediar o problema;

4. Agao — agir para eliminar as causa

4. Reter os beneficios.

acéo;
6. Padronizagao — eliminar

definitivamente as causas;

5. Verificagao — confirmar a eficacia da

7. Conclusao — recapitular as atividades

desenvolvidas e planejar para o futuro.

Para Carpinetti (2010), séo 8 etapas do MASP, as quais se encaixam no ciclo

PDCA, como pode ser visto no quadro 3:

Quadro 3: Etapas do MASP (CARPINETTI, 2010)

PDCA | FLUXO FASE OBJETIVO
Identificacio do Definir claramente o problerra e sua importtancia
problerma
@ Observagdo Irv estigar as caracterigticas especificas do problema
P @ Analise Descobir as causas fundamentais do problerma
@ Plano de agao Conceber umplano de agdo para resolvero problera
D @ Azdo Bloguear as causas fundamentais do problema
Yerfficagdo Yerificar 2 o blogueio foi efefivo
c
w2 Efetivo ?
@ Padronizagéo Prev enir para o problema ndo reaparecer
A
Conclusdo Analisartodo o processo de solugdo do problema para
trabalho futuro
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2.9.3 DMAIC

De acordo com Werkema (2004), o DMAIC é composto por cinco etapas: Define

(definir), Measure (medir), Analyze (analisar), Improve (melhorar) e Control (controlar).

Etapa D: Define (Definir)

A primeira etapa do DMAIC (D: define) consiste na definicho do problema,
devendo esta ser a mais especifica possivel (BRUSSEE, 2004). Werkema (2004) indica
gue, para isso, 0s seguintes pontos devem ser determinados: problema a ser abordado
pelo projeto; meta a ser atingida; clientes envolvidos com o problema; processo

relacionado ao problema; e impacto econémico do projeto.

Etapa M: Measure (Medir)

Nessa etapa (M: measure) é determinado o foco do problema, o que deve ser
feito por meio do levantamento das seguintes questdes: resultados a serem medidos
para a obtencdo de dados Uteis a determinacdo do foco do problema; e focos
prioritarios do problema (WERKEMA, 1995).

De acordo com Carpinetti (2010), nessa fase deve-se coletar dados para
investigar as caracteristicas do problema, ou seja, mensurar a capabilidade e a

disperséo de resultados.

Etapa A: Analyze (Analisar)

Esta etapa (A: analyze) é direcionada ao entendimento da ocorréncia do
problema prioritario, ou seja, a descoberta de suas causas fundamentais e sua
guantificacdo (WERKEMA, 2004). A analise dos dados coletados na etapa M deve ser
realizada, por meio da utilizacdo de ferramentas da qualidade e estatisticas, de modo a
verificar a coeréncia entre os dados e os problemas definidos e identificar a causa raiz
(BRUSSEE, 2004).
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Etapa I: Improve (Melhorar)

A etapa (I: improve) se dedica, conforme Brussee (2004), a implementagéo das
provaveis solugfes identificadas, verificando os resultados obtidos. Esta € uma fase
critica, visto que as melhorias séo incorporadas ao processo, havendo a interacdo entre
a equipe e as pessoas responsaveis pelas atividades (CARVALHO; ROTONDARO,
2005).

Etapa C: Control (Controlar)

A ultima etapa do método DMAIC (C: control), de acordo com Tonini, Laurindo e
Spinola (2005), consiste na documentacdo e no monitoramento do desempenho do

Novo processo, apos a implementacéo das melhorias propostas.

Aguiar (2006) explica que o DMAIC foi desenvolvido como uma evolucéo do ciclo
PDCA, sendo dada, de acordo com Werkema (2004), grande énfase ao planejamento
antes da execucdo de qualquer acao. Na figura 17 € mostrada a correspondéncia entre

os dois métodos:

Figura 17: Correspondéncia entre 0 DMAIC e o PDCA. Fonte: Werkema, 2004.
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2.9.4 Oito Disciplinas (8D)

2.9.4.1 Conceito e Evolucao da Metodologia

A metodologia 8D teve origem no standard de qualidade MIL-STD 1520
“Corrective Action and Disposition System for Nonconforming Material” emitido pelo
exército dos Estados Unidos da América (BEHRENS et al., 2007). Introduzido em 1974,
era um método eficiente para lidar com material ndo conforme (BEHRENS et al., 2007).
O principal objetivo era a identificagcdo do erro, a andlise da causa raiz, a limitacdo de
perdas, a prevengdo da recorréncia da falha, reducdo de custo de producdo e um
crescimento da qualidade (BEHRENS et al., 2007).

Posteriormente foi desenvolvida e melhorada pela Ford Motor Company nos
anos 80 (GONZALES & MIGUEL, 1998). Depois o VDA (German Association of the
Automotive Industry) publicou sua propria versdo para os fornecedores da industria
automotiva alema (BEHRENS et al., 2007).

O método 8D (oito disciplinas) também é conhecido como TOPS (Team Oriented
Problem Solving ou em portugués, solucéo de problema orientado a equipe), ou mesmo
como TOPS 8D (Team Oriented Problem Solving- Eight Discipline process, ou em
portugués solucdo de problema orientado a equipe — processo das oito disciplinas).
Chelson et al. (2005) descrevem que este é o método da Ford para resolucdo de
problemas, e de acordo com Zairi (1999), a alta direcdo da Ford apoiava tal ferramenta,
a qual teve inicio na industria automotiva. Porém, Campagnaro et al. (2008) abordam
gue a utilizacdo do 8D nédo se da apenas em empresas da cadeia automotiva, mas em
praticamente todos 0s seguimentos industriais, e assim os autores concluem que o 8D
goza de razoavel reputacdo entre as empresas de manufatura.

Oito disciplinas € uma ferramenta de melhoria da qualidade de produtos e
processos (GONZALES; MIGUEL, 1998). E utlizada para a resolu¢cdo de n&o
conformidades, ordenando o pensamento e facilitando a analise e solucdo de um
problema (GONZALES; MIGUEL, 1998). E orientada ao trabalho em equipe, sendo
utilizada dentro das organizacdes devido sua simplicidade e eficiéncia (GONZALES;
MIGUEL, 1998).
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A metodologia 8D é uma metodologia de acompanhamento de fornecedores que
define uma sequéncia de passos que devem ser seguidos quando um problema se
torna evidente (WHITFIELD; KWOK, 1996). Esta metodologia promove o
desenvolvimento de ac¢des que eliminam a raiz de um problema e a implementacdo de
medidas corretivas permanentes para os eliminar (RIESENBERGER; SOUSA, 2010).
Dentro deste método, a reclamacdo do cliente € enviada ao fornecedor, que cria um
time para lidar com a reclamacao (BEHRENS et al., 2007).

As funcdes bésicas para inspirar uma equipe é a resolucdo de problemas, a
contencéo de seus efeitos, a busca pelos fatos, a localizacdo da causa raiz, a abertura
de acdes preventivas e solucdo dos problemas (KEPNER; TREGOE, 2001).

A seguir estdo algumas caracteristicas do método 8D, segundo Chelson et al.
(2005):

« E aplicado em equipe de forma ordenada;
« Utiliza fatos ao invés de opinides pessoais;
» Pode ser aplicado para qualquer tipo de problema e atividade;

* Promove melhor comunicacao entre diferentes areas que compartilham do mesmo

objetivo;

* Faz uso de documentos e gera relatorio.

2.9.4.2 Etapas da Metodologia 8D

O principal objetivo da metodologia 8D € enfrentar o problema e descobrir as
fraguezas existentes no sistema de gestdo que permitiram que o problema tenha
ocorrido (Riesenberger e Sousa, 2010), reduzir o custo de producdo e fomentar uma
melhoria da qualidade (Behrens et al., 2007). Mais especificamente, a metodologia 8D
tem por finalidade a identificacdo do problema, a resolucdo do problema evitando a sua
recorréncia e a documentacao de todo esse processo.

Os oito passos (8D) para aplicacdo desta ferramenta s&o: Disciplina 1 —
Definicdo da Equipe; Disciplina 2 — Descricdo do Problema; Disciplina 3 — Agdes de

Contencao Imediata; Disciplina 4 — Analise da Causa Raiz; Disciplina 5 — Validar A¢bes
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Corretivas; Disciplina 6 — Implementar Ac¢bes Corretivas; Disciplina 7 — Acoes

Preventivas; Disciplina 8 — Andlise de Encerramento (Gonzéles e Miguel, 1998):

Disciplina 1 — Definigdo da Equipe

A primeira disciplina tem a finalidade de definir a composi¢cdo da equipe para
resolucio do problema (GONZALES; MIGUEL,1998). Esta deve conter
necessariamente profissionais de multiplas areas do conhecimento, qualificados, e que
busquem integrar suas competéncias para solucionar as falhas existentes (GONZALES;
MIGUEL, 1998). Em consenso essa equipe deve apontar um lider, para dar andamento
as aplicagcbes das ferramentas de qualidade e orientar o grupo de trabalho
(GONZALES; MIGUEL,1998).

Nesta disciplina € preciso definir uma equipe que tenha conhecimento do produto
ou processo, e conhecimento na resolucédo de problemas (RISTOF, 2008).

O time deve ser multifuncional e deve incluir o dono do processo, 0 membro da
gualidade e os responsaveis pela contencdo, analise, correcdo e prevencado do
problema (BEHRENS et al., 2007).

Disciplina 2 — Descricao do Problema

Nessa etapa sdo utilizadas as ferramentas da qualidade, procurando a
contextualizacdo das ndo conformidades, de forma objetiva, buscando saber sua
origem (interna ou externa); deixando explicitos os objetos alvos a servirem de base
para a aplicacdo das ferramentas apropriadas (GONZALES; MIGUEL,1998).

Para explicitar qual é o problema e qual sua origem, nesta disciplina, deve-se
aplicar as seguintes perguntas: quem, que, onde, porque, quanto, como e quando
(RISTOF, 2008).

Pode proceder-se a caracterizacdo do problema através da técnica de 5W2H -
Who, What, When, Where, Why, How e How much - de forma a conseguir descrever o
problema de uma maneira objetiva e quantificavel. O problema deve ser definido em

termos de qual produto é afetado, qual o problema do produto, quando € que o
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problema surgiu, onde € que o problema acontece, porque € um problema, como se
mede os defeitos e quantas unidades estéo defeituosas (WHITFIELD; KWOK, 1996).

E importante ressaltar que a técnica 5W2H ndo é utilizada nessa etapa no
sentido de planejar e estruturar uma acdo, e sim como uma ferramenta exploratéria
para investigar e contextualizar o problema em toda sua abrangéncia. Assim, a etapa
how much ndo se refere a custo como a teoria sugere, e sim a quantidade de pecas
com defeito.

O time descreve o problema com as palavras do fornecedor, assim esclarecendo

a descricao da falha entregue pelo cliente (BEHRENS et al., 2007).

Disciplina 3 — A¢des de Contengéo Imediata

Essa disciplina aborda as acdes a serem tomadas de forma imediata para evitar
gue o problema tome propor¢cdes maiores e para proteger o cliente (interno ou externo)
até que as acgdes corretivas sejam implantadas (GONZALES; MIGUEL,1998).

As acdes de contencédo devem ser tomadas a fim de isolar o efeito causado pelo
problema, até que a acéo corretiva seja tomada (RISTOF, 2008).

De maneira a evitar que o problema assuma proporcdes catastréficas ou se
espalhe pela organizacdo, é necessario perceber quais sdo as areas afetadas num
curto espaco de tempo para assim se conseguir minimizar o impacto do problema na
producdo, ou no mercado. Dependendo das consequéncias que podem derivar do
problema, as acdes a serem tomadas assumem diferentes proporcdes. Em alguns
casos uma acao de contencdo pode ser apenas informar o cliente do problema de
gualidade, mas em casos mais graves pode ser necessario parar a producao e recolher
todos os produtos afetados do mercado (WHITFIELD; KWOK, 1996).

Na induastria automobilistica, o tempo usual para a acdo de contencdo ser
tomada é de 24 horas e deve conter as seguintes acées (KRAJNC, 2012):

e Checar os estoques e armazém do cliente e fornecedor;
e Checar pecas transportadas para o cliente;
e Bloquear e eliminar pecas defeituosas que estejam sendo manufaturadas;

e Definir medidas para remediar os danos causados ao cliente.
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Ademais, o fornecedor é responsavel por abordar o problema nas instalacdes do
cliente, como também assumir todos os gastos com as pecas defeituosas. Se houver
necessidade de terceirizar o processo de contencéo, o fornecedor que deve contratar a
empresa terceira e pagar os servi¢os prestados por ela (KRAJNC, 2012).

Disciplina 4 — Anélise da Causa Raiz

Nessa etapa prioriza-se a identificacdo e analise da raiz do problema, aplicando
as ferramentas da qualidade apropriadas para a situacdo. Geralmente, essa é a parte
mais demorada e importante do estudo, pois dara o direcionamento da aplicacado das
proximas disciplinas (GONZALES; MIGUEL,1998).

Esta é a fase mais critica desta metodologia, pois dela depende o sucesso da
aplicacdo. Neste estagio deve ser identificada qual a causa raiz do problema e para
isso utilizam-se as ferramentas de qualidade aplicaveis no caso. Algumas dessas
ferramentas podem ser digrama de causa e efeito, cinco porqués e ferramentas
estatisticas (RISTOF, 2008).

Esta fase envolve a estruturacao e atribuicdo de diferentes prioridades a todas
as potenciais causas do problema para investigacéo futura. Deve-se proceder a uma
sessdo de brainstorming em que se recorre a diferentes ferramentas da qualidade tais
como o diagrama de Ishikawa e o 5Why. Nesta etapa ndo se procura encontrar uma

solucéo para o problema, mas sim encontrar a raiz deste (WHITFIELD; KWOK, 1996).

Disciplina 5 — Validar A¢c6es Corretivas

Ao longo do processo de identificacdo das potenciais causas, potenciais
solucdes vao sendo encontradas. Estas solucbes devem ser estudadas, para ter a
certeza que a solugcdo encontrada ir4 resolver o problema sem, que por outro lado, crie
um novo problema (GONZALES; MIGUEL,1998).
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Nesta disciplina ha a escolha da acdo corretiva a ser implementada para a
eliminacdo da causa raiz do problema (RISTOF, 2008).

Disciplina 6 — Implementar Agdes Corretivas

Nesta fase o principal objetivo é o de implementar as acbes escolhidas
previamente. A equipe deve desenvolver uma estratégia de implementagcdo bem
estruturada, para que seja claro o que ird mudar, quando ird ocorrer essa mudanca e
quem sera o responséavel por mudanca (GONZALES; MIGUEL,1998).

Nesta fase ocorre a implementacéo das acdes corretivas e a certificacdo de que
nao havera reincidéncia do problema, por meio de monitoramento em longo prazo
(RISTOF, 2008).

Disciplina 7 — Acbes Preventivas

Apoés analise e discussdo dos resultados, se o resultado for positivo, revisa-se a
documentacédo de producao, a fim de padronizar os processos com a nova metodologia
de execucdo, evitando assim que as causas voltem a ocorrer (GONZALES;
MIGUEL,1998).

Se a acao foi eficaz, deve-se conferir se ha necessidade de alteracdes em
instrumentos de trabalhos, procedimentos, planos de controle. Também, nesta fase,
deve se identificar a necessidade de treinamentos e a abrangéncia da acdo em outros
processos ou produtos (RISTOF, 2008).

Disciplina 8 — Andlise de Encerramento

Destina-se ao agradecimento as pessoas envolvidas no processo, pelos
resultados obtidos e pelos esforcos empregados por toda a equipe (GONZALES;
MIGUEL,1998).

Segundo Fernandes (2005), 8D € uma metodologia de solucdo de problemas

completa e eficaz, englobando os passos necessarios para garantir a solucao definitiva
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de um problema de qualidade. Ainda, conforme descrito por Magalhdes (2005) nem
sempre é obrigatdrio 0 uso dos 8 passos, pois nem todos os problemas precisam de
uma equipe para serem resolvidos, sendo que nesses casos, pelo menos o primeiro e 0
ultimo passos ndo sdo necessarios. Portanto, de acordo com Magalhdes (2005),
deverao ser usados todos os oito passos quando a causa do problema é desconhecida
ou quando a resolucao do problema esta para além da capacidade de uma s pessoa.
A figura 18 representa o fluxograma da metodologia 8D para solu¢ao de problemas.

I D4 e
.~  Prepararo N _ _
S\ conhecimento ! > Identificar causas Escolher e verificar
S - potencias agdes correfivas
ek e kT
g l 3
D1 : : Y
) _ Selecionar causas Implementar & verificar
Definir a equipe mais provaveis as de comegdo
D2 E N0 D7 v
Descrever o -~ N : .
—= Causaraiz? Prevenir recorréncia
problema ~ x:}

D3 . Sim s ¥
Implementar e : Congratular a equipe
verificar as acles de| Identificar g =qup

- possiveis solugdes
contencao

Figura 18: Fluxograma da Metodologia 8D para Solucdo de Problemas. Fonte: Rambaud
(2006).

As acdes que se encontram intrinsecas em cada passo podem variar de acordo
com as especificacdes e processos da empresa. Esta caracteristica da metodologia 8D
€ por vezes um aspecto negativo, pois em casos esporadicos com o intuito de resolver
um problema de qualidade o mais rapido possivel as empresas impdem limites
temporais demasiado curtos para o cumprimento dos diferentes passos da metodologia.
Esta abordagem pode ser imprudente visto que alguns problemas de qualidade

resultam de acontecimentos Unicos e aleatorios que necessitam de uma investigacéo
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profunda por parte da equipe responsavel pelo projeto, sendo a sua replicacdo bastante
dificil (WHITFIELD; KWOK, 1996).
Ademais, pode-se fazer a seguinte relacao entre 8D e ciclo PDCA, resultando no

quadro 4.

Quadro 4: Relagéo entre 8D e ciclo PDCA. Fonte: Krajnc (2012).

Ciclo PDCA 8D

1D - Definir a equipe

Plan 2D - Descrever o problema
4D - Identificar causa raiz

3D - Agdo de contengao

Do - = -
5D - Validar a¢0es corretivas
Check 6D - Implementar a¢des corretivas
7D - Agdo preventiva
Act a0 p

8D - Analise de encerramento

2.9.4.3 Exemplos da utilizac&o da ferramenta 8D

Alguns dos exemplos emblematicos da utilizacdo da ferramenta 8D incluem:

Caso Motorola — a metodologia foi inserida na Motorola pela Ford Motor Company em
1989 sendo exigido a Motorola 0 seu uso na resolucdo dos problemas relacionados
com os produtos Ford. O 8D foi iniciado com 0 objetivo de otimizar a montagem dos
circuitos eletrénicos, sendo o resultado final muito positivo. A equipe, apds 0s oito
passos da metodologia, sentiu que a ferramenta 8D foi indispensavel para o

aprimoramento do processo. (BEHRENS et al., 2007).

Caso da Industria Automobilistica Alema — a metodologia 8D foi implementada pela
Associacdo da Industria Automobilistica Alema (VDA) e ficou demonstrado que a
utilizacdo da metodologia 8D permitiu preencher o vazio existente entre os Varios
elementos da cadeia de abastecimento do setor automobilistico. O 8D foi utilizado como
um meio de transferéncia de informacao simples e robusto a gestédo de reclamacgdes de
clientes (BEHRENS et al., 2007).
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2.10 Sintese da Revisao Bibliografica

A revisao bibliogréafica foi fundamental para fornecer um entendimento tedrico da
Qualidade e da metodologia aplicada na area de Desenvolvimento de Fornecedores
como também a relacdo entre os tépicos estudados.

O processo APQP é focado na melhoria continua para desenvolver um produto
robusto e que atenda as especificacdes de engenharia. Logo, dentro do APQP ha
utilizacéo do ciclo PDCA como também do 8D para Resolu¢céo de Problemas.

O PPAP € o processo de aprovacao da peca, logo para ocorrer uma aprovacao é
necessario que haja o PFMEA e o DFMEA do produto para assegurar a nao ocorréncia
de falhas. Ademais, o PPAP e o APQP séo intimamente relacionados, ja que o PPAP é
parte do processo APQP.

Ha também uma correspondéncia entre o PDCA, DMAIC, 8D e MASP ja que
todos sdo processos focados em melhoria continua. Essa correspondéncia pode ser

observado no quadro 5.

Quadro 5: Correspondéncia entre PDCA, MASP, DMAIC e 8D. Fonte: Autoria propria

PDCA MASP DMAIC aD
Identificagdo do problema| Define 1D - Definir a equipe
plan Observacao Measure 20 - Descrever o problema
Analise . -
Analyze 40 - Identificar causa raiz

Plano de Agdo

3D - Acdo de Contengdo
5D - Validar Agoes Corretivas

Do Acdo Improve

Check verificagdo Control | 6D - Implementar Ages Corretivas

Padronizacdo 7D - Acdo Preventiva
Act Control

Conclusdo 8D - Analise de Encerramento

O foco do projeto é a utilizacdo da ferramenta 8D, logo nos préximos capitulos do
projeto encontra-se um estudo de caso sobre a aplicacdo da Metodologia 8D como
também das ferramentas da qualidade para a Resolucdo de Problemas e Melhoria

continua.
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3 Método de Pesquisa

3.1 Entendimento da Organizacgéo

A empresa “X” é uma multinacional da linha branca que possui no Brasil mais de
uma fabrica, escritérios administrativos, centros de tecnologia, varios laboratérios e
centros de distribuigéo.

Oferece ao mercado brasileiro um portfélio completo de produtos em varios
segmentos de linha branca. Ademais, € uma empresa que investe em sustentabilidade,
sendo guiada pelo conceito de Inovacao Sustentavel, ou seja, desenvolver produtos e
processos cada vez mais sustentaveis, considerados os fatores sociais, ambientais e
econdmicos de forma responsavel.

A qualidade e a inovacdo dos eletrodomésticos produzidos no Brasil torna
possivel sua exportacdo para mais de 70 paises em todos os continentes. Além disso,
as marcas da empresa “X” sdo lideres em preferéncia no pais e, juntas, correspondem
a quase metade do mercado.

O estudo de caso foi feito na fabrica do interior do Estado de S&o Paulo,
especificamente no Departamento de Suprimentos (Supply Chain), area de
Desenvolvimento de Fornecedores (Supplier Development Engineering).

Os fornecedores da empresa “X” possuem trés objetivos claros dentro da

organizacao representados pela figura 19:
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Lancar novos Melhorar

Entrar na base .
produtos continuamente

Figura 19: Fungdes dos fornecedores da empresa “X”. Fonte: Autoria propria.

Logo, os Engenheiros de Desenvolvimento de Fornecedores (Supplier

Development Engineer) da empresa “X” sao responsaveis pelas seguintes atividades:

1 - Auxiliar o desenvolvimento de fornecedores através do controle de auditorias

As auditorias sao realizadas com o objetivo de validar a entrada do fornecedor
na base de fornecedores da empresa “X”. Somente apos a validacdo e aprovacao da

auditoria o fornecedor pode concorrer comercialmente para o fornecimento de produtos.

2 - Desenvolver fornecedores utilizando a ferramenta APOP e PPAP com eventuais

visitas aos fornecedores

O fornecedor, apdés ganhar comercialmente o fornecimento do novo produto,
deve ser desenvolvido com base nas fases do APQP para atender aos requisitos de
qualidade da empresa “X”.

Para cada novo item, o fornecedor deve preencher o PPAP atendendo aos
requisitos do desenho, normas técnicas e os indices de capacidade do processo. O
Engenheiro de Desenvolvimento de Fornecedores valida o PPAP e consequentemente

comeca a producdo em massa do item na fabrica do fornecedor.
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3 - Monitorar e avaliar planos de acdo desenvolvendo fornecedores na busca de

melhoria continua através da ferramenta 8D

Quando h& algum problema no produto do fornecedor, o Engenheiro de
Desenvolvimento de Fornecedores é acionado e desenvolve um plano de melhoria
continua e solugdo de problemas através da ferramenta 8D. O time do fornecedor e o
Engenheiro da empresa “X” se unem para preencher e implementar o 8D na fabrica do

fornecedor.

O presente trabalho foi estudado dentro do ultimo tépico, ou seja, na resolucéo
de problemas e melhoria continua do fornecedor através do 8D e ferramentas da

gualidade.

3.2 Modelo do Estudo

O estudo foi definido como descritivo, ja que pretende expor as caracteristicas de
uma determinada populacédo (VERGARA, 2000, p.47). Ademais, € um estudo de caso,
pois trata-se de um estudo empirico de um fendmeno dentro do contexto da empresa
“X” (YIN, 1981, p.23).

O foco principal do estudo foi analisar a aplicacdo da metodologia 8D na
Empresa X e fazer as seguintes comparacoes: compreender qualitativamente como € a
relacéo entre a teoria e 0 modelo da empresa X; entender como € a relacdo entre a
teoria e a pratica da empresa X; comparar o modelo da empresa X com a pratica da

organizacao. A figura 20 apresenta a caracterizacao do estudo.

’,-’ Teoria
{ Modelo ' Pratica
| Empresa Empresa |

X X

Figura 20: Caracterizagdo do Estudo. Fonte: Autoria prépria
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3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de analise documental e observacao
pessoal. Conforme Vergara (2000, p. 49), "a pesquisa participante ndo se esgota na
figura do pesquisador. Dela tomam parte pessoas implicadas no problema sob
investigacao, fazendo com que a fronteira pesquisador/pesquisado, ao contrario do que
ocorre na pesquisa tradicional, seja ténue".

A autora do trabalho elaborou um roteiro de andlise, conforme quadro 6, para
acompanhar o estudo de caso e conseguir coletar as informacdes necessarias para

uma avaliacdo da metodologia 8D na Empresa X.

Quadro 6: Roteiro de Analise. Fonte: Autoria prépria

Roteiro de Analise
Cuaiz foram oz membros do time?
Hauwe na equipe um profizsional da Empresa ©7
A equipe era multifunconal?
Houve na equipe um profissional do formecedar?
Houve uma descrigao do prablema’?
20 -Descrigao do Problema Utilizou-se a metodologia SW2H?
Identificou-se o prablema em termos quantificaveis?
# acdo de contenc:3o foi apresentada com evidéneia gréfica?
Oal foi o prazo para instalagéo da conteng 3a? Foi em 24 horas?
Houve seleqdn e bloqueio de lotes?
Coma foi o envio dos prévimas lates de produg o apds aidentificagio dafaha?
Utilizou-ze ferramentas de mapeamenta para identificar a causaraiz?
Houve coleta e andlize de dados paraidentificar a causaraiz (COY, OOE, M34)7
40 - Causa Raiz Utilizou-s2 diagrama de cauza e efeito paraidentificar a causa raiz?
Parque o fomecedar nda conzeguiu detectar o problema e evitar 0 erwio de pegas nins para 2 Empresa X7
Oual foi otempo necessaria para identifizar a causaraiz?
Foi definida az agdes coretivas?
Foilevantada a eficécia das agdes cometivas?
Houve cantroles continuas para analisar se a causaraiz foi eliminada?
Hawve monitaramenta dos efeitos alonga praza?
Haouve programas de teste de pré produgdo depois de implementada a5 apdes cometivas?
Hauve testes funcionais e de confiabilidade para avaliar a eficacia das agdes cometivas?

1D - Montar uma Equipe

30 - Agao de Contengao

50 - Agao Comretiva

60 - Implementar Ag3o Corretiva

Houve analize doz riscos a cerca das apdes conetivas?
s apdes cometivas foram implantadas apds 15 dias da ocoréncia do problema?
Hauve revizdo do plano de contrale?
70 - Agao Preventiva Houve revisao da FMEA?
Houve revizio de flusogramas, instrugSes de trabalho & diretrizes de design?
Hauve dacumentagdo das agdes?
Oual foi otempo para fechar o 807 080 foi fechado em 30 dias apds a ocoréncia do problema?
80 - Fechamento e Assinatura Houve aprovagio e fechamenta do 80 pelo Engenbeira de Deservalvimentos de Fomecedares da Empresa »7
Az apdes cametivas foram verificadas 45 dias apds a ocoméncia do problema?
[0 80 foi preenchida no Sistema Global da Empresa X7
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Ademais, ndo h& nenhuma limitacdo quanto a informagcfes pesquisadas na
empresa, ja que a pesquisadora teve plena liberdade de acesso a informacfes dentro
da organizagdo como também contato direto com os envolvidos na tratativa do caso, 0s
quais eram responsaveis por responder os questionamentos contidos no roteiro de

andlise.

3.4 Andlise e Interpretacao dos Dados

Como a pesquisa foi feita em uma Unica empresa, a abordagem utilizada para
analise considera que, a interpretacdo dos dados foi qualitativa. Segundo Vergara
(2000), a analise qualitativa fornece a possibilidade de os dados serem apresentados

de forma estruturada, e posteriormente analisados.
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4 Andlises

4.1 Método 8D da Empresa X

A Empresa X requer o uso da metodologia 8D (oito disciplinas) para estruturar o
processo de solucdo de problemas do fornecedor. Os fornecedores devem dar uma
resposta inicial para a Empresa X e devem ter uma contengdo em pratica dentro de 24
horas a partir do recebimento da notificacdo, a ndo ser que de outra forma orientado
pela empresa. Espera-se que as correcdes estejam em prética dentro de 15 dias, que
os 8Ds sejam preenchidos (fechados com a aprovacao) em 30 dias, e que as acdes
corretivas sejam verificadas em 45 dias, a ndo ser que de outra forma autorizado pela
Empresa X.

Algumas premissas para abertura do 8D na Empresa X:

e O 8D deve ser aberto pelo time de inspecdo da qualidade da Empresa X ja que
sédo eles que tiveram o primeiro contato com o produto apresentando falha na
linha de producéo ou nos testes finais de aprovacéo;

e Todo 8D deve ser fechado pelo Supplier Development Engineer da Empresa X
pois ele é o recurso que possui 0 conhecimento técnico para avaliar, juntamente
com o time do fornecedor, a falha;

e O preenchimento do 8D é feito on-line e através de um sistema virtual especifico

para essa ferramenta.

Etapas da metodologia 8D na empresa X séo:

1. Montar uma equipe

Identificar os membros da equipe que sdo especialistas no assunto em questao
(interfuncional se aplicavel). A equipe deve obrigatoriamente incluir um responsavel do
problema, um time de aprovacéo (que devera rever o relatério e dar aprovacéo para o
fechamento final) e um profissional da Empresa X. Situa¢cdes poderdao ocorrer em que

0os membros da equipe da Empresa X devem fazer parte da equipe de resolucao.
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2. Descri¢cao do Problema

Descrever em detalhes o defeito que a Empresa X observou. Especificar os
problemas, identificando em termos quantifichveis todos os aspectos relevantes do
problema, ou seja, o que, porque, quando, quem, onde, como e quanto (metodologia

5W2H). Estabelecer a melhor medicéo e metodologia de rastreamento.

3. Acgédo de Contencgéo

Definir e implementar acdes de contencdo para impedir que o problema seja
enviado para a Empresa X até que acdes corretivas permanentes estejam disponiveis.
Recomenda-se verificar a eficacia do plano de acdo com evidéncia grafica (graficos de
variacao, cartas de controle e mapas do produto, entre outros). A nao ser que de outra
forma solicitado pela Empresa X, o fornecedor deve apresentar, dentro de 24 horas do
recebimento da comunicacdo de nao conformidade, uma resposta inicial que incluira,

mas nao se limitara a:

e Acdes de contencdo imediatas e continuas a serem tomadas pelo fornecedor
para impedir mais entregas de componentes, produtos, pecas ou materiais ndo
conformes de acordo com o que foi concordado entre o fornecedor e a Empresa

X. Acdes formais de contencao devem incluir a coleta e a analise de dados;

e A eliminacdo de componentes, produtos, pecas ou materiais hdo conformes na
instalacdo da Empresa X e em transito. O fornecedor deve analisar toda a rede
de entregas para identificar quaisquer componentes, produtos, pecas ou
materiais suspeitos, ou em transito para qualquer instalacdo da empresa X. O
fornecedor é responsavel por assegurar a eliminacdo de todos os produtos,
pecas ou materiais suspeitos, o0 que pode incluir autorizacdo de retorno do

material e empresas terceirizadas de coleta seletiva quando utilizadas;
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e A data da proxima entrega de componentes, produtos, pecas ou materiais,

incluindo como serao identificadas;

e Nome, cargo e numero de telefone do representante do fornecedor que facilitou

as informac6es acima e que é responsavel pelo Plano de Controle.

4. Causa Raiz

Identificar todas as causas potenciais que podem explicar a razdo do problema.
Isolar e verificar a causa raiz, testando cada uma em potencial contra a descricdo do
problema e testar os dados, buscando responder se o problema pode ser reproduzido
e/ou eliminado. Identificar agdes corretivas e alternativas para eliminar a causa raiz.
Algumas ferramentas que a Empresa X recomenda para investigar o problema séo:
Ferramentas de Mapeamento (raciocinio, produto e mapas do processo), métodos de
coleta de dados (tais como MSA — Measurement Systems Analysis, COV -
Components of Variation, DOE — Design of Experiments) e diagramas de causa e efeito.
A analise da causa raiz deve incluir e responder sobre a razdo do processo de
planejamento nao ter previsto este modo de falha, a causa do design ou o processo de
manufatura ndo ter impedido o modo de falha e o motivo de o processo de qualidade

nao ter protegido a Empresa X de receber produtos, pecas ou materiais defeituosos.

5. Acéao Corretiva

Quantitativamente, confirmar se as acdes corretivas selecionadas resolverdo o0s
problemas para a Empresa X e ndo causardo efeitos colaterais indesejaveis. Definir o
gue sera feito e a eficacia da acdo corretiva permanente.

6. Implementar Acdo Corretiva

Definir e implementar as acbes corretivas permanentes a serem tomadas e as

estender para todas as linhas de produtos e processos aplicaveis que possam estar
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sujeitos ao mesmo tipo de falha. Os pontos a seguir devem ser considerados ao criar o

plano de acéo corretiva para implementacao:

Controles continuos para garantir que a causa raiz seja eliminada;

e Uma vez em produgao, monitorar e avaliar os efeitos de longo prazo;

e Quantitativamente, confirmar se as acgdes corretivas selecionadas resolverao os
problemas para o cliente e nédo terdo efeitos colaterais indesejados. Isso pode
ser obtido por meio de programas de teste de pré-producédo. Testes funcionais e
de confiabilidade podem ser necessarios para confirmar a eficacia das acoes

corretivas implementadas;

e Esclarecer os riscos (técnicos, comerciais e de tempo) e planejar a mitigacao dos

mesmos.

7. Acao Preventiva

Modificar os sistemas de gerenciamento, sistemas operacionais, praticas e
procedimentos para impedir a reincidéncia deste problema e similares. Escolher
controles continuos que devem incluir a metodologia a prova de erro, tal como o uso de
caracteristicas de processos e/ou projeto para impedir com que o problema ocorra
novamente. Revisar e atualizar o Plano de Controle, FMEAs, fluxogramas, instrucdes

de trabalho e diretrizes de design, entre outros.
8. Fechamento e Assinatura
O fornecedor e a Empresa X devem revisar os detalhes de validacdo, confirmando a

solucdo do problema e métrica impactada, que foi documentada na ldentificacdo do

Problema.
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4.2 Aplicagdo do 8D em um problema de qualidade de fornecedor

A mesa de trabalho dos fogdes da Empresa X é fornecida por uma estamparia
do interior do Estado de Sao Paulo. O processo produtivo da mesa de trabalho segue o

seguinte fluxo representado pela figura 21:

Inspecionar . Prensar Prensar
Liberar o
chapa de Lubrificar chapa de
acgo na peca aco na
matriz 1 matriz 2

Receber

.matéria 5% da chapa para
prima chapa materia prensagem

Prensar . . Colocar Enviar

Lubrificar chapa de Lubrificar Inspecionar peca no peca para
aco na peca pecg hack empresa X
matriz 3

Figura 21: Fluxo de processo da mesa de trabalho. Fonte: Autoria prépria.

O produto final mesa de trabalho é o apresentado na figura 22:

Figura 22: Mesa de trabalho do fogao. Fonte: Autoria propria

Porém, no dia 01/04/2015, o operador detectou uma mesa de trabalho trincada
no LAP (laboratorio de aprovacéo de produto) da Empresa X. Com relagdo ao LAP, 5%
de cada lote de producdo de fogdo é direcionado para uma sala de teste em que o
produto é analisado funcionalmente e esteticamente, simulando o uso do consumidor.

A mesa de trabalho apresentou uma trinca na regido da borda da mesa, como

representada pela figura 23:
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Figura 23: Mesa de trabalho trincada. Fonte: Autoria propria.

1. Montar uma equipe

Assim que o operador detectou o problema, o inspetor da qualidade foi comunicado,
e reportou a informacdo ao Engenheiro de Desenvolvimento de Fornecedores
responsavel pelo item.

Tanto as areas de Qualidade de Fabrica como a area de Desenvolvimento de
Fornecedores analisaram o modo de falha e concluiram que se tratava de uma falha de
responsabilidade do fornecedor. O fornecedor foi acionado e no proprio dia 01/04
enviou um representante a Empresa X para buscar a peca com falha e proceder com as
analises.

O inspetor da qualidade abriu o 8D para o fornecedor via sistema e preencheu o 1D

em 01/04 com as seguintes informacdes:

Lider do time: Engenheiro de Desenvolvimento de Fornecedores da Empresa X
Membro do time: Inspetor da qualidade da Empresa X
Membro do time: Engenheiro de Produto/Processo do fornecedor

Membro do time: Analista da Qualidade do fornecedor
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2. Descri¢cao do Problema

Essa etapa foi preenchida pelo inspetor da qualidade no sistema dia 01/04, o qual
utilizou a ferramenta 5SW2H para ter maior riqueza de informacéo, conforme quadro

abaixo:

Quadro 7: Descricdo do problema segundo ferramenta 5W2H. Fonte: Autoria prépria

Descri¢cdo do Problema
What? O que aconteceu?
O que? Mesa do fogdo trincada

Porgue & um problema?

Why? A trinca na mesa & um problema pois afeta
Porgque? caracteristicas de design do produto como também as
caracteristicas de seguranca do consumidor

Quando aconteceu o problema?

When? - )
Quando? A deteccdo da trinca aconteceu em 01/04/2015 durante
o primeiro turno de trabalho
Who? Quem detectou o problema?
Quem? Operador
Where? Onde foi detecado?
Onde foi detectado? LAP (laboratario de analise de produto)
Como foi detectado?
How?

Operador encontrou a falha durante auditoria estética e

Como foi detectado? )
funcional do produto

How much? Quantas pegas apresentaram falha?
Quanto? 1

Outras informacfes colocadas no sistema nessa etapa foram: o codigo da peca, o
nome da plataforma de projetos, lote da peca e o coédigo do fogdo (dados

confidenciais).

3. Acéao de Contencéo

No dia 01/04 (dia da ocorréncia da falha) o inspetor da qualidade da Empresa X

determinou o blogueio dos lotes de mesa de trabalho presentes tanto na Empresa X
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como no fornecedor. O analista da qualidade, representante do fornecedor, ficou
responsavel por inspecionar 100% dos lotes da Empresa X como os lotes de sua
empresa.

Para facilitar e agilizar o processo, o analista da qualidade contratou uma empresa
terceirizada para realizar essa inspecao e assumiu todos os gastos provenientes dessa
atividade.

E importante ressaltar que todas as pecas produzidas no fornecedor a partir da data
01/04 deveriam ser inspecionadas pelo operador do fornecedor e posteriormente por
uma empresa terceirizada (procedimento chamado de Embarque Controlado Nivel 2)
antes de serem enviadas para a Empresa X. A inspec¢ao voltaria a ser somente 100%
(realizada pelo operador do fornecedor) quando o Engenheiro de Desenvolvimento de
Fornecedores decidisse.

Logo, seguem os dados da acao de contencéo:

1 - Selecdo em 100% do estoque da Empresa X: inspecao visual realizada pela
empresa terceira contratada pelo fornecedor que ocorreu em 01/04 até 04/04, sendo

gue 4604 pecas foram inspecionadas e 7 apresentaram trincas na mesa.

2 - Selecdo em 100% do estoque do fornecedor: inspecdo visual realizada pela
empresa terceira contratada pelo fornecedor que ocorreu em 01/04 até 03/04, sendo

gue 5886 pecas foram inspecionadas e 5 apresentaram trincas na mesa.

3 — Embarque Controlado Nivel 2 da producdo do fornecedor: duas inspecdes
visuais realizadas apés a producédo da peca, uma inspecéo feita pelo operador depois
de todo o processo produtivo e a outra inspecéo feita pela empresa terceira contratada
pelo fornecedor. Esse embarque comecou em 23/04 e durou até 26/06. ApOs essa data
passou a ser somente inspecdo 100% (realizada somente pelo operador do

fornecedor).
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4. Causa Raiz

O time do fornecedor fez o Diagrama de Causa e Efeito (Ishikawa) para levantar

possiveis causas da mesa trincada e obteve-se o0 seguinte resultado como mostrado na

figura 24:
Andlise das Causas (Diagrama de Causa e Efeito)
Matecla prima | @ | s | EFEITO (anomaia}
Problemescoms Pressdo inadequada da
matéria prima (chapa de miquina de Nio aplicavel
estampagem
#0)
"\_» .'\‘_ Mesa de trabalbo do
"y .4 o foudo tri d.
' ’ . /' fogao ncada
3 " = Pistola de lubrilicagio
ln'.iu'n_ do visual nio era Al(‘tl de inspl’{.?o com ah it & B beks Operador sem
realizada core ::mr nte balxa luminosidade pressio treinamento
pelos operadores
| Deteccso Waio Amblente | [ Wétodo Mo de obra

Figura 24: Andlise da Causa Raiz da Mesa Trincada. Fonte: Autoria propria.

A partir desse diagrama, o fornecedor conseguiu chegar aos seguintes pontos:

Problemas com a matéria prima (chapa de aco): cogitou-se que essa era uma
possivel causa da mesa trincada, porém realizou-se teste com a matéria
prima e obteve-se o resultado de que a chapa de aco atendia todas as
especificacdes e requisitos;

Presséo inadequada da maquina de estampagem: a pressao da maquina de
estampagem € inerente da maquina, ou seja, ela ndo varia durante o
processo de estampagem, logo descartou-se essa possivel causa;

Area de inspecdo com baixa luminosidade: a area de inspecdo do fornecedor
possuia baixa luminosidade, mas essa ndo era a causa raiz do problema, e
sim um fator potencial de ndo identificacdo da falha durante a inspecéo;
Operador sem treinamento: os operadores do fornecedor ndo possuiam o
treinamento adequado para realizacdo da inspec¢éao visual das mesas, logo a
Empresa X recebeu pecas defeituosas, porém essa ndo era a causa raiz do

problema;
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e Pistola de lubrificacdo manual e de baixa presséo: entre duas prensagens
havia sempre a lubrificagcdo da mesa, a qual era feita de forma manual pelo
operador. Ademais, a pistola de lubrificacdo era de baixa presséo, ou seja,
havia locais da mesa que nao sofriam lubrificacdo, logo aumentava-se o atrito
entre a prensa e a chapa, ocasionando trincas. Houve um estudo conjunto
entre engenheiro do fornecedor e o engenheiro de desenvolvimento de
fornecedores da Empresa X chegando-se a conclusdo de que essa era a

causa raiz do problema.

A causa raiz do problema foi fechada e aprovada em 29/04 pelo Engenheiro de
Desenvolvimento de Fornecedores e todos os dados relacionados a causa raiz

foram colocados no sistema 8D pelo fornecedor.

5. Acéao Corretiva

Como ac0es corretivas, o fornecedor listou as seguintes:

e Novo treinamento, in loco, dos operadores e inspetores: acao voltada para
melhorar a inspecéo das pecas e deixar os operadores mais capacitados;

e Atualizacdo dos postos/procedimentos de inspecdo e controle da
gualidade: criar um espaco especifico para a inspecdo da empresa
terceira e melhorar a luminosidade dos postos de inspec¢éao;

e Mudanca no processo de lubrificacdo, antes manual e com pistola de
baixa pressdo para automatizada com quatro pistolas de alta presséao:
essa acao € para eliminar totalmente a causa raiz do problema, ou seja,
para o processo de lubrificacdo ndo depender do operador e ser feito
tanto na regido superior como na regiao inferior da chapa, em todos os

lados.

As acg0es corretivas foram determinadas em 20/05/2015.
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6. Implementar Agcdo Corretiva

As acdes corretivas foram implantadas nas seguintes datas:

e Novo treinamento, in loco, dos operadores e inspetores: 11/06/2015;

e Atualizagcdo dos postos/procedimentos de inspecdo e controle da
gualidade: 23/06/2015;

e Mudangca no processo de lubrificagdo, antes manual e com pistola de
baixa pressdo para automatizada com quatro pistolas de alta presséo:
10/06/2015.

Ap6s as acles corretivas serem implementadas, o Engenheiro de
Desenvolvimento de Fornecedores foi validar e inspecionar as a¢des no dia 26/06/2015,

conforme figuras 25 e 26 e 27:

Processo manual.

| ]

Figura 25: Processo de lubrificagdo da mesa de trabalho do fogdo. Fonte: Autoria
propria.



Figura 27: Atualizacdo do posto de inspecéo. Fonte: Autoria propria.

68
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7. Acédo Preventiva

As ac0Oes preventivas determinadas pelo fornecedor foram:

e Quadro orientativo contendo a Folha de Instrugédo de Trabalho: foi instalado
um quadro na area de inspecao orientando sobre 0 modo de inspecao e
como deve ser a disposicdo e descarte da peca rejeitada — implantacdo em
05/07/2015

e Elaboracéo de alerta da qualidade: elaborado um alerta sobre o problema da
mesa trincada para motivar 0 operario a colaborar com a inspecdo —
implantagédo em 05/07/2015

e Revisado plano de controle para o item em questdo e demais itens
(abrangéncia) — implantacdo em 20/07/2015

e Revisado P-FMEA: implantacdo em 20/07/2015

8. Fechamento e Assinatura

O Engenheiro de Desenvolvimento de Fornecedores fechou o 8D no sistema em
24/07 depois do fornecedor enviar todas as evidéncias de implantacdo das acodes
preventivas.

Apés fechar o 8D ele comunicou todas as pessoas envolvidas na tratativa do

problema.
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5 Discussao

A teoria e 0 modelo da Empresa X convergem bastante com relacdo a
Metodologia 8D. A Empresa X, ao adaptar essa metodologia a sua realidade, foi fiel a
teoria. Todas as etapas do 8D estdo inter-relacionadas e a Empresa X é mais detalhista
que a teoria com relacdo ao tempo de resposta de cada passo como também as
ferramentas que devem ser utilizadas em cada etapa.

A Empresa X tem datas claras para fechamento das etapas: a contencédo deve
ser fechada em 24 horas, as acdes corretivas devem ser aplicadas apds 15 dias da
ocorréncia do problema e o 8D deve estar fechado 30 dias apds a ocorréncia do
problema. Ja a teoria ndo menciona datas, somente que 0 prazo para a contencao € de
1 dia.

Ademais, a Empresa X determina as ferramentas e analises que devem ocorrer
em cada D. Para a analise da causa raiz ha o MSE, DOE, COV e Diagrama de Causa e
Efeito. Para a Acédo Preventiva € abordado sobre a atualizacdo do FMEA, Plano de
Controle e Ficha de Instrucdo de Trabalho. Ja a teoria direciona as ferramentas que
devem ser utilizadas, mas ndo de maneira tdo detalhada como a empresa.

Em resumo, conclui-se que a Teoria e 0 Modelo da Empresa X convergem com
relacdo a metodologia 8D, sendo o modelo da empresa X mais descritivo em suas
acoes.

Ja a pratica do 8D na Empresa X, no contexto do caso estudado, nao foi

totalmente fiel ao Modelo da Empresa, o que pode ser observado abaixo:

e 1D — Montar a equipe: o caso apresentado abordou todo o Modelo da Empresa
X;

e 2D — Descricdo do problema: o caso apresentado abordou todo o Modelo da
Empresa X, pois utilizou a metodologia 5W2H e descreveu o problema em
termos quantificaveis;

e 3D - Acao de Contencao: ndo abordou totalmente o Modelo da Empresa X, pois
ndo houve representacdo gréfica sobre a acdo de contencdo e a acdo de
contencdo durou quase trés meses, um tempo extremamente longo, que reflete a

incerteza com relagcéo a adogéo das agdes corretivas.
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e 4D — Causa Raiz: ndo abordou totalmente o Modelo da Empresa X, pois nao
utilizou-se ferramentas de mapeamento e andlise de dados (COV, DOE, MSA)
para identificar a causa raiz. Além disso, demorou-se 29 dias para determinar
gual era a causa raiz.

e 5D — Acéo Corretiva: o0 caso apresentado abordou todo o Modelo da Empresa X;

e 6D — Implementar Agao Corretiva: ndo abordou totalmente o Modelo da Empresa
X, pois as agdes corretivas ndo foram implementadas 15 dias apds a ocorréncia
do problema, e sim quase trés meses depois. Além disso, ndo houve uma
analise dos riscos das acdes como também testes funcionais e de producao.

e 7D — Acao Preventiva: o caso apresentado abordou todo o Modelo da Empresa
X;

e 8D - Fechamento e Abertura: ndo abordou totalmente o Modelo da Empresa X,
pois o 8D foi fechado 4 meses depois da ocorréncia do problema, evidenciando

atraso e dificuldade do fornecedor em conduzir a tratativa do problema.

Pode-se observar que o fator tempo foi a principal discrepancia com relacdo ao
Modelo da Empresa X, ja que as etapas nao foram encerradas nas datas adequadas.
Além disso, ndo houve um estudo técnico com anélise de dados para encontrar a causa
raiz e validar as acfes corretivas. As acdes foram tomadas baseadas em uma analise
do processo e modo de producédo, sem que haja nenhum embasamento numérico e
estatistico para valida-las.

Logo, a pratica na Empresa X ndo segue piamente o Modelo da Empresa X,
havendo uma discrepancia com relacéo as datas e validacdo de dados.

A figura 28 representa claramente a configuracdo de Teoria, Modelo da Empresa

X e Pratica da Empresa X:
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Figura 28: Teoria versus Modelo Empresa X versus Pratica Empresa X. Fonte: autoria prépria

O Modelo da Empresa X aborda toda a teoria, porém € mais descritivo em suas
praticas e acdes, ou seja, tem um universo maior de abordagem. Ja a Prética da
Empresa X consegue satisfazer a teoria, mas nao converge totalmente com o Modelo
da Empresa X, ja que ha falhas no que diz respeito a datas, prazos e andlise de dados.

Para a Pratica da Empresa X coincidir totalmente com o Modelo da Empresa X é
necessario que a empresa reveja a flexibilidade do modelo no que diz respeito a datas,
porque algumas analises podem desprender mais tempo do que o determinado no
modelo.

No caso apresentado houve uma mudanca de processo como também uma
mudanca organizacional no que diz respeito a treinamento de pessoas e layout de
inspecdo. Logo, torna-se bastante desafiador concluir a resolucéo do problema dentro
de 30 dias, necessitando-se de mais tempo para planejamento e execucao das acoes.

Sugere-se, portanto, que a empresa X torne-se menos engessada na questao
tempo, pois resolver efetivamente o problema é mais vantajoso do que cumprir datas e

prazos incoerentes com a realidade pratica da metodologia 8D.
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6 Conclusdes

O objetivo da pesquisa de analisar a utilizagdo da metodologia 8D em uma
multinacional da linha branca foi atingido. A autora conseguiu elaborar um relatério de
analise, coletar respostas e comparar a pratica na Empresa X com a Teoria e o Modelo
da Empresa X.

Ficou claro que a metodologia 8D é recomendada para a tratativa de problemas,
jA que é um recurso sistémico, continuo e que aborda todas as etapas de uma falha.
Além disso, o 8D é uma abordagem de melhoria continua que muito se assemelha ao
PDCA, MASP e DMAIC, evidenciando a sua importancia como resolucéo de problemas.

Logo, conclui-se que o trabalho foi efetivo e coerente com a proposta inicial de

pesquisa.
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