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RESUMO

No cendrio atual da manufatura, onde as empresas buscam cada vez mais a redu¢do dos
desperdicios nos processos produtivos e melhorias nos seus produtos, corrigir defeitos atuando e
eliminando as causas fundamentais das ndo-conformidades torna-se uma atividade essencial para
o sucesso das organizagdes na diminui¢do dos indices de retrabalho, consertos e indices de nao-
conformidades. Diante disso, ¢ de grande valia implementar processos de acdo corretiva robustos
e eficazes, que garantam que sejam executadas acdes sobre os problemas de maior impacto nos
processos ¢ produtos. Este contexto levou ao desenvolvimento deste trabalho, o qual apresenta
um método para trabalhar na analise, priorizacdo e correcao de nao-conformidades, o qual foi
desenvolvido e implementado em uma industria do setor metal-mecanico, fabricante de méaquinas
e equipamentos para a agricultura. O trabalho desenvolvido ¢ baseado em times multifuncionais
para a analise e priorizacdo de agdes corretivas sobre as ndo-conformidades identificadas em
diferentes processos da empresa, considerando para isso alguns critérios, como os seguintes: (a)
custos do retrabalho; (b) reincidéncias; (c) impacto das ndo-conformidades no processo como um
todo e nos produtos. Assim, diferentes times multifuncionais foram criados para analisar e
priorizar as ndo-conformidades identificadas em diferentes processos. As ndo-conformidades
priorizadas por estes times sdo analisadas por um conselho que determina as acdes a serem
executadas para cada ndo-conformidade priorizada e forma um grupo multifuncional para atuar
na acdo corretiva. Apos a priorizacdo das ndo-conformidades, todo o processo de acdo corretiva,
incluindo a formagdo dos times e o registro das agdes executadas, sdo realizadas no sistema
corporativo de agdo corretiva da empresa, utilizando a metodologia “8D” para a resolugcdo dos
problemas. Entre os resultados obtidos com a implementagdo deste método destacam-se a
quantidade de agdes corretivas executadas e em andamento. Além disso, destaca-se a
disseminagdo do processo de agdo corretiva, onde constata-se a importancia de uma andlise
efetiva das causas das nao-conformidades para poder elimina-las, registrando as acdes num

sistema onde todos podem visualiza-las e acompanha-las.

Palavras-chave: Qualidade; Nao-conformidades; Ac¢des Corretivas; Empresa de Manufatura.



ABSTRACT

In the current manufacturing scenario, where companies consistently seek to reduce waste
in the production processes and to improve their products, the correction of defects and the
elimination of the basic causes of non-conformances become an essential activity for the success
of the organizations aiming at reducing the indices of scrap and rework. Also, it is very important
to implement robust and efficient processes of corrective actions, which guarantee that effective
actions are executed on the problems of greater effect in the processes and products. This context
led to the development of this research, which presents a methodology to work on the analysis,
priorization and correction of non-conformances. This work was developed and implemented at a
company of the metal-mechanic sector, manufacturer of systems for agriculture mechanization.
The developed work is based on multi-functional teams for the analysis, priorization and
execution of corrective actions on non-conformances identified in different processes of the
company, considering the following criteria: (a) costs of rework; (b) recurrences; (c) effect of
non-conformances in the process and products as a whole. Thus, different multi-functional teams
were created to analyze and to priorize non-conformances identified in different processes. The
non-conformances priorized for these teams are analyzed by a committee that determines the
actions to be executed on each priorized non-conformance, besides forming a multi-functional
group to act on the corrective action. After priorizing the non-conformance, all the processes for
corrective action, including the formation of the teams and the registration of the actions taken,
are registered in the corporative system of corrective action of the company, using the “8D”
methodology for the resolution of the problems. Among the results obtained with the application
of the proposed methodology, it can be pointed out the large amount of corrective actions that
have been executed, and also those actions that are underway. Moreover, the dissemination of the
process of corrective action in the company, since it is verified the importance of an effective
analysis of the causes of the non-conformances in order to eliminate them, by registering the

actions in a system in which everyone in the company can visualize and keep track of them.

Keywords: Quality; Non-Conformance; Corrective Actions; Company of Manufacture.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

1.1 VISAO GERAL DO CONTEXTO E DO TEMA

Num momento em que a concorréncia entre as organizagdes ¢ cada vez maior e a busca
por diferenciais competitivos tem se tornado uma constante, o quesito “qualidade” do
produto/servigo tem deixado de se tornar um diferencial para se tornar um requisito minimo para
entrar e competir no mercado. Com isso, o interesse e a busca pela qualidade ¢ um objetivo bem
claro dentro de toda organizacdo, aparecendo na maioria delas como uma missdo, visivel e
cobrada de todos os colaboradores.

Como conseqiiéncia da boa qualidade no produto/servigo, além da vantagem competitiva
sobre os concorrentes, tem-se a reducdo dos custos de retrabalho, custos com garantias, refugos e,
acima de tudo, o aumento da satisfagdo dos consumidores. Isto implica que o produto deve ser
entregue ao cliente com a garantia de que a satisfagao deste sera alcancada.

Segundo Slack et al. (2002), conformidade a especificagdo significa fabricar um produto
ou proporcionar um servico conforme suas especificagdes de projeto. Para a norma ISO
9000:2005 (2005), nao-conformidade é o ndo atendimento de um requisito. Assim a norma
determina que um procedimento documentado deve ser mantido pelas organizagdes, com
requisitos definidos para as seguintes questdes: andlise critica de ndo-conformidades, incluindo
reclamagdes de clientes; determinag¢do e eliminagdo das causas das nao-conformidades (BSI,
2005).

A ISO 9000:2005 (2005) define qualidade como o ‘“grau no qual um conjunto de
caracteristicas inerentes satisfaz requisitos” (BSI, 2005). Assim, precisam ser criados meios para
que a qualidade seja alcancada e controlada, com o objetivo de fazer com que os produtos
cheguem até os clientes livre de defeitos. Slack et al. (2002) definem seis passos seqiienciais nos
quais o planejamento e o controle da qualidade podem ser divididos, que sao:

e Passo 1: Definir as caracteristicas de qualidade do produto ou servico;

e Passo 2: Definir como medir cada caracteristica de qualidade;

¢ Passo 3: Estabelecer padroes de qualidade para cada caracteristica de qualidade;
e Passo 4: Controlar qualidade em relacdo a esses padroes;

e Passo 5: Encontrar e corrigir causas de ma qualidade;
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e Passo 6: Continuar a fazer melhoramentos.

Para todos os passos citados, existem conceitos, métodos e ferramentas que podem ser
empregados para a realizagdo das atividades relacionadas. Inicialmente, para definir as
caracteristicas da qualidade, faz-se uma andlise das necessidades como, por exemplo, com
relacdo a funcionalidade, aparéncia, confiabilidade, durabilidade, facilidade de reparo do produto,
etc. Apos a definicdo das caracteristicas da qualidade definem-se os meios para medi-las, e para
1sso as caracteristicas da qualidade precisam ser definidas de tal forma que possam ser medidas e
controladas. O terceiro passo define que um padrdo de qualidade deve ser definido, para que
todos possam saber se o nivel de qualidade do produto/servico ¢ aceitavel ou inaceitavel (Slack et
al., 2002).

O controle da qualidade define onde e como os produtos/servicos devem ser checados
para verificar se atendem ou ndo as especificagdes de projeto. O quinto passo define o que é¢ uma
nao-conformidade e como corrigi-la. Finalizando, o sexto passo determina quais melhoramentos
continuos devem ser realizados para que se possa aumentar a qualidade do produto/servico (Slack
et al., 2002).

Um estudo realizado em empresas alemds com sistemas de manufatura tradicionais dos
setores metal-mecanico e quimico demonstrou que durante a producdo, em média, 60% das nao-
conformidades ocorridas sdo recorrentes. Isto €, elas ja ocorreram do mesmo modo ou de modo
semelhante no passado, ¢ consumiram em média 10% dos recursos de pessoal € maquinas. Este
estudo revelou que o conhecimento produzido durante o processo de investigacao das causas das
nao-conformidades, com relagdo as medidas executadas para evitd-las, bem como os resultados
de sua eficacia, freqlientemente ndo era armazenado de forma apropriada. Esta caracteristica
dificulta em grande medida a recuperacdo e reuso deste conhecimento, prejudicando a
aprendizagem organizacional a partir do tratamento das nao-conformidades (Pfeifer, 1997,
Klamma, 2000, apud Mikos, 2008).

Conforme mencionado por Dafhr et al. (2006, apud Mikos, 2008) a solucdo efetiva de
problemas de ndo-conformidades é um pré-requisito para a melhoria continua da qualidade dos
produtos e dos processos, bem como para a reducao de custos. Segundo Mikos (2008), a solugao
de problemas de ndo conformidades em processos de manufatura permanece ainda um desafio do
ponto de vista académico. De acordo com Mikos (2008), a solu¢do dos problemas envolve

atividades intensivas em conhecimento e baseadas, fortemente, em experiéncias, as quais em
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casos complexos podem extrapolar o conhecimento e a experiéncia dos técnicos e engenheiros da
empresa.

Neste contexto, este trabalho apresenta um método que pode ser inserido no quinto passo
dos seis descritos anteriormente sobre planejamento e controle da qualidade. E apresentado neste
trabalho um método para trabalhar no gerenciamento das agdes corretivas para as nao-

conformidades que afetam o processo produtivo das empresas e, algumas vezes, os clientes.

1.2 SOBRE A EMPRESA ONDE A PESQUISA FOI REALIZADA

Este trabalho foi realizado numa empresa de grande porte, fabricante de maquinas e
equipamentos para a agricultura, e a unidade em questdo localiza-se na cidade de Horizontina —
RS. Em seu quadro funcional, a unidade de Horizontina possui aproximadamente 2500
funciondrios, trabalhando em dois turnos nas linhas de montagem para atender a demanda do

mercado.

1.3 TEMA DO TRABALHO

Este trabalho apresenta um método para o gerenciamento de agdes corretivas para as nao-
conformidades que afetam o processo produtivo de empresas, o qual foi elaborado e
implementado em uma industria do setor metal-mecanico. Por ter sido desenvolvido em uma
empresa de um ramo especifico, o trabalho possui particularidades a empresa onde o trabalho foi
desenvolvido. Este método, denominado Times de Melhoria da Qualidade ou QIT (do inglés
Quality Improvement Teams), cuja denominag@o ¢ utilizada de forma corporativa na empresa
onde o mesmo foi implementado, trata-se de uma sistematica para a priorizagdo de ndo-
conformidades para posterior execucdo de agdo corretiva. Com o objetivo de que as mesmas
sejam corrigidas de acordo com o seu impacto no processo produtivo, alguns critérios sdo
considerados, como os seguintes: (a) reincidéncias; (b) custos do retrabalho; (c¢) impacto da nao-
conformidade no processo, como por exemplo, se o problema identificado resultou ou ndo em
atraso no embarque para a entrega do produto.

A partir dos critérios escolhidos para andlise, o indice de severidade ou criticidade de cada

nao-conformidade ¢ determinado nas reunides denominadas “reunidoes de QIT”. Participa de tais
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reunides periodicas um time de pessoas definido para cada QIT, sendo estas pessoas responsaveis
por determinar a criticidade das nao conformidades analisadas. Considerando o impacto no
processo produtivo e utilizando os critérios de priorizagdo, as nao-conformidades recebem um
indice de criticidade, sendo entdo classificadas como ndo-conformidades criticas, maiores,
menores ou incidentais.

Apo6s as nao-conformidades terem recebido o indice de criticidade, as mesmas podem
seguir dois caminhos distintos. Para as ndo-conformidades classificadas como menores e
incidentais, nenhuma acdo posterior ¢ executada, sendo que estas ndo conformidades podem
voltar para posteriores analises dos QITs. As criticas e maiores sdo encaminhadas para um comité
de gerentes ou designados que, em outra reuniao periddica sdo responsaveis por definir se serdo
executadas acdes corretivas para as ndo-conformidades analisadas. Se for definido pela execugado
de acdo corretiva, as pessoas que fazem parte deste grupo devem definir os responsaveis e
estipular os prazos de conclusdo da agdo corretiva.

E importante salientar que todo o método ¢ baseada em times multifuncionais. Desde a
priorizacdo, passando pela definicdo da ag@o corretiva, e finalizando com a acdo corretiva
implementada, com o objetivo de agregar o maximo de conhecimento e experiéncia e garantir a

eficacia das a¢des executadas para eliminar as ndo-conformidades.

1.4 DELIMITACOES DO TRABALHO

Este trabalho abrange o desenvolvimento e implementa¢do de um método para a analise,
priorizacdao, abertura e acompanhamento de agdes corretivas das ndo-conformidades. As
seguintes atividades fazem parte do processo de desenvolvimento e implementacdo do método, as
quais sdo descritas no decorrer deste trabalho:

1- Desenho e funcionamento do método;

2- Implementagdao do método;

3- Apresentagdo dos times de melhoria da qualidade para cada um dos processos
considerados;

4- Sistematica para priorizagdo ¢ defini¢do da severidade de cada ndo-conformidade;

5- Encaminhamento das ac¢des corretivas para as nao-conformidades priorizadas;
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6- Apresentacdo do sistema utilizado pela empresa para que as agdes corretivas sejam
executadas e acompanhadas pelas equipes que estdo trabalhando na agdo corretiva. Neste
sistema, ¢ utilizada a metodologia 8D’s de resolug¢do de problemas para executar as agdes
corretivas.

7- Resultados obtidos.

Esta dissertacdo ndo contempla o trabalho técnico de pesquisa e investigacdes realizadas
para o levantamento das causas e implementacdo das solu¢des para eliminar as ndo-
conformidades, limitando-se a apresentar toda a defini¢do e detalhamento do processo de andlise
e priorizagdao de nao-conformidades e a defini¢do ou ndo pela execugdo de agdo corretiva. Ainda,
o sistema utilizado para o registro de ndo-conformidades e acdes corretivas ja era existente na
empresa onde este método foi implementado. Com isso o método desenvolvido faz a priorizacao
das ndo-conformidades para a posterior execucdo de agdo corretiva e registro neste sistema.

Vale salientar que problemas cotidianamente encontrados no processo produtivo podem
ser tratados da mesma forma utilizada convencionalmente, recebendo a aten¢do das pessoas
responsaveis pela corre¢do imediata dos problemas. Na maioria dos casos as ndo-conformidades
precisam de uma agdo de contengdo imediatamente apos a ocorréncia, com o objetivo de evitar
possiveis atrasos nas linhas de montagem ou nos demais processos produtivos. As nao-
conformidades que tém uma acao de contengdo, posteriormente sdo analisadas através do método
apresentado neste trabalho, com o objetivo de definir a criticidade das mesmas e a necessidade de

uma acao corretiva para eliminar as causas das mesmas.

1.5 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES DO TRABALHO

Muitas ferramentas para a analise e solugdo de ndo-conformidades sdo conhecidas, assim
como ferramentas para a priorizagdo também estdo disponiveis para que aqueles problemas de
maior impacto sejam tratados de forma diferenciada em relagdo aos de menor impacto. Porém,
em alguns casos, apesar das ferramentas estarem disponiveis, ndo se consegue utiliza-las de
forma efetiva devido a alguns motivos particulares para cada caso. Como exemplo, pode-se citar
a falta de critérios definidos para a priorizagdo das ndo-conformidades, ou ainda o excesso de

critérios que dificultam a tarefa de selecionar os principais problemas, sendo indispenséavel a
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opinido daqueles que tém contato direto com o problema para analisar e concluir sobre o impacto
do mesmo no processo como um todo.

A partir disso, definir um método para o gerenciamento de agdes corretivas, utilizando
times multifuncionais adequados e com conhecimento sobre cada uma das nao-conformidades
analisadas, se torna bastante viavel diante dos resultados que isto pode trazer para a melhora ¢
redu¢do dos problemas que afetam o sistema produtivo. Além disso, com um critério diferenciado
para a priorizagdo das ndo-conformidades, levando em conta dados concretos, o conhecimento e a
experiéncia das pessoas, existindo um consenso de todos na priorizagdo das ndo-conformidades,
tem-se a certeza de que o esforco esta sendo despendido para solucionar os problemas que estao
gerando desperdicios ao negdcio.

Desta forma, este trabalho justifica-se pelas suas contribui¢des tecnoldgicas e industriais,
por descrever um método para a analise, priorizacdo e execugdo de agdes corretivas para as nao-
conformidades. Isto pode trazer uma vantagem competitiva para aqueles que utilizarem o método
proposto, pois estardo trabalhando para eliminar ndo-conformidades, impactando positivamente
nos ganhos econdomicos das empresas. Além das contribui¢cdes tecnolodgicas e industriais, este
trabalho apresenta contribuicdes académicas, pois apresenta informagdes sobre nao-

conformidades e métodos para priorizagao e solugcdo das mesmas.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ desenvolver e implementar um método para o
gerenciamento de agdes corretivas, buscando priorizar ndo-conformidades e executar acdes
corretivas naqueles problemas que geram desperdicios aos processos produtivos e impacto nos
produtos.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer critérios simples e 16gicos para a priorizacdo de ndo-conformidades e abertura

de a¢des corretivas;
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e Apresentar estudos de caso para evidenciar a implementa¢do do método;
¢ Analisar os resultados obtidos a partir da implementag¢do do método;
e Desenvolver um trabalho que possa servir de referéncia para futuros trabalhos com

abordagens em métodos para a solugdo de ndo-conformidades.

1.7 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma pesquisa aplicada em uma empresa do setor metal-mecanico do Estado
do Rio Grande do Sul. A presente dissertacdo apresenta um método para a priorizacdo de ndo-
conformidades, o qual busca garantir que as agdes corretivas sejam executadas sobre aquelas ndo-
conformidades que geram maiores impactos nos processos produtivos e produtos das empresas.

A metodologia de pesquisa-acdo mostra-se a mais adequada para a pesquisa em questao.
Segundo Gil (2002), quando a pesquisa ¢ concebida e realizada em estreita associagdo com uma
acdo ou com a resolugdo de um problema coletivo, ela € caracterizada como uma Pesquisa-Ag¢ao,
onde os pesquisadores e participantes representativos da situacdo ou do problema estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo, exigindo o envolvimento ativo do pesquisador
e acdo por parte das pessoas envolvidas no problema (Gil, 2002).

Gil (2002) apresenta algumas ac¢des que, embora nao ordenadas no tempo, podem ser
consideradas como etapas da pesquisa-acao, sao elas: fase exploratoria; formulagao do problema;
construcao de hipoteses; realizagdo do seminario; selecdo da amostra; coleta de dados; analise e
interpretacao dos dados; elaboragdo do plano de agdo; divulgacao dos resultados.

A fase exploratoria da pesquisa-acdo, segundo Gil (2002), objetiva determinar o campo de
investigacdo, as expectativas dos interessados e os auxilios que estes poderdao oferecer ao longo
do trabalho. J4 a fase de formulagdo do problema procura garantir que o problema seja definido
com exatiddo. A realizacdo do seminario trata-se de uma discussdo dos envolvidos no problema
com o objetivo de analisar possiveis propostas para tratar do problema em questdo. Apos a
realizacdo do seminario, faz-se a sele¢do da amostra, ou seja, escolhe-se em consenso a melhor
solucdo entre as propostas para o problema. A fase de coleta de dados busca levantar informagdes
sobre o problema analisado. Apos a coleta dos dados, faz-se a analise dos mesmos para a tomada
de algumas possiveis conclusdes. Gil (2002) descreve que a pesquisa-a¢do concretiza-se com o

planejamento de uma agdo destinada e enfrentar o problema que foi objeto de investigagao.
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1.8 ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente dissertagdo ¢ dividida em seis capitulos, englobando a introdugdo e a
contextualizagcdo geral do tema; revisdo bibliografica; o método desenvolvido e implementado
para o gerenciamento de agdes corretivas; os resultados obtidos e, finalizando, as conclusoes e
sugestoes para futuros trabalhos que possam ser desenvolvidos na mesma linha de pesquisa. A

seguir, uma breve descri¢do do contetdo abordado em cada capitulo.

Capitulo 1: Introducao

Este capitulo ¢ composto por uma discussdo sobre o contexto em que o trabalho esta
inserido; apresentacdo do tema do trabalho; delimitagdes do trabalho; justificativa para o tema;
objetivos do trabalho; procedimentos metodoldgicos; estrutura da dissertacdo e os resultados

esperados.

Capitulos 2 e 3: Reviséo Bibliografica

O segundo e terceiro capitulos trazem a fundamentagao tedrica da dissertacdo, necessaria
para a realizagdo da pesquisa em questdo. Nestes capitulos faz-se uma abordagem conceitual da
qualidade, descrevendo as principais ferramentas da qualidade utilizadas nas empresas para a
resolu¢do de ndo-conformidades, prevencdo e melhoria da qualidade de produtos e processos.
Estes capitulos servirdo de base para o desenvolvimento do método desenvolvido e

implementado.

Capitulo 4: Apresentacdo do método

Este capitulo apresenta de forma detalhada o método desenvolvido e implementado para o
gerenciamento de agdes corretivas, detalhando-o para cada um dos departamentos onde esta
implementado. Apresentam-se também as ferramentas utilizadas na empresa para a execugao,

registro e acompanhamento das agdes corretivas para solucionar as ndo-conformidades.
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Capitulo 5: Resultados
Neste capitulo sdo descritos os resultados obtidos com a implementagdo do método.
Relatam-se os resultados relativos a abertura de acdes corretivas, além de outros resultados

relacionados ao trabalho desenvolvido.

Capitulo 6: Conclusdes, recomendacdes e contribuicdes
A dissertacao ¢ finalizada com as conclusoes relativas ao trabalho desenvolvido, relatando

as contribui¢des e descrevendo algumas recomendagdes para futuros trabalhos.

1.9 RESULTADOS ESPERADOS

Os principais resultados esperados sdo os seguintes:

» Definir critérios que coloquem na extremidade superior da lista de pré-priorizacdo as nao-
conformidades que mais impactaram cada um dos processos considerados;

» Garantir que agdes corretivas sejam executadas sobre as nao-conformidades que geram
maiores desperdicios no processo produtivo;

» Diminuir as incidéncias das nao-conformidades no processo produtivo;

» Estabelecer um método que centralize a definicdo de abertura de ag¢des corretivas, e que

seja harmonizado entre todos os departamentos em que o método for implementado.
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CAPITULO 2. REVISAO BIBLIOGRAFICA: CONCEITOS DA QUALIDADE

2.1 INTRODUCAO

Em func¢do das rapidas mudangas que o mundo vem passando com a evolucdo
tecnologica, social e mental da humanidade, ameagas com relagdo a sobrevivéncia das empresas
tém sido cada vez maiores, devido a motivos como, por exemplo, (Campos, 1992):
¢ O produto perdeu atualidade devido ao langamento de outro produto melhor e mais barato;

e Certos paises, no desespero de conseguirem divisas, baixaram o preco internacional de seus
produtos fazendo com que as empresas nacionais percam competitividade;

¢ Os concorrentes ja utilizam novos equipamentos que tornaram o processo atual ineficaz para o
novo nivel de qualidade e tecnologico colocado no mercado;

e Certos paises impdem exigéncias normativas dificeis de serem alcancadas com o atual
processo.

Os motivos citados anteriormente sdo apenas alguns dentre os varios detalhes que devem
ser observados atentamente pelas organizagdes que desejam se manter competitivas. Diante disso,
acOes devem ser executadas a todo instante pelas empresas com o objetivo de eliminar aqueles

desperdicios que limitam a competitividade das mesmas.

2.2 CONCEITOS RELATIVOS A QUALIDADE

Segundo a ISO 9000:2005 (2005) a qualidade ¢ o “grau no qual um conjunto de
caracteristicas inerentes satisfaz requisitos”. Assim, qualidade pode ser definida como um
atributo que atende perfeitamente, de forma confiavel, acessivel, segura ¢ no tempo certo, as
necessidades dos clientes (BSI, 2005). Neste contexto, este topico procura sintetizar algumas
definicdes relacionadas ao termo qualidade, defendidas por estudiosos que conceituaram este

tema.
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2.2.1 A Qualidade segundo Slack et al.

Slack et al. (2002) apresentam cinco diferentes abordagens para definir o conceito de
qualidade, cada uma com diferentes defini¢des, as quais sdo:
Abordagem transcendental: Esta abordagem vé a qualidade como um sinénimo de qualidade
inata. Neste caso, a qualidade ¢ definida como maxima, ou seja, o que existe de melhor entre
produto/servi¢o do mesmo género.
Abordagem baseada em manufatura: Esta abordagem preocupa-se em corresponder as
especificagdes indicadas no projeto.
Abordagem baseada no usudario: Esta abordagem, além de considerar a qualidade da
manufatura, leva em consideracdo a adequagdo do produto ao usuério. Preocupa-se em atingir a
satisfacdo do consumidor.
Abordagem baseada em produto: Leva em consideragdo um conjunto mensuravel e preciso de
caracteristicas, requeridas para satisfazer o consumidor.
Abordagem baseada em valor: Esta abordagem leva em consideragdo a relacdo custo e
beneficio, defendendo que a qualidade seja percebida em relagdo ao preco, ou seja, avaliando o

valor agregado ao produto/servico e o prego final do mesmo.

2.2.2 A Qualidade segundo Deming

Deming, conhecido também por ter levado a qualidade total aos japoneses, diz que a
“qualidade deve ser considerada do ponto de vista do usuario”. Desta forma, ele define como
qualidade tudo aquilo que melhora o produto na visdo do cliente, pois ¢ ele quem vai dizer se o
produto/servico possui ou ndo qualidade (Aguayo, 1993).

Segundo Deming, a qualidade precisa vir em primeiro lugar, pois desta forma ocorre uma
reacdo em cadeia. Deming destaca que a qualidade faz com que se diminuam os custos de
producdo além de trazer maior produtividade, conseguindo levar precos mais baixos aos
consumidores. Para Deming, este conceito ¢ de conhecimento de uma seleta minoria (Aguayo,
1993).

Deming apresentou quatorze principios chaves para gerenciar com eficacia a

transformagdo do negdcio, cujo conhecimento sobre os mesmos considera essenciais para a
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implantacdo da qualidade. Estes pontos sdo apresentados em seu livro “Out of The Crisis”,
conforme segue:
1°) Crie uma visao consistente para a melhoria do produto ou servigo, com o objetivo de tornar-se
competitivo, assegurando a continuidade do negocio e a criagdo de empregos.
2°) Adote a nova filosofia.
3°) Acabe com a dependéncia da inspegao para atingir qualidade. Para eliminar a necessidade de
inspe¢do em massa, colocar a producao com qualidade em primeiro lugar.
4°) Termine com a pratica de fechar contratos com base no preco de compra do produto. Ter um
unico fornecedor para cada insumo, construindo um relacionamento de longo prazo, lealdade ¢
confianca.
5°) Melhore constantemente e continuamente o sistema de produgdo e servigo, para melhorar a
qualidade e a produtividade e, desta forma, reduzir constantemente os custos.
6°) Instituir o treinamento na func¢ao.
7°) Instituir a lideranca. O objetivo da supervisdo deve ser ajudar as pessoas, maquinas €
dispositivos a fazer um trabalho melhor.
8°) Nao lidere com base no medo, de modo que todos trabalhem de forma eficaz para a
organizagao.
9°) Quebre as barreiras entre os departamentos. As pessoas das areas de pesquisa, projeto, vendas,
e producdo devem trabalhar como um time, para prevenir problemas de produgdo e em uso que
podem ser encontrados nos produtos ou servigos.
10°) Elimine slogans, campanhas e metas para a for¢a de trabalho pedindo por zero defeito e
novos niveis de produtividade. Tais campanhas geram relagdes adversas, uma vez que a maioria
das causas de baixa qualidade e baixa produtividade pertencem ao sistema de trabalho, estando
fora do controle da forca de trabalho.
11°) a. Elimine o trabalho padrdo no chao-de-fabrica.

b. Elimine o gerenciamento por objetivos, nimeros € metas numeéricas.
12°) Remover as barreiras que tiram do trabalhador o direito de se orgulhar pelo seu trabalho.
Eliminar avaliagcdes anuais por cumprimento de metas numéricas e de gerenciamento por
objetivo.

13°) Instituir um programa de educagdo e auto-aprimoramento.
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14°) Coloque todos trabalhando para realizar a transformagdo. A transformacdo ¢ o trabalho de
todos.

Percebe-se que os 14 pontos citados por Deming ndo exigem grandes investimentos para
serem implementados, exigindo muitas vezes mudanca de cultura das organizagdes. Desta forma,
para que ocorra com sucesso, todos na organiza¢do devem estar envolvidos, acreditando e

apoiando as mudangas.

2.2.3 A Qualidade segundo Juran

Juran (1992) destaca duas defini¢des sobre qualidade. Uma delas ¢ a qualidade quando as
caracteristicas do produto sdo analisadas aos olhos do cliente, ou seja, quanto melhores estas
caracteristicas, mais alta ¢ a qualidade. Uma segunda definicdo importante de qualidade
destacada por Juran (1992) ¢ a auséncia de defeitos no produto, ou seja, aos olhos do cliente mais
alta serd a qualidade quanto menor for o indice de defeitos. Juran (1992) explica a diferenga
existente entre estes dois conceitos sobre qualidade, e ressalta a importancia desta diferenca ser
entendida pelos gerentes. Segundo ele, as caracteristicas do produto afetam as vendas e, neste
caso, a qualidade custa mais caro. Ja as deficiéncias do produto afetam os custos do mesmo e,
com isso, a alta qualidade resulta em menores custos.

Uma expressdo que ganhou uso comum, relativa a qualidade e elaborada por Juran, ¢
aquela que diz que “Qualidade ¢ a adequag@o ao uso”. Porém, segundo Juran (1992), ndo existe
consenso com relagdo a adogao dessa frase, a qual ganhou alguns seguidores assim como outras

expressoes. A tabela 2.1 apresenta os principais significados de qualidade, segundo Juran (1992):



Tabela 2.1: Os principais significados de qualidade, segundo Juran (1992).
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Caracteristicas do Produto que Atendem
as necessidades do Cliente

Auséncia de Defeitos

A Qualidade superior possibilita que as
empresas:

A Qualidade superior possibilita que as
empresas:

e Aumentem a satisfagdo dos clientes;

e Tornem os produtos vendaveis;

e Enfrentem a concorréncia;

e Aumentem sua participacao no mercado;

e Obtenham receita de vendas;

e Garantam pregos melhores;

e O maior efeito € sobre as vendas;

e Normalmente a qualidade superior custa
mais.

e Reduzam os indices de erros;

e Reduzam a repetigdo de trabalhos e o
desperdicio;

e Reduzam as falhas no uso e os custos de
garantia;

¢ Reduzam a insatisfa¢do dos clientes;

e Reduzam inspecdes e testes;

e Reduzam o prazo para lancamento de
novos produtos no mercado;

e Aumentem rendimentos e capacidade;

e Melhorem o desempenho de entregas;

e O maior efeito € sobre os custos;

e Normalmente a qualidade superior custa
menos.

Para Juran (1992) ¢ importante que a gestdo da qualidade seja dividida em trés pontos,

passos. A tabela 2.2 e a figura 2.1 apresentam a Trilogia de Juran de forma detalhada.

também conhecida como a “Trilogia de Juran”, generalizada em uma seqiiéncia universal de
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Tabela 2.2: Os trés processos universais de geréncia para a qualidade, segundo Juran (1992).

Adaptado pelo autor.

Geréncia para a Qualidade
. . Controle da -
Planejamento da Qualidade ) Melhoramento da Qualidade
Qualidade

Estabelecer metas de qualidade; ) e Provar a necessidade;

. ~ . e Avaliar o :
Identificar quem sdo os clientes; e Estabelecer a infra-estrutura;

. . desempenho . .
Determinar as necessidades dos real: e Identificar os projetos de
clientes; ’ melhoramento;
Desenvolver as caracteristicas ¢ Estabelecer as equipes dos
) e Comparar o :
dos produtos que atendem as projetos;
necessidades dos clientes; desempenho P i
; real com as * Prover as equipes com
Desenvolver processos capazes metas de recursos treinamento e
de produzir as caracteristicas no qualidade; motivagdo para diagnosticar
produto; ’ as causas, e estimular o
. alcance de solugoes.

Estabelecer contro}es no o Agir sobre a ¢
processo. Transferir os planos diferenca ¢ Estabelecer controles para
para as forgas operacionais. ' manter os ganhos.

Planejamento da Controle de Qualidade
Qualidade ->| < (Durante as operagdes) >
Pico me
Esporadico
40=~ =
@ £2
=
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= +
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Figura 2.1: O diagrama da Trilogia de Juran. Adaptado pelo autor.

A figura 2.1 mostra através de um grafico a inter-relagdo entre os trés processos
envolvidos na Trilogia de Juran, apresentando no eixo horizontal o tempo e no eixo vertical o

custo da mé qualidade. Juran (1992) afirma que o planejamento da qualidade trata da fixagdo de
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metas e do estabelecimento dos meios necessarios para alcanga-las. Ja o controle da qualidade
trata da execucdo dos planos e da condugao das operagdes com o objetivo de atingir as metas
estabelecidas.

Juran (1992) descreve que a figura 2.1 mostra que 20% do trabalho precisa ser refeito,
devido a deficiéncias de qualidade, passando essas deficiéncias a serem cronicas devido ao
planejamento equivocado da qualidade. Ainda, Juran (1992) destaca que, com o decorrer do
tempo o desperdicio cronico pode e deve ser reduzido, o que ¢ conseguido com o terceiro passo
da trilogia, ou seja, com o melhoramento da qualidade, que ¢ realizado quando se percebe que um
desperdicio cronico pode ser uma oportunidade para melhorias. Ainda, Juran (1992) afirma que o
resultado da reducao da taxa de deficiéncias do produto ¢ a queda do custo da ma qualidade,
vindo a trazer outras vantagens para a organizacao, como por exemplo, o melhor atendimento dos

prazos de entrega e a reducao da insatisfacdo dos clientes.

2.2.4 A Qualidade segundo Feigenbaum

Feigenbaum (1994) afirma que qualidade ¢ o fator fundamental na decisdo do consumidor
para um numero explosivamente crescente de produtos e servicos, destacando que ¢é este o fator
mais significativo, conduzindo empresas nos mercados nacional e internacional ao éxito
organizacional e ao crescimento. Segundo Feigenbaum (1994), qualidade constitui, em sua
esséncia, um meio para gerenciar a organizacdo, sendo um elemento importante no
gerenciamento industrial, o qual deve ser eficiente ¢ eficaz.

Também conhecido pelo termo Controle da Qualidade Total (TQC), Feigenbaum (1994)
destaca que o TQC fornece estrutura e instrumentos para gerenciar a qualidade de modo que haja
uma énfase continua, por toda a organizagdo, em lideranca para a qualidade, investimento e
implementagdo de tecnologias para a qualidade em vendas, engenharia e producao e, ainda, em
compromisso pessoal por parte de toda a equipe com qualidade e produtividade.

Segundo Feigenbaum (1994), num contexto geral pode-se dizer que o TQC governa as
atividades executadas por pessoas, maquinas e informagdes, e abrange muitos estagios do ciclo
industrial, tais como:

e Marketing - que avalia o nivel da qualidade de marketing correspondente as expectativas de

clientes;
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e Engenharia - que transforma essa avaliagdo de marketing em especificagdes apropriadas;

e Compras - que seleciona, contrata e mantém fornecedores para itens e materiais;

¢ Engenharia industrial - seleciona dispositivos, equipamentos e processos para a producao;

e Supervisao industrial - para garantir a qualidade durante a fabrica¢ao dos produtos;

¢ Inspecao mecanica e ensaio funcional - para verificar a conformidade com as especificacdes;

¢ Expedi¢ao - que influencia a funcionalidade da embalagem e do transporte;

e Instalacdo e assisténcia técnica - auxiliam o funcionamento adequado do produto através de
sua instalagdo segundo as instrugdes apropriadas e de sua manuteng¢ao por meio da assisténcia

técnica.

2.2.5 A Qualidade segundo Ishikawa

Para Ishikawa (1993), se uma empresa segue o principio da “qualidade em primeiro
lugar”, seus lucros aumentardo com o decorrer do tempo, diferentemente de uma empresa que
busca lucros em curto prazo, a qual perdera a competitividade e, em longo prazo, perderd os
lucros. Assim, o autor afirma que uma administracdo que tem a qualidade em primeiro lugar pode
ganhar a confianca do consumidor e, como conseqiiéncia, aumentar as vendas gradualmente.

De acordo com Ishikawa (1993), quando interpretada de forma mais restrita, qualidade
refere-se a qualidade de produto. J4, quando este termo ¢ interpretado de forma mais ampla,
Ishikawadestaca que qualidade significa qualidade de trabalho, de servigo, de informacgdo, de
processo, de divisdo, de pessoal, de sistema, de empresa, de objetivos, etc. Segundo este autor o
enfoque basico consiste em controlar a qualidade em todas as suas manifestagdes e o autor faz
algumas colocacdes com relagdo as diversas manifestagcdes da qualidade, conforme descrito a
seguir:

¢ Nio se pode definir qualidade sem considerar o preco;

e Se uma fabrica ndo pode obter os nimeros da quantidade de sua produgdo, ou o valor dos
residuos, ou o numero de defeitos, etc., ela ndo sera capaz de apurar o percentual de
imperfeicdo e a taxa de retrabalho;

e O estoque insuficiente de um produto que estd em demanda serd inconveniente para os
consumidores;

¢ O excesso de estoque serd um desperdicio de mao-de-obra, de matérias-prima e de energia.
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Assim, de acordo com Ishikawa, para comegar a praticar um controle efetivo de custos, ¢
preciso colocar em pratica um controle efetivo da qualidade. Ele afirma também que quando o
controle ¢ estendido a quantidade de producdo, se o percentual de defeitos flutua, ou se muitos
produtos precisam ser rejeitados, entdo ndo pode haver um efetivo controle da produgao.

Para Ishikawa, a qualidade ndo pode melhorar se a empresa considerar que a qualidade ¢
afetada apenas pelas atividades desempenhadas pelos operarios de linha, destacando que a
qualidade ¢ o resultado de trabalho de todos, ou seja, a empresa precisa esforcar-se para melhorar
a qualidade em todas as divisdes, de projeto a vendas e servico de pos-vendas. Desta forma, o
autor afirma que a eliminacdo da causa fundamental dos problemas estd diretamente relacionada

aos melhoramentos na administragao.

2.2.6 A Qualidade segundo Crosby

Para Crosby (1985), a qualidade deve ser definida como ‘“conformidade com os
requisitos” e, desta forma, os requisitos devem ser claramente expostos para que ndao haja
confusdo e, assim, a mensuracdo deve ser feita continuamente com o objetivo de determinar a
adaptacao aos requisitos. Segundo Crosby (1985), a ndo-conformidade detectada ¢ a auséncia de
qualidade, e o custo da qualidade sdo as despesas relacionadas as nao-conformidades, os quais,
segundo ele, podem ser divididos em categorias de prevencao, avaliacdo e falha.

Crosby (1985) destaca que todos os custos envolvidos com as nao-conformidades se
devem ao motivo de ndo ter sido feito certo da primeira vez. Desta forma, o autor ressalta que
qualidade nao custa dinheiro, pois o que envolve dinheiro sdo as coisas desprovidas de qualidade,

ou seja, tudo o que envolve a ndo execucao correta, desde o inicio, de um determinado trabalho.

2.3 ACAO CORRETIVA

2.3.1 Problema, ndao-conformidade e defeito

4

Neste topico € apresentado um levantamento bibliografico relacionado ao termo “acdo

corretiva”, porém antes de descrever os conceitos ¢ definicdes de acdo corretiva, ¢ pertinente
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levantar algumas abordagens referentes aos significados das palavras problema, nao-
conformidade e defeito, as quais originam toda acao corretiva.

Campos (1992) define problema como o “resultado indesejavel de um processo” e, ainda,
como “um item de controle com o qual ndo se estd satisfeito”. Segundo Campos (1992),
antigamente o “bom gerente” era aquele que “ndo tinha problemas”, o que ja ndo é mais
realidade, uma vez que, segundo Campos (1992), aquele que ndo tem problemas esta acomodado
com os resultados.

Com relacdo ao significado de ndo-conformidade, a norma ISO 9000:2005 (2005)
apresenta uma definicdo bastante simples e clara com relagdo ao mesmo, definindo-a como “o
nao atendimento de um requisito”, sendo o requisito, de acordo com a norma, uma necessidade
ou expectativa expressa, geralmente, de forma implicita ou obrigatoria. A norma destaca ainda
que h4 uma diferenca entre os termos nao-conformidade e defeito, uma vez que defeito ¢ definido
como o0 “ndo atendimento de um requisito relacionado a um uso pretendido ou especificado”. A
norma SO 9000:2005 (2005) destaca também que diferenciar o conceito de ambos ¢ importante
porque ha uma conotacdo legal, particularmente no que se refere as diferengas associadas a
responsabilidade civil do produto. Desta forma, a norma recomenda que o termo “defeito” deve
ser usado com cautela (BSI, 2005).

Para Liker (2004), um defeito ¢ uma nao-conformidade percebida pelo cliente, seja este
interno ou externo. Segundo Kume (1993), a causa dos defeitos sdo as variagcdes nos materiais, na
condi¢do dos equipamentos, no método de trabalho e na inspe¢do, que podem ser considerados as
causas de se encontrar em um mesmo lote produtos defeituosos e produtos ndo-defeituosos. Para
Kume (1993), se nenhuma dessas variagdes existisse, todos os produtos seriam idénticos e nao
haveria nenhuma variacdo da qualidade nos produtos, ou seja, ndo haveria ocorréncia de produtos
defeituosos e produtos ndo-defeituosos em um mesmo lote. Como exemplo, Kume (1993)
considera o trabalho de dobramento de chapas, onde todas parecem ter a mesma espessura, porém
quando medidas com exatiddo apresentam espessuras diferentes. Ainda, se for feita uma analise
detalhada da estrutura cristalina das chapas, encontra-se pequenas variagdes no formato dos graos
compostos de ferro, carbono e outros elementos, de uma parte da chapa a outra.

Kume (1993) destaca que, embora as causas das variagdes da qualidade sejam intimeras,
nem todas afetam a qualidade do produto com a mesma intensidade. Isto ¢, algumas causas

realmente afetam a qualidade com grande relevancia, enquanto outras, muitas vezes consideradas
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importantes na teoria, nao vém a afetar a qualidade com grande relevancia se controladas de
maneira adequada. Segundo Kume (1993), as causas de um problema podem ser classificadas em
dois grupos. O primeiro grupo ¢ constituido por uma quantidade pequena de causas que
provocam grande efeito (as poucas vitais), enquanto o segundo grupo é composto por muitas
causas que provocam somente efeitos de menor intensidade (as muitas triviais). Kume (1993)
também afirma que, geralmente, ndo sdo muitos os fatores que realmente causam efeitos, fato
este chamado de Principio de Pareto, principio esse que sera apresentado neste trabalho no

capitulo que trata sobre métodos e ferramentas para solu¢ao de problemas.

2.3.2 Conceitos de Acéo Corretiva

Sterrit & Nyblom (2007) definem agdo corretiva como uma intervengdo a um processo
para evitar a recorréncia de um evento que resultou em perdas. Segundo a norma ISO 9000:2005
(BSI, 2005), ag¢do corretiva ¢ uma “acdo para eliminar a causa de uma ndo-conformidade
identificada ou outra situagdo indesejavel”. A norma destaca que mais do que uma causa pode ser
responsavel pela agdo corretiva, a qual ¢ executada para prevenir a reincidéncia da nao-
conformidade.

A norma ISO 9001:2000 (2000) determina que quando um problema de qualidade ocorre,
a organiza¢do deve determinar as causas e executar agdes corretivas para garantir que o problema
ndo ocorra novamente e, assim, cada etapa do processo deve ser documentada (BSI, 2000). Neste
contexto, a norma ISO 9000:2005 (2005) apresenta as diferencas entre os termos corre¢ao e acao
corretiva, definindo corre¢do como uma “agdo para eliminar uma nao-conformidade
identificada”, ou seja, uma a¢do voltada para o efeito e ndo para a causa do problema, bloqueando
o problema e cessando o efeito (BSI, 2005). Com isso, a corre¢do permite que se ganhe tempo
para a defini¢do e execugdo da agdo corretiva. Assim, a norma afirma que uma corre¢ao pode ser
feita em conjunto com uma agao corretiva, podendo ser a corre¢do um retrabalho, um reparo,
uma concessao, uma reclassifica¢do e até um refugo. Para Loud (2004), o gerenciamento de a¢do
corretiva ¢ uma ferramenta de gerenciamento fundamental e vital para os esfor¢cos de melhoria
continua.

A norma ISO 9001:2000 (2000) apresenta os requisitos relacionados a tomada de acao

corretiva. Estes requisitos descrevem que a organizacdo deve executar agcdes corretivas com o
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objetivo de identificar e eliminar as causas das ndo-conformidades, garantindo a prevencao da
reincidéncia das mesmas. Neste contexto, a norma ressalta que as agdes corretivas devem ser
apropriadas aos efeitos das ndo-conformidades encontradas (BSI, 2005). Desta forma, a norma
define que um procedimento documentado deve ser estabelecido para definir os requisitos para:

e Analise critica dos clientes (incluindo reclamacgoes de clientes);

¢ Determinacdo das causas das ndo-conformidades;

e Avaliacdo da necessidade de agdes para assegurar que aquelas ndo-conformidades ndo

ocorrerao novamente;

e Determinacdo e implementagdo de acdes necessarias;

e Registro do resultado de acdes executadas;

e Analise critica de agdes corretivas executadas.

Neste sentido, as organizagdes devem elaborar seus processos de forma a atender os
requisitos minimos exigidos pela norma ISO 9001:2000 para obter a certificagao relacionada ao
padrdo de qualidade da referida norma.

Segundo Ishikawa (1993), a preocupagdo mais importante no controle ¢ garantia da
qualidade ¢ a prevencao da reincidéncia de defeitos. Para Ishikawa (1993), ¢ facil falar em
prevencdo de reincidéncias, mas as boas intengdes precisam ser acompanhadas por um estudo
cuidadoso, seguido de agdes apropriadas, sendo estes esforcos fundamentais para prevenir as
reincidéncias e evitar os erros do passado.

De acordo com Ishikawa (1993), os trés passos seguintes sdo geralmente considerados
para a prevencao de reincidéncias:

a) Remover o sintoma;
b) Remover uma causa;
¢) Remover a causa fundamental.

[1Ph)

Para Ishikawa (1993), apenas as medidas “b” e “c” visam evitar as reincidéncias, e a
menos que se siga o passo “c”’, ndo pode haver prevencao real de reincidéncia, sendo a opgao “a”
uma medida temporaria, ou seja, uma agdo para conter o efeito do problema. Ishikawa (1993)
descreve ainda que evitar a reincidéncia do problema ¢ voltar ao inicio, reexaminando todo o
processo de desenvolvimento do processo/produto, incluindo os procedimentos criados, sendo

esta a inica maneira de se remover a causa fundamental.
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2.3.3 Acdo Corretiva x Agao Preventiva

Para Westcott (2005), profissionais da qualidade freqiientemente confundem os termos
acdo corretiva e agdo preventiva. Segundo Westcott (2005), uma agdo corretiva trabalha com uma
ndo-conformidade que ocorreu ou que tem ocorrido, enquanto uma agdo preventiva trabalha
identificando e eliminando potenciais nao-conformidades que possam vir a ocorrer.

Westcott (2005) destaca que existem trés equivocos comuns relacionados a agao corretiva
e acdo preventiva, as quais sdo apresentadas a seguir:

1. O padrao (ISO 9000) pede para documentar cada ocorréncia de ndo-conformidade;

2. Uma agdo preventiva ¢ somente uma agao corretiva com algumas diferencas;

3. A principal reengenharia de um processo, produto ou servico, ou a introdu¢do de um novo
processo ou equipamento, ndo ¢ candidato para uma documentacdo de agdo preventiva.

Assim, para facilitar o entendimento desses termos, Westcott (2005) define que uma acao
corretiva ¢ tomada para uma nao-conformidade mais séria, que envolve algum risco e por isso
requer uma agdo para prevenir a recorréncia. Ja a a¢do preventiva, segundo Westcott (2005), é
aplicada num processo que pode ser melhorado com o objetivo de prevenir a ocorréncia de uma
nao-conformidade, a qual deve ser documentada. A tabela 2.3 resume as diferengas entre os dois

tipos de acdes.

Tabela 2.3: Diferencas entre acdo corretiva e acao preventiva. Fonte: Westcott, 2005.

Acdo Corretiva

Acdo Preventiva

Localiza, elimina e documenta a causa raiz da
nao-conformidade ocorrida;

Executa medidas proativas para garantir que
potenciais nao-conformidades ndo ocorram;

Analisa o processo para garantir que uma
nao-conformidade similar a ocorrida nao
venha ocorrer;

Localiza e documenta potenciais niao-
conformidades;

Analisa os efeitos que essa ndo-conformidade
pode ter tido no produto ou servico antes de
ser identificada;

Determina as alteragdes a serem realizadas
Nno pProcesso para prevenir potenciais nao-
conformidades;

Toma a agdo apropriada de acordo com a
severidade da situagdo, seja através de um
recall, notificando o consumidor,
desclassificando ou sucateando o produto;

Por exemplo, uma analise de modo e efeito
de falha (FMEA) pode ser utilizado para
identificar deficiéncias potenciais e definir
prioridades para melhorias;

Estabelece um acompanhamento minucioso
para garantir a eficacia da agdo corretiva.

Acompanhar o processo para verificar se a
acdo preventiva realizada est4 sendo eficaz.
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2.4 Custos Relacionados a ndo-conformidades

Valentino (1991) define custos da qualidade como a “quantia de dinheiro gasta pela
funcdo qualidade”, e divide os custos da qualidade nas categorias prevencdo; avaliagdo; falhas
internas ¢ falhas externas. Segundo Valentino, os custos das falhas internas abrangem aqueles
itens que ndo estdo em conformidade com as especificagdes, logo nao estdo adequados ao uso,
incluindo ainda os custos envolvidos com as analises relacionadas a estas falhas. O autor destaca
que estes custos ndo existiriam na organizagdo caso ndo ocorressem defeitos nos produtos antes
dos mesmos serem embarcados. Assim, segundo ele, as seguintes ocorréncias resultam em custos

a organizacao relacionados a falhas internas:

Perda de Rendimento: sdo os custos provenientes do processamento de produtos abaixo do
rendimento padrio estabelecido;

Retrabalho: Sao os custos de correg¢do de pegas, subconjuntos e produtos acabados defeituosos,
com a finalidade de torna-los adequados ao uso ou em conformidade com as especificacdes;
Reteste: Sao os custos de reinspegdo e repeti¢ao do teste dos subconjuntos e produtos acabados;
Anélise de falhas: Sdo os custos decorrentes da identificacdo das causas do problema e suas
solugoes;

Disposicéo de produtos: Sao os custos para decidir se os produtos que estdo em desacordo com
as especificagdes podem ser usados;

Valentino (1991) também define os custos de falhas externas como aqueles custos que
ndo ocorreriam caso ndo houvesse defeitos nos produtos apds os mesmos serem embarcados.
Ainda, o autor descreve que os custos de falhas externas estdo relacionados aos produtos
devolvidos, incluindo os custos associados a recepcdo, avaliacdo, retrabalho, reteste e
substitui¢ao dos produtos defeituosos.

De acordo com Valentino (1991), cada organizagao deve elaborar a sua lista de custos
envolvidos com cada tipo de falha, inserindo todas as atividades realizadas a partir da ocorréncia
de ndo-conformidades, sejam elas detectadas internamente ou externamente a organizacgdo. Para
reduzir estas falhas, o autor propde algumas atividades para que todos possam estar concentrados

no combate aos custos relacionados as mesmas, que sao:
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e Fazer com que todas as pessoas envolvidas estejam cientes do problema e, se possivel,
saibam das provaveis causas;

¢ Provocar um desejo nas outras pessoas para a resolu¢ao de problemas. Assim, o departamento
de controle da qualidade deve trabalhar junto com os departamentos envolvidos para que as
irregularidades sejam sanadas. Neste sentido, todos deverdo saber que o problema ¢
suficientemente sério para justificar o dispéndio de tempo e dinheiro em busca da solugao;

e Planejar e executar uma investigacdo légica do problema com os outros departamentos
envolvidos, até a obtencao de uma solugao;

e Fazer um acompanhamento da agdo corretiva executada, com o objetivo de garantir que a

acdo tomada seja eficaz.

2.5 0 FATOR HUMANO NAS ORGANIZACOES

Segundo Abreu (1991), os principais agentes para a obtengdo dos resultados
organizacionais sdo os recursos humanos. De acordo com o autor, ao longo do tempo, os
conceitos referentes a recursos humanos nas organizagdes tém evoluido e as pessoas nao sdo mais
vistas como meros fatores de produgdo, sendo considerados como agentes da maximizag¢ao dos
resultados organizacionais no momento em que se reconhece que as empresas nada sdo sem as
pessoas que as compdem.

De acordo com Abreu (1991), os recursos humanos tomam todas as iniciativas e
desenvolvem todas as agdes visando a otimizagdo dos recursos. Ainda, o autor destaca que todo o
esforco das empresas deve ser voltado para o maximo envolvimento e capacitagdo de seus
colaboradores. Assim, o autor também salienta que os recursos humanos s3o o0s recursos
impulsionadores do esforgo qualitativo da empresa e que lhe garantirdo a sobrevivéncia, a

credibilidade no mercado e a fixagdo de uma imagem positiva junto aos consumidores.
2.5.1 O Conceito de Times como uma Ferramenta para a Melhoria da Qualidade
Este topico conceitua o trabalho em times, buscando explicitar como a qualidade pode ser

melhorada a partir da unido de pessoas com objetivos comuns. Desta forma, procura-se dar uma

visdo geral sobre o significado, a fung¢do e as dificuldades do trabalho através de times.
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De acordo com Scholtes (2002), na medida em que as organizagdes se envolvem mais
com o movimento da qualidade, elas descobrem as vantagens de ter pessoas de todos os niveis
trabalhando juntas em equipes, pois identificardo muitos processos ou problemas necessitando
melhoria e, com isso, formardo equipes encarregadas de encontrar solugdes. Para Scholtes
(2002), uma tunica pessoa usando praticas de melhoria da qualidade pode fazer uma grande
diferenca em uma organizacdo, porém o conhecimento e experiéncia desta pessoa ndo sao
suficientes para compreender tudo o que esta envolvido em um processo.

Segundo Rangel (1995) as empresas estdo cada vez mais estimulando a formacdo de
equipes internas de trabalho, assim para melhorar o desempenho destas é necessario:

a) Dizer claramente o que se espera da equipe;

b) Enaltecer o valor do trabalho em equipe;

c) Estabelecer confianca na equipe, estimulando-a, orientando-a para a execucdao de um trabalho
factivel;

d) Dar feedback;

e) Reconhecimento pelo bom desempenho.

Goldbarg (1995) descreve como o trabalho em times pode ser uma ferramenta eficaz para
a qualidade total. Ele destaca que existe uma diferenca entre o conceito de trabalho em grupo e
trabalho em times. Segundo Goldbarg (1995) “um time ¢ o resultado do aperfeicoamento do
relacionamento de um pequeno grupo de pessoas, quando, existindo algumas condicdes
ambientais especiais, certos cuidados operacionais sdo aplicados”. A figura 2.2 apresenta os

principios basicos dos times de trabalho.
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Figura 2.2: Os Principios Basicos do Trabalho em Times. Fonte: Goldbarg, 1995.

Goldbarg (1995) descreve cada um dos principios basicos do trabalho em times, ¢ um

resumo destas descri¢des ¢ apresentado a seguir:

e Desafio: a missdo do time deve ser viavel e desafiadora.

e Comprometimento: o comprometimento € a base do poder do trabalho em times.

e Responsabilidade: o alto desempenho em um time s6 pode ser alcangado com um forte
senso de responsabilidade sobre todas as agdes, sejam individuais ou coletivas. Quando os
membros de um time concentram-se apenas nas suas fungdes, ndo se sentem responsaveis
pelos resultados globais.

e Motivagdo: o ambiente de um time deve ser o mais agradavel possivel, pois nao existe um
time quando as agdes sdo feitas por imposi¢ao ou obrigagao.

e Habilidades: os membros dos times devem ser escolhidos levando em consideragdo suas
competéncias atuais ou potenciais.

e Unido: a unido ¢ indispensavel para que a sinergia seja alcancada.

Neste sentido, Goldbarg (1995) faz algumas colocagdes com relagdo aos diversos tipos de
times. Ele salienta que os motivos e composi¢ao dos times sdo bastante varidveis, os quais podem
ser formados para solucionar problemas especificos ou para melhorar processos, podendo ter

composi¢do permanente ou eventual.
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Dentre os tipos de time, pode-se destacar a definicdo de times multifuncionais, que € o
escopo do presente trabalho. Segundo Goldbarg (1995), um time multifuncional é composto por
pessoas pertencentes a diversos departamentos dentro de uma organizagao, e cita como exemplo
um time multifuncional que pode ser constituido para melhorar um processo de montagem de um

determinado aparelho.

2.5.2 Os Circulos de Controle da Qualidade (CCQ)

De acordo com Chaves (1983), os Circulos de Controle da Qualidade (CCQs) sdo
“pequenos grupos formados por pessoas de mesmas areas que desenvolvem voluntariamente
atividades de controle da qualidade”. Segundo Abreu (1991), CCQs sdo “formados por
empregados voluntarios que se reinem periodicamente para identificar, estudar e aperfeigoar
situacdes de trabalho”. As conclusdes dos estudos sdo encaminhadas ao gerente imediato sob a
forma de sugestdes a serem implantadas.

Abreu (1991) descreve que a origem dos CCQs estd vinculada a necessidade de
aprimoramento da qualidade dos produtos e servigos nas organiza¢des japonesas, sendo esta a
esséncia do surgimento deste movimento. De acordo com Xavier (1983), no principio da fase de
industrializagdo do periodo ap6s a Segunda Guerra Mundial, o maior problema enfrentado pelas
empresas japonesas era a Qualidade, e o conhecimento dos japoneses sobre este assunto era
baixo. Desta forma, os japoneses tiveram que recorrer aos americanos, cuja experiéncia sobre o
tema era maior, especialmente na aplicacdo de ferramentas estatisticas para o controle da
qualidade.

A partir dai, através de programas, treinamentos, etc., os japoneses foram se
aperfeigoando para melhorar a qualidade de seus produtos. Assim, de acordo com Xavier (1983),
Qualidade passou a ser inculcado na mente de todo japonés como um valor social considerado e
todos se tornaram cientes da importancia da Qualidade em todos os setores de atividades. Xavier
descreve que a partir deste cenario surgiram os Circulos de Controle da Qualidade, voltados para
a execucdo de melhorias, que s6 se tornaram viaveis devido ao elevado nivel de motivagdo e
interesse da sociedade para o assunto da qualidade.

Segundo Abreu (1991) os CCQs possuem caracteristicas, responsaveis ndo apenas por

melhores indices de qualidade e produtividade, mas também para a criacio de melhores
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condigdes de trabalho para os empregados. Estas caracteristicas, de acordo com o autor, sdao as

seguintes:
1. Recursos Humanos: a esséncia do CCQ ¢ ser um grupo de valorizagdo dos recursos
humanos da empresa e a qualidade decorrera naturalmente do esfor¢o dos grupos.
2. Caracteristica Grupal: caracteristica que permite o aproveitamento dos conhecimentos e
habilidades dos integrantes dos circulos.
3. Voluntariado Auténtico: a participagdo dos circulos ocorre quando existe o desejo de
cooperar, ndo existindo a obrigatoriedade sob formas de ameagas.
4. Envolvimento e Participacédo: Permitir que os colaboradores se sintam participantes ¢
responsaveis pelas atividades da sua area de trabalho, compartilhando, com a sua geréncia, da
responsabilidade pelos resultados finais a serem obtidos.
5. Integracdo: A integragdo no CCQ ocorre em trés dimensdes: horizontal, vertical e
organizacional. Na dimensdo horizontal ocorre a integragdo entre os proprios colaboradores
dentro do grupo. Na dimensdo vertical ocorre a maior aproximagdo entre os gerentes € OS
integrantes dos circulos de suas areas. Na dimensdo organizacional a integracdo ocorre com a
empresa, suas atividades e seus objetivos.
6. Liberagéo do Potencial Inovador e Criativo: Desenvolver condigdes favoraveis para a
liberacao do potencial inovador e criativo do circulo.
7. Longa Duragdo: Um grupo de CCQ ndo termina apds a conclusdo do seu primeiro
estudo. Este pode ter uma vida muito longa e realizar uma série de estudos ao longo de sua
existéncia.

Conforme Xavier (1983), os resultados obtidos pelos CCQs foram surpreendentes, e
elevados niveis de produtividade e qualidade foram conseguidos através do esfor¢o coletivo.
Ainda, o autor destaca que os administradores japoneses iniciaram entdo a dar crédito, preparar e
utilizar de forma inteligente ¢ humanamente a criatividade de sua forca de trabalho em nivel de
producgao.

O capitulo seguinte apresenta uma revisdo bibliografica dos métodos e ferramentas mais
comumente utilizados para o gerenciamento de ndo-conformidades. Um destaque ¢ feito para a
ferramenta “8D” de soluc¢do de problemas, a qual ¢ utilizada na identificagdo das causas das ndo
conformidades e na execucao de agdes corretivas na empresa onde este trabalho foi desenvolvido

e implementado.
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CAPITULO 3. METODOS E FERRAMENTAS DA QUALIDADE PARA ANALISE E
PRIORIZACAO DE NAO-CONFORMIDADES

Para Campos (1992), as empresas possuem problemas que as privam de obter melhor
produtividade e qualidade de seus produtos, prejudicando sua posicdo competitiva. De acordo
com Campos (1992), as pessoas tém a tendéncia de achar que sabem a solugdo dos problemas
baseados na experiéncia, porém o verdadeiro “expert” ¢ aquele que alimenta seu conhecimento e
experiéncia com fatos e dados atualizados, e desta maneira se assegura de usar este
conhecimento, experiéncia e principalmente o seu tempo na dire¢ao certa.

Segundo Juran (2000), o tltimo passo dentro do Processo de Controle da Qualidade ¢ a
execucdo de acdes para a corre¢do de desvios em relacdo aos objetivos. Para isto, tém sido
utilizados diversos métodos e ferramentas para a solugdo definitiva de problemas, cada um com
suas particularidades, mas essencialmente tais métodos e ferramentas seguem os mesmos passos
principais, conforme destaca Fernandes (2005).

Me¢étodos e ferramentas para a solucdo de problemas sdo normalmente utilizados para fazer
o levantamento de informacdes sobre um determinado problema, investigar suas causas e propor
um plano de acdo para eliminar o mesmo e prevenir sua reincidéncia. Segundo Slack et al.
(2002), os métodos e ferramentas podem ser vistos como técnicas de melhoramento, & medida
que elas tentam melhorar algum aspecto do desempenho de uma operacdo, embora existam
ferramentas particularmente uteis para melhorar operagdes. Campos (1992) descreve a diferenca
entre método e ferramenta, e define que o método ¢ a seqiiéncia ldgica para se atingir a meta
desejada, enquanto a ferramenta € o recurso a ser utilizado no método.

De acordo com Godfrey (2001) a necessidade de se escolher a abordagem adequada para
a resolu¢do dos problemas mais importantes deve ser atendida, assim essa abordagem ¢ atendida
levando em consideragdo os métodos e ferramentas para resolugdo de problemas. Neste sentido,
Godfrey (2001) destaca que sdao poucas as organizagdes que compreendem a diversidade
existente de métodos e ferramentas disponiveis para solucionar problemas criticos.

Para Kume (1993), os métodos estatisticos sdo ferramentas eficazes para a melhoria do
processo produtivo e reducdo de seus defeitos, porém, segundo ele, € preciso saber que tais
métodos sao apenas ferramentas € s6 podem funcionar se aplicadas adequadamente. Segundo

Kume (1993), as pessoas normalmente tentam reduzir os defeitos de produgdo pelo rastreamento
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até a causa do defeito, o que a primeira vista parece ser eficiente, porém, na maioria dos casos, as
causas detectadas por esta abordagem nao sao verdadeiras. Kume (1993) descreve que o primeiro
passo na busca da verdadeira causa consiste em observar cuidadosamente o fendmeno do defeito,
a partir do qual a verdadeira causa torna-se evidente. Kume (1993) ainda destaca que as
ferramentas estatisticas conferem objetividade e exatiddo a observagdo, sendo quatro as
caracteristicas destas ferramentas, que sao:
1. Dar maior importancia aos fatos que aos conceitos abstratos;
2. Nao expressar fatos em termos de intuicdo ou idéias. Usar evidéncias obtidas a partir de
resultados especificos da observagao;
3. Os resultados da observacao, os quais sdo sujeitos a erros e variagao, sao parte de um todo
obscuro. A principal meta da observacgao ¢ desvendar este todo obscuro.
4. Aceitar o padriao regular que aparece em grande parte dos resultados observados como
uma informagao confiavel.

Segundo Kepner & Tregoe (1981), a solucao de problemas € um processo que segue uma
seqiiéncia logica, comecando pela identificacdo do problema, seguido pela andlise para se
determinar a causa do problema, e concluindo-se com a tomada de decisdo para solucionar o
problema. Assim, na fase inicial ¢ preciso identificar claramente que um problema ¢ um desvio
ou um desequilibrio entre o que deveria acontecer € o que realmente estd acontecendo; e também
que este desequilibrio ¢ causado por algum tipo de mudanga. Segundo Paris (2003), o esfor¢o
deve ser concentrado no sentido de identificar com exatiddo esse desvio, pois agdes nao
coordenadas neste sentido (por exemplo, qualquer tipo de acdo intuitiva, como uma adivinhagao)
levam a solucdes paliativas e muitas vezes desastrosas, podendo resultar em muitos prejuizos
financeiros as organizagdes.

Para Fasser & Brettner (2002), a intensidade das agdes executadas ¢ diretamente
proporcional a intensidade do problema, ou seja, quando surge um novo problema sio executadas
acoOes imediatas para minimiza-lo, porém quando o efeito do mesmo esta controlado a tendéncia ¢
partir para um novo problema, e desta forma o primeiro problema volta a ocorrer apds algum
tempo. Assim, o objetivo da utilizagdo dos métodos e ferramentas para solugdo de problemas ¢
evitar a reincidéncia dos mesmos, seguindo todos os passos recomendados pelos métodos.

A seguir, apresentam-se alguns métodos e algumas das principais ferramentas utilizadas

para solucionar problemas.
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3.10 CICLO PDCA

Para Werkema (1995), o Ciclo PDCA ¢ um método que representa o caminho a ser
seguido para que as metas estabelecidas possam ser atingidas. Assim, na utilizacdo deste método
pode ser necessario o emprego de varias ferramentas, dentre as quais se tem a coleta, o
processamento e a disposi¢ao das informacgdes para conduzir as etapas do PDCA.

De acordo com Gupta (2006), o Ciclo PDCA, do inglés “Plan (planejar)”; “Do (fazer)”;
“Check (verificar)”; “Act (agir)”, tem sido uma ferramenta de gerenciamento da qualidade ha
algumas décadas, sendo que hoje a ISO 9001 especifica o uso do modelo PDCA para gerenciar
processos. Segundo Gupta (2006), PDCA ¢ um processo que apresenta respostas continuas para
identificar e mudar elementos do processo com o objetivo de reduzir variagdes, ou seja, o
objetivo do PDCA ¢ planejar alguma coisa, manufaturar, verificar e comparar com o requerido,
observar as diferengas e corrigir o processo para manter as caracteristicas dentro dos limites de
aceitacao.

Gupta (2006) destaca que a atual versao da ISO 9001 define PDCA como se segue:

e Plancjar (Plan): estabelecer os objetivos e processos necessarios para alcangar os
resultados, de acordo com as necessidades dos clientes e politicas da organizacao;

e Fazer (Do): Implementar o processo;

e Verificar (Check): Monitorar ¢ medir processos e produtos conforme politicas, objetivos e
requisitos para o produto, e relatar os resultados.

e Agir (Act): Executar acdes para melhorar continuamente o processo.

A figura 3.1 apresenta um fluxograma que mostra a dindmica do funcionamento do Ciclo
PDCA, no qual as saidas o produto ou processo sdo verificados e comparados com os limites
estabelecidos no plano inicial. Segundo Gupta (2006), se o produto estiver fora dos limites, o
mesmo ¢ retrabalhado ou sucateado. Por outro lado, se o produto estiver dentro dos limites, ele ¢

enviado ao proximo processo.
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Figura 3.1: Fluxograma do PDCA. Fonte: Gupta (2006).

Conforme apresentado na figura 3.2, num processo de melhoria continua, atender os
requisitos dos clientes sdo os objetivos a serem atingidos para que a satisfagdo dos mesmos seja
alcancada. Assim, as entradas do processo de melhoria continua sdo os requisitos dos clientes e,
portanto, a satisfacdo destes deve ser monitorada com o objetivo de avaliar a eficacia do
processo.

De acordo com Helman & Andery (1995), a medida que resultados indesejados dos
processos sao percebidos, atua-se metodicamente sobre os mesmos com o objetivo de achar sua
causa fundamental e bloquea-la. Helman & Andery (1995) descrevem que isto se faz mediante o
método denominado de solucdo de problemas, o qual consiste numa aplicagdo do ciclo PDCA a

eliminagdo de efeitos indesejados ou para a realizacdo de melhorias.
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Figura 3.2: Melhoria Continua do Sistema de Gerenciamento da Qualidade. Fonte: BSI (2000).

Adaptado pelo autor.

3.2 0 PROGRAMA SEIS SIGMA

De acordo com Werkema (2004), Seis Sigma pode ser definido como uma “estratégia

gerencial disciplinada e altamente quantitativa, que tem como objetivo aumentar drasticamente a

lucratividade das empresas, por meio da melhoria da qualidade de produtos e processos e do

aumento da satisfagdo de clientes e consumidores”. Este mesmo autor descreve que a meta do

Seis Sigma ¢ chegar ao maximo de 3,4 defeitos para cada milhdo de operagdes realizadas ou

99,99966% de conformidade.

Segundo Pande et al. (2001) Seis Sigma abrange um amplo conjunto de melhores praticas

e habilidades de negocios, sendo assim mais do que um método analitico baseado em estatistica.

Segundo o autor, o Seis Sigma pode ser aplicado a muitas atividades e desafios diferentes de

negdcios.
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Conforme descrito por Pande et al. (2001), muitos modelos de melhoria t€ém sido
aplicados a processos ao longo dos anos desde que o movimento da qualidade comecgou, ¢ a
maioria deles sdo baseadas no ciclo PDCA, que descreve a logica basica da melhoria de
processos baseada em dados. Este mesmo autor descreve que na Estratégia Seis Sigma ¢ utilizado
um ciclo de melhorias baseado em cinco fases, que sdo: Defina, Mega, Analise, Melhore,
Controle — (em inglés: Define, Measure, Analyze, Improve, Control — DMAIC), que também
baseia-se no ciclo PDCA.

Werkema (2004) apresenta uma breve descricdo para cada uma das etapas do ciclo
DMAIC, que sao:

» D — Definir: Definir com precisdo o escopo do projeto.

» M — Medir: Determinar a localizag¢ao ou foco do problema.

» A — Analisar: Determinar as causas de cada problema prioritario.

» 1 —Improve: Propor, avaliar e implementar solu¢des para cada problema prioritario.
>

C — Control: Garantir que o alcance da meta seja mantido a longo prazo.

Segundo Werkema (2004), existem alguns elementos responsaveis pelo sucesso do Seis
Sigma, que sdo:
e Mensuragdo direta dos beneficios do programa pelo aumento da lucratividade da empresa;

e Elevado comprometimento da alta dire¢do da empresa;

Meétodo estruturado (DMAIC) para o alcance de metas utilizado no Seis Sigma,;

e Foco na satisfacao do consumidor;

Infra-estrutura criada na empresa, com papéis definidos para os patrocinadores e
especialistas do Seis Sigma;

e Busca continua da redu¢ao da variabilidade;

Extensdo para o projeto de produtos e processos;

Aplicagdo efetiva a processos administrativos, de servigos ou de transagdes € ndo somente

a procedimentos técnicos.

Para Hoerl (1998, apud Francischini et al. 2001), entre os principais resultados obtidos
através do Seis Sigma podem ser destacados os seus resultados financeiros, o apoio continuo e o

entusiasmo da geréncia, sua énfase quantitativa e disciplinada para a resolu¢do de problemas, a
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grande preocupagao em entender e satisfazer as necessidades dos clientes e a correta combinagao

de projetos, pessoas e ferramentas.
3.3 AS SETE FERRAMENTAS DA QUALIDADE

Ishikawa (1993) destaca que todo trabalho tem dispersdao e que dados sem dispersao sao
dados falsos, e por isso sem uma analise estatistica ndo pode haver controle eficiente. Assim,
Ishikawa (1993) afirma que noventa por cento dos problemas em uma empresa podem ser
resolvidos pelas sete ferramentas de controle de qualidade e, assim, os métodos estatisticos
devem tornar-se senso comum ou de conhecimento comum a todos os engenheiros e técnicos.
Para Ishikawa (1993) os métodos estatisticos podem ser divididos em trés categorias, de acordo

com o nivel de dificuldade, conforme segue:

1. Método Estatistico Elementar (composto por Sete Ferramentas)
1. Gréfico de Pareto: Principio dos poucos vitais, muitos triviais;
. Diagrama de causa e efeito (esta ndo ¢ exatamente uma técnica estatistica);

. Estratificacdo;

2
3
4. Folha de verificacao;
5. Histograma;
6. Diagrama de Dispersao;
7. Grafico e diagrama de controle (Grafico de controle de Shewhart).
Ishikawa (1993) descreve que juntamente com estas ferramentas, os trabalhadores
precisam ser treinados nos seguintes pontos basicos:
1. O conceito de qualidade: respeito pelos consumidores, crenga no fato de que o processo
seguinte ¢ um cliente;
2. Principios e implantagado referentes a administracao e melhoramentos da qualidade;
3. Uma forma estatistica de pensar: os dados tém sua propria distribuicdo e estdo espalhados.

Sabendo disto, os dados podem ser usados para se fazer uma estimativa estatistica e fazer

um julgamento quanto a agdo a ser executada.
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2. Método Estatistico Intermediério

De acordo com Ishikawa (1993), este método tem sido usado com eficiéncia no Japao.
Este método inclui:

1. Teoria das pesquisas de amostragem:;

2. Inspec¢do de amostragem estatistica;

3. Varios métodos para fazer estimativas e testes estatisticos;

4. Métodos de utilizacao dos testes sensoriais;

5. Métodos de projeto de experimentos.

3. Método Estatistico Avangado
Conforme Ishikawa (1993), este método ¢ utilizado em analises de processo e andlises de
qualidade muito complicadas, assim apenas um numero limitado de pessoas ¢ treinado no
mesmo. Ishikawa (1993) destaca que este método tornou-se a base para o estabelecimento e
exportacdo da alta tecnologia, ajudando a elevar o nivel da industria japonesa. Este método
inclui:
1. Métodos avangados de projeto de experimentos;
2. Analises multivariadas;
3. Véarios métodos de pesquisa operacional.
Segundo Magalhdes (2005), as ferramentas para o aprimoramento da qualidade, devido a
sua simplicidade de aplicacdo, t€ém os seguintes objetivos:
» Facilitar a visualizagdo e entendimento dos problemas;
* Sintetizar o conhecimento e as conclusoes;
» Desenvolver a criatividade;
* Permitir o conhecimento do processo;
* Fornecer elementos para o monitoramento dos processos.
Para Werkema (1995), "as ferramentas da qualidade sao utilizadas para coletar, processar
e dispor as informagdes necessarias ao giro dos ciclos PDCA para manter e melhorar resultados".
Assim, de acordo com Magalhdes (2005), considera-se fundamental que o profissional da
qualidade tenha o dominio sobre as aplicagdes das ferramentas da qualidade.
Segundo Ishikawa (1993), as sete ferramentas da qualidade, descritas anteriormente no

Método Estatistico Elementar, sdo indispensaveis para o controle da qualidade, as quais sdo
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utilizadas em todos os departamentos de qualquer empresa, desde o presidente até¢ o chdo-de-
fabrica, podendo as mesmas resolver quase que a totalidade dos problemas encontrados nas

empresas. As sete ferramentas sdo detalhadas a seguir.

3.3.1 Grafico de Pareto

Segundo Werkema (1995), o Grafico de Pareto ¢ um grafico de barras que dispde a
informagcdo de modo a tornar evidente e visual a priorizacio de temas, permitindo o
estabelecimento de metas numéricas vidveis de serem alcancadas. Werkema destaca que o
principio de Pareto estabelece que um problema pode ser atribuido a um pequeno nimero de
causas. A figura 3.3 ilustram um modelo da andlise de Pareto, levando em consideragdo um
exemplo que apresenta uma amostra de lentes fabricadas durante uma semana de producdo de

acordo com os tipos de defeitos detectados.

GRAFICO DE PARETO PARA 0S DEFEITOS DE LENTES
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Figura 3.3: Gréfico de Pareto para os Tipos de Defeitos de Lentes. Fonte: Werkema (1995).
Adaptado pelo Autor.
Analisando o grafico da figura 3.3, de acordo com Werkema, ¢ imediato para a industria
de lentes perceber que os dois tipos de defeitos mais freqilientes representam 75,6% dos defeitos

detectados nas lentes.
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3.3.2 Diagrama de Causa-e-Efeito

Segundo Kume (1993) a saida ou o resultado de um processo pode ser atribuido a uma
grande quantidade de fatores, e uma relagdo de causa-e-efeito pode ser encontrada entre esses
fatores, sendo o Diagrama de Causa-e-Efeito um método simples e facil de representar uma
cadeia de causas e efeitos de um problema. A figura 3.4 apresenta um exemplo de um diagrama
de causa e efeito, o qual apresenta possiveis causas para o efeito que sdo roupas danificadas em

uma lavanderia.

Wetodo ] [ Wedicas
B D
A
¢ E . | Roupas Danificadas
"| em uma lavanderia
H

Condigdes Equipamentos |

Ambientais

A - tipo de sabdo inadequado F - desatencéo

B - operagdo inadequada da mesa de passar 5 - falta de treinamento
C - falta de limpeza dos equipamentos H - iluminagdo fraca

D - medida incorreta de temperatura | - defeitos

E - medida incorreta de tempo J - obsolescéncias

Figura 3.4: Diagrama de Causa-e-Efeito. Fonte: Werkema (2004).
3.3.3 Estratificacéo
Segundo Werkema (2004) a estratificacdo consiste no agrupamento dos dados sob varios

pontos de vista, de modo a focalizar o fendmeno estudado, incluindo fatores como, por exemplo,

equipamento, material, operador e tempo. De acordo com Brassard (1994), esta ferramenta ¢ uma



51

analise de onde se pretende buscar possiveis origens do problema e, além disso, ela também
permite realizar a andlise dos dados coletados a partir da busca das causas. A figura 3.5 mostra
um exemplo de estratificacdo de dados, onde foram analisados possiveis fatores que atuaram

sobre a danificacdo de roupas em uma lavanderia.

— tipo de dano
— tipo de roupa

: por — operador

Roupas danificadas ‘—p marca de sabhio
em uma lavanderia — maquina de lavar
—» maquina de secar

— maquina de passar
— dia da semana

Figura 3.5: Estratifica¢do de possiveis fatores que atuaram sobre a danificacdo de roupas em uma

lavanderia. Fonte: Werkema (2004).

3.3.4 Folha de Verificagdo (Coleta de dados)

Conforme Kume (1993), dados sdo guias para as agdes, a partir dos quais sdo tomadas
providéncias apropriadas baseadas nos fatos. De acordo com Kume (1993), qualquer coleta de

dados tem o seu proprio propoésito e deve ser seguida por acdes.

3.3.5 Histograma

Para Werkema (1995), a compara¢do de histogramas com os limites de especificacao
permite avaliar se um processo esta centrado no valor nominal, permitindo concluir a necessidade
ou nao da execucdo de agdes para reduzir a variabilidade do processo analisado. Um exemplo de
histograma ¢ apresentado na figura 3.6, que apresenta a evolugdo cronoldgica da producdo de

uma determinada pega dentro de um semestre.
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Figura 3.6: Exemplo de um histograma. Fonte: Abreu (1991).

3.3.6 Diagrama de Disperséao

Para Kume (1993), assim como ¢ possivel avaliar o formato de uma distribuicdo em um

histograma, a distribui¢dao dos pares de dados em um Diagrama de Dispersdao também permite tal

avalia¢do, facilitando o entendimento de um problema a partir da relagdo entre os dados

relacionados. A figura 3.7 mostra um exemplo de um Diagrama de Dispersao.

Variagdo no corte (mm)

Periodo de coleta dos dados:
021021995 a 130211995

195 —

17 .5

155 —

n=35

T
215

|
220
Tensdo (Volts)

Figura 3.7: Diagrama de Dispersdo da Tensao e da Varia¢do no Corte. Fonte: Werkema (1995).

Adaptado pelo autor.
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3.3.7 Graéfico de Controle

Segundo Werkema (1995), os graficos (cartas) de controle sdo ferramentas para o
monitoramento da variabilidade e para a avaliagdo da estabilidade do processo, permitindo a
distin¢do entre os tipos de causas de variacdo, informando se o processo estd ou nao sob controle
estatistico. De acordo com Kume (1993), um grafico de controle consiste em uma linha central,
um par de limites de controle, um dos quais localiza-se abaixo e outro acima da linha central, e
valores caracteristicos marcados no grafico representando o estado de um processo. Assim, se
todos os valores estiverem dentro dos limites de controle, sem tendéncias particulares, o processo
¢ considerado sob controle, porém se os mesmos estiverem fora dos limites de controle ou com
alguma distribuicdo anormal, conclui-se que o processo estd fora de controle. A figura 3.8

apresenta dois graficos de controle.

Limite superiar
"""""""""""""""""""""" de controle (L3C)

Linha media (LM}

1A . /-\-/'\w/\ SmA

Lirnite inferior
de controle (LIC)

Limite superiar
de controle (LSC)

Linha média (LM)

=1

Limite inferior
de controle (LIC)

Figura 3.8: Exemplos de Graficos de Controle. (a) Processo sob controle. (b) Processo fora de

controle. Fonte: Werkema (1995).



54

34AFTAE AFMEA

De acordo com Helman & Andery (1995), a FTA (Fault Tree Analysis — Analise de
Arvore de Falhas) e a FMEA (Failure Mode and Effects Analysis — Anélise do Modo e Efeito das
Falhas) sao métodos de analise de produtos e processos que permitem uma avaliagdo sistematica
e padronizada de possiveis falhas. Desta forma, estas ferramentas buscam prevenir possiveis
falhas, sendo entdo chamadas de agdes preventivas, uma vez que as causas das falhas sdo
eliminadas antes do produto ou processo ser implementado. Assim, Helman & Andery (1995)
afirmam que estas ferramentas fornecem pistas para a execu¢do de melhorias nos sistemas,
mediante a descoberta de pontos problematicos, possuindo um campo de aplicagdo bastante
grande.

Para Helman & Andery (1995), FMEA e FTA sdo aplicaveis nas seguintes situacdes:

e Na melhoria de um produto ja existente ou processo ja em operagao;

e Na deteccdo e bloqueio de causas de falhas potenciais em produtos ou processos em
operacao;

e Na deteccdo e bloqueio das causas de falhas potenciais em produtos ou processos, ainda na
fase de projeto.

A tabela 3.1 compara os métodos FTA ¢ FMEA.
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Tabela 3.1: Comparagao entre os métodos FTA e FMEA. Fonte: Andery & Helman (1995).

FTA FMEA
o Identificacao das causas
primdrias das falhas;
¢ Elabora¢ao de uma relagao

e Identificagdo das falhas criticas em
cada componente, suas causas ¢
conseqliéncias;

Objetivo logica entre falhas primarias e . . _
falha final do produto: e Hierarquizar as falhas;
- e e Analise da confiabilidade do
o ;Ai;aeltlsz da confiabilidade do sistema;

e Identificac¢do da falha (evento)
que ¢ detectada pelo usuario do | e Analise de falhas em potencial de

produto; todos os elementos do sistema, e
Procedimento | e Relacionar essa falha com previsao das conseqiiéncias;
falhas intermediarias e eventos | ® Relagdo de acdes corretivas (ou
mais bésicos por meio de preventivas) a serem tomadas;
simbolos l6gicos;
e Melhor método para andlise e Pode ser utilizado na andlise de
. individual de uma falha falhas simultaneas ou
Caracteristica . :
Basica especifica; correlacionadas;
¢ O enfoque ¢ dado a falha final | e Todos os componentes do sistema
do sistema; sdo passiveis de andlise

3.5 0 CONTROLE ESTATISTICO DO PROCESSO (CEP)

Conforme Santos ¢ Martins (2004), a aplicagdo do pensamento estatistico para melhor
compreender as variagdes nos processos de manufatura foi introduzida por W. A. Shewhart no
inicio do século XX. De acordo com os autores, Shewhart foi um dos precursores no uso das
teorias de probabilidade e estatistica no &mbito das aplicagdes industriais. J& nos anos 1950, W.
E. Deming motivou o uso da estatistica como um meio para tentar mudar o desempenho dos
processos.

Segundo Paladini (1990), a avaliacdo da qualidade pode ser feita observando-se as
caracteristicas gerais dos processos produtivos quando do seu desenvolvimento, ja que a idéia
basica ¢ a de que se o processo ¢ controlado, o produto dele resultante estara também controlado.
Conforme Souza et al. (1998), o CEP envolve o uso de técnicas estatisticas e ferramentas da
qualidade para medir e avaliar sistematicamente um processo. Caso um determinado processo

apresente uma situacgao indicativa de um estado de descontrole estatistico, agdes corretivas devem
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ser executadas para restabelecer a estabilidade do processo. Assim, o CEP permite comparar os
resultados atuais de um determinado processo com os resultados esperados.

Conforme Galuch (2002), o Controle Estatistico do Processo reduz os custos evitando
desperdicios e retrabalho, maximizando a produtividade, identificando e eliminando as causas de
variagdo do processo, reduzindo a necessidade de inspec¢ao de produtos. Ainda, a autora destaca
que o CEP ¢ uma metodologia que permite conhecer o processo, manter 0 mesmo sob controle

estatistico e melhorar a capacidade do mesmo.

3.6 METODOLOGIA 8D PARA SOLUCAO DE PROBLEMAS

Neste topico ¢ detalhada a metodologia de solu¢do de problemas denominado 8
Disciplinas (“8D”). Esta metodologia ¢ utilizado na empresa onde o trabalho descrito neste
dissertacdo foi implementado. A execugdo das oito etapas ¢ necessaria para o posterior registro
das acdes corretivas no sistema corporativo utilizado pela empresa para o registro de nao-
conformidades e acdes corretivas.

Conforme Gonzélez & Miguel (1998), a empresa Ford ¢ responsavel pelo langamento do
manual MS 9000 (Materials Management System Requirement), que enfoca a sistematica para o
gerenciamento de materiais dentro do setor de logistica da organizacao e a metodologia 8D para
resolucdo de problemas em equipe. Segundo Gonzalez & Miguel (1998), 8D ¢ uma metodologia
de resolucdo de problemas bastante utilizada dentro das organizacdes, devido a sua maneira
simples e eficaz de atuar sobre irregularidades das mais diversas origens. Os oito passos da
metodologia sdo os seguintes:

DO0: Constatagao

D1: Defini¢do do Time

D2: Descri¢ao do Problema

D3: Acao de Contencao Imediata

D4: Anélise da Causa Raiz

D5: Agoes Corretivas Possiveis (Escolha da solugao)

D6: Comprovagao da eficacia das agdes (Implementagdo da solugdo)
D7: Acdes Preventivas

D&: Analise de Encerramento
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A metodologia 8D parte do pressuposto que um problema ja foi identificado e o terceiro
passo € o primeiro a ser dado para atacar o problema, o qual trata das agdes de contengao dos

efeitos do mesmo. Os oito passos sdo detalhados a seguir:

e Constatac¢do: Conforme descrito anteriormente, para a utilizagdo desta ferramenta, parte-se do
pressuposto que um problema ja foi identificado.

e 1° passo — Definicdo do Time: Estabelecer um pequeno grupo de pessoas (abordagem
multidisciplinar) com conhecimento de processo/produto e com treinamento em resolugdo de
problemas. A equipe precisard de um lider.

e 2° passo — Descricdo do Problema: Especificar qual é o problema, sua origem
(interno/externo, auditoria, etc.) e quando possivel usar termos quantificaveis (fazer as seguintes
perguntas: quem, que, quando, onde, porque, quanto).

e 3° passo — Acdo de Contencdo Imediata: A¢des de conten¢do devem ser identificadas e
tomadas para minimizar e isolar o efeito causado pela reclamagdo até que a acdo corretiva tenha
sido tomada de forma eficaz.

e 4° passo — Analise da Causa Raiz: Deve ser identificada a causa raiz do problema, utilizando-
se as ferramentas necessarias ou aplicaveis (como por exemplo, as ferramentas estatisticas
apresentadas anteriormente). Esta ¢ a fase mais critica, demorada e exigente de todo o processo,
uma vez que a continuidade dos proximos passos depende da eficicia deste.

e 5° passo — Ac¢des Corretivas Possiveis (escolha da solucdo): Escolha da agdo corretiva a ser
executada para a eliminag@o da causa raiz do problema. Isto exige da equipe uma andlise critica
para que possa ser seguido o caminho mais adequado para a eliminac¢do do problema, levando em
considera¢ao os recursos disponiveis para isso.

e 6° passo — Implementacdo da Acdo Corretiva e Comprovacdo da Eficacia das Acdes:
Implementar a agdo corretiva e certificar-se que esta previne a reincidéncia através de
monitoramento a longo prazo.

e 7° passo — Ac¢des Preventivas: Se a acdo for eficaz, deve ser verificada a necessidade de
alteracdes em procedimentos, instru¢des de trabalho, métodos, normas, plano de controle, FMEA,
graficos e/ou outros documentos do sistema da qualidade. Também ¢é nesta etapa que as
necessidades de treinamentos e a abrangéncia da agdo para outros produtos e processos devem ser

identificadas.
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e 8° passo — Analise de Encerramento: Reconhecer os esfor¢os coletivos da equipe. Neste

momento deve-se congratular o time e compartilhar as ligdes aprendidas em relagdo ao método.

Assim, de acordo com Fernandes (2005), 8D ¢ uma metodologia de solug¢do de problemas
completo e eficaz, englobando os passos necessarios para garantir a solugdo definitiva de um
problema de qualidade. Ainda, conforme descrito por Magalhdes (2005) nem sempre ¢
obrigatorio o uso dos 8 passos, pois nem todos os problemas precisam de uma equipe para serem
resolvidos, sendo que nesses casos, pelo menos o segundo e o Ultimo passos nao sdo necessarios.
Portanto, de acordo com Magalhdes (2005), os oito passos deverdo ser todos usados quando a
causa do problema ¢ desconhecida ou quando a resolugdo do problema estd para além da
capacidade de uma s6 pessoa. A figura 3.9 representa o fluxograma da metodologia 8D para

solugdo de problemas.

D4 D5
.| Identificar potenciais | Escolher e verificar agies
. calusas "| corretivas permanentes
D1
. . D6
Definir equipe : Yy Yy
Definir como selecionar as Implementar e validar as
Causas agdes corretivas
permanentes
D2 v
Descrever o problema 5
E a causa D7 ¥
raiz? . .
Prevenir a recorréncia
D3 ¥
Implementar e verificar
agdes intermediarias para D8 ¥
a contencdo dos efeitos Identificar possiveis R h .
da praoblema solugdes BEONNBLEr 3 BquIpe

Figura 3.9: Fluxograma da Metodologia 8D para Solu¢ao de Problemas. Fonte: FMA Gestdo
Empresarial (2008).

O capitulo seguinte apresenta o método desenvolvido e implementado para o
gerenciamento de acdes corretivas. Assim, sdo detalhados os critérios para a priorizagdo das ndo-
conformidades, a sistematica utilizada para a defini¢do de agdes corretivas e, ainda, apresenta-se

de que forma ocorrem os registros destas agdes.
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CAPITULO 4. DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DO METODO PARA O
GERENCIAMENTO DE ACOES CORRETIVAS E ESTUDOS DE CASO

Neste capitulo apresenta-se o método desenvolvido para o gerenciamento de acdes
corretivas em ndo-conformidades identificadas em diferentes processos, o qual foi implementado
em uma industria do setor metal-mecanico de grande porte. Desta forma, apresenta-se
inicialmente o conceito geral do método, e faz-se posteriormente um detalhamento sobre o
desenvolvimento em cada um dos departamentos da empresa onde o trabalho foi implementado,
destacando-se os critérios utilizados para a priorizagdo de ndo-conformidades em cada um dos
departamentos.

Além dos aspectos apontados no paragrafo anterior, neste capitulo ¢ apresentado o
sistema corporativo onde sdo efetuados os registros de acdo corretiva da empresa em que este
trabalho foi implementado. Ainda, finalizando o capitulo, dois estudos de caso sdo apresentados,
mostrando a metodologia a partir do tratamento dado a duas ndo-conformidades identificadas em
diferentes processos, indicando as etapas de identificacdo, andlise e priorizacdo de ndo-

conformidades, abertura de ac¢do corretiva e agdes executadas para as mesmas.

4.1 ESTRUTURACAO E APRESENTACAO DO METODO

O desenvolvimento do método QIT (do inglés, “Quality Improvement Teams, ou “Times
de Melhoria da Qualidade™) para gerenciamento de a¢des corretivas surgiu com a necessidade da
empresa onde o trabalho foi implementado ter um método consistente de gerenciamento de agdes
corretivas para as ndo-conformidades (NCs) geradas ou identificadas nos processos produtivos. A
partir disso foi desenvolvido um método que define a criticidade das ndo-conformidades através
de times multifuncionais, utilizando para isso alguns critérios. Apds a defini¢do da criticidade das
nao-conformidades, aquelas classificadas como maiores ou criticas sao levadas para um conselho
de gerentes para a definicdo da agdo corretiva a ser executada, dos recursos e dos prazos para a
conclusao das agoes.

Quando as ndo-conformidades sdo classificadas como maiores ou criticas, faz-se o
registro das mesmas num sistema utilizado pela empresa, onde sao feitos também os registros de

acdo corretiva. Este sistema ¢ existente na empresa desde o ano de 2005, e o método
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desenvolvido nesta dissertagdo utiliza este sistema para a execug¢do dos registros de ndo-
conformidades e agdes corretivas. Assim, a definigdo dos recursos para trabalhar na solucao dos
problemas e o estabelecimento dos prazos sdo feitos neste sistema, o qual ¢ apresentado com
mais detalhes neste capitulo.
O método pode ser separado em trés etapas, apresentadas e detalhadas conforme segue:
1) Informagdo das Nao-conformidades;
2) Priorizagdo das Nao-conformidades;

3) Definicao das A¢des Corretivas.

1. Informagéo das Nao-Conformidades

Esta etapa ¢ formada pelo cadastro da ndo-conformidade no sistema de gerenciamento de
informagdes. E a base de dados, pois a partir destas informagdes sdo gerados relatorios que sdo
posteriormente analisados para a priorizagdo das nao-conformidades.

O cadastro dos dados no sistema ¢ feito a partir da identificagdo da ndo-conformidade e
registro no sistema de gerenciamento de informacdes. A informa¢do de uma nao-conformidade
inicialmente ¢ realizada pelos proprios colaboradores apos a identificagdo das mesmas, sendo o
cadastro realizado em um cartdo, denominado “cartdo de nido-conformidade”. No cartdo de nio-
conformidade, tem-se a informagdo do cddigo do item, do modo de falha, da quantidade de pecas
nao-conformes e a data de ocorréncia.

O processo de cadastro a partir de cartdes de ndo-conformidades ocorre para 0s processos
de manufatura, ou seja, nos processos de Primarios, Soldagem, Montagem e Pintura. Ja para os
processos de Auditoria do Produto e de Warehouse First Pass Yield, a informagdo de nao-
conformidade ocorre de forma diferente das demais. Para o processo de Auditoria de Produto,
tem-se um relatério padrdo para o cadastro das ndo-conformidades identificadas nos processos de
Auditoria do Produto.

Para o processo de Warehouse First Pass Yield, tem-se um sistema para o cadastro de
informacdes referentes a problemas identificados no cliente antes das primeiras 15 horas de
funcionamento do equipamento, e a partir deste sistema sdo gerados relatérios. Ainda, o registro
de ndo-conformidades de itens comprados, identificados nos processos de manufatura, se da da

mesma forma que para os manufaturados, e a unica diferenca ¢ que os ndo-conformes seguem
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para um local diferente em relagdo aos itens manufaturados, para que possam ser enviados aos

fornecedores dos mesmos.

2. Priorizacédo das Nao-Conformidades

Esta etapa engloba as atividades de pré-priorizagdo e priorizacao das ndo-conformidades.
A etapa de pré-priorizacdo ocorre quando um representante do departamento da Qualidade faz o
ranqueamento das ndo-conformidades, considerando critérios especificos para cada um dos
processos, como por exemplo: (a) custo de manufatura do item; (b) nimero de ocorréncias da
mesma nado-conformidade; e (¢) quantidade de itens nao-conformes. Apds a realizacdo do
ranqueamento das ndo-conformidades, as mesmas s3o levadas para a andlise de times
multifuncionais, que a partir de outros critérios classificam a criticidade das nao-conformidades
em critica, maior, menor ou incidental.

Os critérios levados em consideragdo pelos times para determinar a criticidade das nao-
conformidades sdo: (a) reincidéncia da mesma nao-conformidade; (b) impacto no ajuste ou na
funcdo do produto e/ou custos de retrabalho; (¢) impacto nas linhas de montagem e no embarque
do produto. Para cada um dos critérios, uma pontuagdo ¢ dada e os valores sao multiplicados e,
assim, de acordo com o resultado, determina-se se a criticidade da ndo-conformidade.

Quando uma nao-conformidade ¢ classificada com criticidade maior ou critica, faz-se um
registro da mesma no sistema corporativo de registro de ndo-conformidades e a¢des corretivas da
empresa. Este sistema ¢ denominado NCCA ou Acdo Corretiva Para Nao-Conformidades (do

inglés, Non Conformance Corrective Action).

3. Definicao das Agdes Corretivas

Todas as nao-conformidades, para as quais sdao criados registros no sistema NCCA, sdo
levadas para uma reunido periodica de gerentes ou seus designados, denominada reunido do IRB
(do inglés, Internal Review Board, ou, Comité de Revisdo Interna). Assim, um representante da
Qualidade tem a responsabilidade de levar esses registros para a reunido do IRB, que define qual
acdo serd executada para as nao-conformidades apresentadas. Desta forma, as agdes podem ser

executadas por meio de CAR ou Issue. Uma CAR (agdo corretiva requerida, do inglés, Corrective
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Action Required) exige a utilizacdo da metodologia 8D para a execugdo da agdo corretiva. Ja um
Issue nao exige a utilizagdo das oito etapas da metodologia 8D, pois considera-se que as causas
do problema j4 sdo conhecidas. Cada um destes termos sdo detalhados no decorrer deste capitulo.

As ndo-conformidades levadas para o IRB sdo analisadas no proprio sistema NCCA.
Ap0s a andlise e discussdo sobre cada uma das ndo-conformidades, define-se pela necessidade ou
nao de melhoria sobre cada uma das mesmas. Quando se decide pela execugdo de agdo corretiva,
sdo definidos também os recursos que trabalhardo e as datas prazo para cumprir cada etapa da
acdo corretiva, pois para a execugdo de acdo corretiva ¢ utilizada a metodologia 8D para solu¢do
de ndo-conformidades e os prazos para o término de cada uma das etapas devem ser
estabelecidos. Ainda, o IRB pode decidir pela ndo execucdo de agdo corretiva, caso entenda que
ndo existam recursos para trabalhar na solu¢do de um determinado problema, ou por outros
motivos entendem que naquele momento nao seja necessaria a execu¢ao de uma agao corretiva.

A solugdo do problema ¢ encontrada pelo time de pessoas definido pelos gerentes ou
designados, os quais indicam aqueles que podem contribuir para eliminar as causas e
implementar uma solu¢do definitiva para o problema. Ainda, pessoas podem ser adicionadas a
este time, caso o lider da agdo corretiva achar necessario. A figura 4.1 apresenta os processos
considerados e, além disso, apresenta o fluxograma do método. A tabela 4.1 especifica cada um
destes processos, detalhando as nao-conformidades analisadas e priorizadas pelos mesmos.

E importante salientar que as reunides dos grupos multifuncionais e a reunido dos
gerentes comecaram a existir com a implementacdo deste método. Por outro lado, o sistema
NCCA ja era existente, conforme mencionado anteriormente, assim como os termos CAR e
Issue, que sdo elementos do sistema NCCA, sendo que o método utiliza o sistema para que
possam ser criados os times para a solugdo dos problemas e os registros das acdes corretivas

executadas.
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Tabela 4.1: Processos considerados pelo método QIT.

Processo QIT Nao-conformidades priorizadas
QIT de Prioriza as ndo-conformidades relacionadas a itens comprados,
detectadas na inspecdo de recebimento de itens comprados e no
Fornecedor .
processo produtivo.
C Prioriza as nao-conformidades geradas pelo processo de
QIT de Primarios o & P P
Primarios.
Prioriza as ndo-conformidades geradas pelo Processo de
QIT de Soldagem & P

Soldagem.

QIT de Pintura | Prioriza as ndo-conformidades geradas pelo Processo de Pintura.

QIT de Montagem Prioriza as ndo-conformidades geradas pelo Processo de

Montagem.
QIT de WFP.Y Prioriza as ndo-conformidades relacionadas a itens que falharam
(Warehouse First nas primeiras 15 horas de uso do equipamento no campo
Pass Yield) P quip po-
QIT de Auditoria | Prioriza as nao-conformidades relacionadas a itens que
do Produto apresentaram defeitos no processo de Auditoria do Produto.

42 APRESENTACAO DO SISTEMA PARA O REGISTRO DE NAO-
CONFORMIDADES E ACOES CORRETIVAS (NCCA) DA EMPRESA

Para o cadastro de ndo-conformidades e para o registro das a¢des corretivas, existe um
sistema corporativo utilizado na empresa onde o trabalho descrito nesta dissertacao foi
implementado. Conforme ja descrito, esta ferramenta ¢ existente na empresa desde o ano de 2005
e o0 método desenvolvido nesta dissertacdo utiliza este sistema para a execugdo dos registros das
nao-conformidades priorizadas pelos times e para o registro das a¢des corretivas executadas para
estas ndo-conformidades.

Este sistema ¢ um software corporativo desenvolvido especialmente para a empresa onde
este trabalho foi desenvolvido. O mesmo pode ser acessado em qualquer unidade da empresa,
com isso todos podem verificar as acdes que ja foram executadas para determinados problemas
que possam ter ocorrido.

A figura 4.2 mostra alguns campos de pesquisa permitidos pelo sistema, para que o
usuario possa pesquisar quais agoes ja foram executadas para as ndo-conformidades identificadas,

independente da unidade da empresa em que o mesmo se encontra. Assim, digitando as
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informagdes em qualquer um dos campos e clicando em submit (submeter), o usuario recebera

todos os registros existentes relativos as informagdes que 0 mesmo pesquisou.

I Submit ” Clear ” Cancel |

Output : ® NC  car " 1ssue " CAR or Issue C pIp " PIP Line Item C cAr Management

Logical Operator: @ pefault C ano C oR

Query NC
(NCCA No: |5 ' =
Title
Contains
(wild OR | OR | OR |
Card is

%)
. ~NC o~ Part
@{ <] Ut e[S

From Follow-up Required: Cvyes Cno @ N/A

C supplier © Manufac & n/A
. I a Workgroup Responsible; :]

Figura 4.2: Alguns campos para pesquisa de registros de ndo-conformidades e ag¢des corretivas.

Através de tal ferramenta, o tempo para chegar a causa ¢ a solugdo de um determinado
problema que ja ocorreu no passado pode ser reduzido, quando a agdo executada estiver
devidamente registrada. Isto permite que o sistema produtivo dependa menos do profissional com
a experiéncia para solucionar os problemas, além da linha de montagem ficar parada por menos
tempo quando o problema afetar o seguimento das atividades da mesma.

O referido sistema, denominado NCCA ou Acao Corretiva Para Nao-Conformidades (do
inglés, Non Conformance Corrective Action), é uma ferramenta baseada na web, que utiliza a
metodologia 8D para a execucao de agdes corretivas. O objetivo deste sistema, além de permitir o
registro das acgdes corretivas, ¢ manter um banco de dados que permite a troca de informagdes
entre usuarios do sistema. Por exemplo, se para uma determinada nao-conformidade que ocorreu
em uma certa unidade da empresa, ja foi tomada alguma agdo corretiva, quando a mesma nao-
conformidade ocorrer em outra unidade, a agdo corretiva ja tomada podera ser aplicada para

solucionar o problema ocorrido. Além disso, o NCCA ¢ um sistema integrado com capacidade de
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interacdo com fornecedores, ou seja, quando uma nao-conformidade estd relacionada a um
determinado fornecedor, o mesmo tem possibilidade de acesso ao sistema para analisar o registro
daquela ndo-conformidade e, posteriormente, registrar as acdes executadas para eliminar o
problema.

As figuras 4.3 a 4.7 apresentam um exemplo com uma seqiiéncia de imagens com o
objetivo de apresentar como pode ser feita a busca de registros e a extracdo de dados de nao-
conformidades e agdes corretivas ja executadas, para que se possa observar como as informagdes
ficam armazenadas e estruturadas para os usudrios. Assim, busca-se mostrar como as pesquisas
podem ser realizadas, como o registro da ndo-conformidade ¢ encontrado a partir da busca

realizada, bem como o registro da agdo corretiva executada, sendo que neste caso a mesma foi

realizada pelo fornecedor do item.

| Submit ” Clear H Cancel ]

output: @NC  Ccar  Cissue C carRorlssue € PP C pIPLineItem ¢ CAR Management

Logical Operator: @ pefaut C anp © OR

Query NC |

NCCA No: | SAP QNote No: I' '“

Title

Contains

(wild OR | oR | OR |
Card is

%)

. NC ' ' Part
e I Originator: I Number: Q68266
Data Unit
Source: I -ﬂ Maodule: E

From To . o O 'S @ Ny
NC Creation Date: 2 ‘C Follow-up Required: Yes Ne N/A
[ |
Limit Records based on: C Supplier ' Manufactured @ N/A
Contact: | a Workgroup Responsible: | ‘j

Figura 4.3: Captura de imagem do sistema na busca por registros de ndo-conformidade e agdes

corretivas para um determinado item.



NCCA No NC Title/Problem .
Creation Date | 155U€/CAR State| Impact Description Part# | NCOQTY | Supplier
1677548 * 11Jul2008 CLOSED Major | CAIXA DO AR CONDICIONADO | Q68266 7 03159
ESTA APRESENTANDO

VAZAMENTO DE GAS NO
EVAPORADOR - Q68266

Figura 4.4: Captura de imagem do sistema: registro encontrado para a pesquisa realizada.

Save || Delete || History || Print || Email ||create cAR|

(D1) Issue Originated(Opened): 11Jul2008
Issue Verified(Closed): 200ct2008
Data Source: PRODUCTION
[* = Required Field

STATE: Closed no change =
NCCA No: 1677548
Title: * ICAlXA DO AR CONDICIONADO ESTA APRESENTANDO VAZAMENTO DE GAS NO EVAPORADOR
Responsible
unit:* | BRAZIL =] Business -
Module: *
Responsible
Design Team: I ﬂ
;;efn[?ays 101 Function Code: :[ Part No: Q68266
Times 0 Times 0 Times 0
Inactivated: Reactivated: Rejected:
Problem Source* Models Affected* Serial Numbers
Source Product Models | Product I Model [Sta.rl SI\'I End SN |
—
add / Edit
Add / Edit

Figura 4.5: Registro resumido da ndo-conformidade identificada a partir do codigo do item

pesquisado.
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L Establish The Team

Role: 1D: Completed: Team Members: Role:
Originator: RISTOF KLEBER D 11Jul2008 [ MAGNOS g |QUALITY ZI
Verifier: MAGNOS i Q 200ct2008

! [ALEXANDRE & [SUPPLY MANAGEMENT ]

Champion: | PAULO a 15AuQ2008 |
Investigator: EDSON 170ct2008

=1

Secondary I

&

Investigator

L Issue Identification —|
A CAIXA DO AR CONDICIONADO COM AQUECIMENTO ESTA APRESENTANDO

=1

VAZAMENTO DE GAS NO EVAPORADOR. EVIDENCIAS DA NAO CONFORMIDADE PODEM SER VISTAS EM ANEXO.

Figura 4.6: Time de trabalho e registro da ndo-conformidade identificada.

Additional Issue Identification/Short Term Action —| 27Aug2008 130ct2008

é RECEBEMOS AS AMOSTRAS COM PROBLEMA DE VAZAMENTO E APOS ANALISE CONCLUIMOS QUE

305ep2008

B, Comments

-~
ESTAVA OCORRENDO UMA FRATURA NA SOLDA DURANTE © PROCESSO DE MONTAGEM , DEVIDO AO
DESALINHAMENTO DOS TUBOS DE CONEXAC DO EVAPORADOR » 03 QUAIS ©O
OPERADOR ESTAVA ALINHANDO MANUALMENTE DURANTE A MONTAGEM DO PRODUTO.
TODO © ESTOQUE DE PEQAS SELECIONADO ( SELEQﬁO REALIZADA PELA :]
Last Updated: Completed Date:
Implement Permanent Issue Resolution 7 160ct2008 170ct2008
AGOES : A
1 = INSTALAMOS UMA BANCADA PARA TESTE DE VAZAMENTO ( UTILIZAMOS UMA PEGA
REJEITADA COMO AMOSTRA E VERIFICAMOS QUE O TESTE E EFICIENTE )
= 0 ANGULO DOS TUBOS FOI CORRIGIDO ( CONFORME SOLICITADO EM DESENHO ) NAo 1
|MAIS SENDO NECESSARIO " AJUSTES MANUAIS " DURANTE A MONTAGEM . "FOTOS ANEXAS" :

& NAC ENCONTRAMOS NENHUM REJEITO APOS AS AqéES EM NOSSO FORNECEDCR.

STATE: Closed

|no change

|

Figura 4.7: Registro resumido da agdo corretiva executada para eliminar a ndo-conformidade

identificada.

Os estudos de caso apresentados ao final deste capitulo apresentam mais detalhes sobre o

sistema utilizado para o registro das ndo-conformidades e agdes corretivas.

Conforme o nivel de gravidade e entendimento sobre as possiveis causas da sua

ocorréncia, apos a priorizacao, uma nao-conformidade pode requerer dois tipos diferentes de
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acgoes corretivas. Assim, uma nao-conformidade pode ser tratada por meio de um Issue (possiveis
causas sao conhecidas) ou CAR (A¢ao Corretiva Requerida com a utilizacdo da metodologia 8D),
e a decisdo por um dos dois tipos de agdes ¢ estabelecido conforme definicdo do IRB. Ainda,
pode-se decidir por ndo executar a acdo, quando for entendido que ndo existe necessidade de
trabalhar em determinados problemas, mantendo-se apenas o registro da nao-conformidade no
sistema, sem leva-la para o estado de CAR ou ISSUE. Neste caso, chama-se a mesma apenas de
NC (ou nao-conformidade). Assim, NC ¢ apenas um registro de uma ndo-conformidade no
sistema NCCA, que pode ser levado ao status de ISSUE ou CAR quando for assim decidido.

As responsabilidades no processo de agdo corretiva através do sistema NCCA sdo

apresentadas na tabela 4.2.

Tabela 4.2: Responsabilidades no processo de a¢ao corretiva.

Responsabilidade Descricao das responsabilidades

O originador de uma NC ¢é a pessoa que registrou a nao-
conformidade no sistema NCCA. O Originador de uma acdo
corretiva também ¢ a pessoa que promove a NC para CAR ou
ISSUE no sistema NCCA. No momento da cria¢do o originador ¢
responsavel por designar o lider e o verificador da agdo corretiva.

Responsavel por buscar informagdes basicas para iniciar trabalho,
reunir o time e estabelecer as primeiras a¢des. O lider também ¢
Champion (Lider | responsavel por designar o investigador ¢ demais membros da
da acdo corretiva) | equipe, além de avaliar os dados documentados pelo
investigador, antes de submeter a agdo corretiva para verificagdao
de sua efetividade.

Originator
(Originador)

Responsavel por atuar na solugdo do problema e registrar as

Investigator acoes propostas. O investigador pode designar um investigador
(Investigador) secundario que também podera documentar informagdes no
sistema.
Secondary . . . . .
Investigator Um investigador secundario pode ser designado para auxiliar no
. registro das informacdes durante o processo de acdo corretiva.
(Investigador L 1 . . ~ .
> Esta pessoa ¢ designada pelo investigador da agdo corretiva.
Secundario)

Responsavel ou responsaveis por dar suporte ao investigador com

Team Member . i . - ~
as analises necessarias ¢ a implementacao das agdes. Os membros

(Meml?ro da da equipe participam do grupo de resolucdo do problema e
Equipe) g ~ . N .
podem auxiliar na documentacdo das informagdes no sistema.
Verifier O verificador de uma agdo corretiva é responsavel por verificar a

(Verificador) eficacia da mesma.
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Quando uma determinada pessoa ¢ designada com alguma responsabilidade na acdo
corretiva, a mesma ¢ comunicada através de um email enviado automaticamente pelo sistema
NCCA. Apds o cumprimento de cada uma das etapas, os responsaveis pela execu¢do da acdo
corretiva também sdo notificados automaticamente por um email enviado pelo sistema. E
importante salientar que o contetido descrito no item 4.2 até o subitem 4.2.3 se refere a um
processo ja definido na empresa, logo o conteido apresentado nos mesmos advém de registros

internos da empresa, com alguns ajustes realizados pelo autor deste trabalho.

4.2.1 Issue

Uma nao-conformidade levada ao status de Issue requer acompanhamento e um processo
de resolug¢do em quatro etapas, que sdo:
1) Definicdo e identificacdo do problema;
2) Definicao das responsabilidades;
3) Definicao da agdo de contengdo do problema;
4) Implementacdo da agdo permanente.

Um Issue ¢ entendido como uma agdo corretiva realizada sobre uma nao-conformidade
em que as causas ja sdo conhecidas, necessitando apenas implementar solugdes para eliminar as
mesmas, ndo necessitando assim a utilizacdo da metodologia 8D para solucionar o problema.
Contudo, quando necessario, um Issue pode ser levado ao status de CAR, para que a acdo
corretiva seja realizada a partir da metodologia 8D de solucdo de problemas. As fases de um

Issue sdo apresentadas na tabela 4.3.

Tabela 4.3: Fases de um Issue.

Status Issue Descrigao
Confirmagao O lider foi selecionado e deve determinar o investigador.
ISSUE ST (Curto A identificagdo esta completa e a acdo do curto prazo
Prazo) definida.
ISSUE LT (Longo A solugdo permanente, ou de longo prazo, estd
Prazo) implementada.
Verificag¢ao O verificador deve verificar a implementagao da Solugao.
Desativado O ISSUE ¢ desativado por decisdo do originador ou do lider.
Fechamento O ISSUE ¢ fechado. A agdo corretiva foi eficaz.
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4.2.2 CAR - Acéao Corretiva Requerida

Quando uma nao-conformidade ¢ levada ao status de CAR (A¢do Corretiva Requerida, do
inglés, Corrective Action Required), ¢ utilizada a metodologia 8D para a execucdo da agdo
corretiva. Assim, a CAR ¢é aberta quando um problema apresenta uma ameaga maior ou critica
aos processos ou ao cliente, e as possiveis causas do problema nao sdo conhecidas. A tabela 4.4
apresenta as fases de uma CAR e as ferramentas da qualidade sugeridas para cada uma das etapas

da ac¢do corretiva.

Tabela 4.4: Fases de uma CAR e as ferramentas da qualidade sugeridas para cada uma das etapas

da acdo corretiva.

Fases de Resolucéo

Descricao

Ferramentas

Sugeridas

D1 — Criar uma
equipe

Direcionamento da agdo para o lider e defini¢ao
da equipe.

Graficos de

D2 — Descricdo do | Fatos e informacdes que quantificam ou
Pareto
Problema descrevem o problema detalhadamente. )
e Histograma
D3 - Agdes de Identificar atividades para conter o problema, | ® Graficos de
contencdo (curto | para ajustar a situagdo até que uma solugdo Pareto
prazo) permanente tenha efeito. e Histograma

D4 — Definir e

Documenta as causas, as contribui¢cdes para as

Diagrama de

Verificar a Causa Causa e
. causas e a causa fundamental do problema. .
Raiz do problema Efeito
D5 - Escolher e Documenta a identificacdo de solugdes ou agoes e Carta de
verificar as agdes | que irdo eliminar a causa fundamental Controle
corretivas (determinada em D4), bem como as causas FMEA
. . [ ]
permanentes contribuintes.
D6 - Implementar as | . . ~ o
N . Lista de passos da acdo, pessoas responsaveis e
acdes corretivas . N
datas especificadas para cada acdo.
permanentes
A pessoa responsavel vai revisar toda a atividade
D7 - Prevenir a que ocorreu ao longo da fase de resolucao do | Carta de
recorréncia problema e confirmar que todos os passos foram | Controle
concluidos.
Mensagem automatica ou email do lider

D8 - Reconhecer a
equipe

parabenizando e agradecendo a equipe pelo
atendimento dos objetivos nos prazos definidos,
caso as necessidades tenham sido atendidas.
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As responsabilidades para cada uma das fases de uma CAR sdo mostradas na tabela 4.5:

Tabela 4.5: Fases de uma CAR no Sistema NCCA.

Status CAR Descricao
Identificagdo | O originador identifica a necessidade de iniciar um CAR.

Confirmagao | O lider foi selecionado e deve ser designado o investigador.

Investigacdo | O investigador foi selecionado e deve investigar o problema.

Revisdo O lider deve revisar os resultados do investigador.

Verificagdo | O verificador deve verificar se a solugdo implementada ¢ apropriada.

Desativada | A CAR ¢ desativada por decisdo do originador ou lider.
Fechada A CAR ¢ finalizada.

4.2.3 Critérios para Defini¢cdo da Criticidade (Critérios do NCCA)

Para determinar a criticidade e definir se uma nao-conformidade ¢ critica, maior, menor
ou incidental, no ambito do processo de agdo corretiva, existem trés critérios que devem ser
seguidos. Estes critérios, os quais sdo descritos a seguir, sdo levados em consideracao pelos QITs

para a classifica¢do da criticidade das ndo-conformidades analisadas.

1) Critério Frequéncia

A freqiiéncia de uma ndo-conformidade ¢ determinada pelo niimero de vezes que o
problema ocorreu, levando em consideracdo a fonte de identificagdo da mesma. A tabela 4.6
apresenta os valores para freqiiéncia de acordo com a fonte do relatoério do problema e também

conforme o numero de ocorréncias da mesma nao-conformidade nos processos considerados.
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Tabela 4.6: Tipos de valor de freqiiéncia relacionada com a fonte e com o nimero de ocorréncias

de uma mesma nao-conformidade.

Valor de Frequéncia Fonte e NUmero de Ocorréncias

1 - Primeira Ocorréncia no
Chido de Fabrica

2 - Primeira Ocorréncia em | O problema vem de um relatério de campo ou
Auditoria do Produto auditoria.

O problema ¢ a primeira ocorréncia em chao de fabrica.

3 - Recorréncia ou Multipla

. O problema ocorreu em multiplas ocasides.
Ocorréncia

4 - Recorréncia em Auditoria | O problema ¢ uma recorréncia de Auditoria do Produto
do Produto ou de campo.

O problema recorreu multiplas vezes, independente da

5 - Multipla Recorréncia fonte.

2) Critério Sucata / Retrabalho ou Ajuste / Func¢ao

Este critério leva em consideragdo duas situacdes para determinar o seu valor . Aqui, deve
ser analisado o custo da sucata ou do retrabalho gerado pela ndo-conformidade identificada, e
também o impacto da ndo-conformidade sobre o produto. Neste caso, o pior efeito determina o

numero designado para este critério, conforme apresentado na tabela 4.7.

Tabela 4.7: Valores para Sucata / Retrabalho ou Ajuste / Fungao.

Valor Valor da Sucata/Retrabalho ou Ajuste/Funcéo
1 Menos de U$ 200,00 ou um defeito cosmético no produto.
2 U$ 200,00 a U$ 1.000,00 ou algum impacto no ajuste do produto.
3 U$ 1.000,00 a U$ 2.500,00 ou ajuste impactado significativamente.
4 US$ 2.500,00 a U$ 5.000,00 ou algum impacto na fung¢ao do produto.
5 Mais de U$ 5.000,00 ou impacto altamente negativo na fungdo ou
confiabilidade do produto.

Por exemplo, se o custo da sucata gerada ou do retrabalho causado devido a uma
determinada nao-conformidade ¢ menor que U$ 200,00 (valor 1), porém o ajuste do produto ¢
impactado significativamente (valor 3), entdo o nimero mais alto (3) ¢ o valor considerado neste

critério.
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3) Critério Impacto nas Operacdes
O terceiro critério, denominado Impacto nas Operagdes, ¢ determinado pelo impacto da

nao-conformidade nas operagdes como um todo. A tabela 4.8 apresenta os valores para este

critério.
Tabela 4.8: Valores para o critério Impacto nas Operagdes.

Valor Impacto nas Operacgodes
1 Minimo impacto no fluxo das operacdes.
2 Atrasos excedem takt time da linha de montagem.
3 Unidade retirada da produg¢@o ou requer reparo fora da linha de montagem.
4 Atrasada a entrega do produto.
5 Retida a entrega do produto; parada de linha de montagem; ou parada de

embarque.

Ap6s a definicao dos valores (1, 2, 3, 4 ou 5) para cada um dos critérios, multiplica-se os
trés valores e, de acordo com o resultado da multiplicacdo, a severidade ou criticidade da nao-
conformidade ¢ determinada. A tabela 4.9 apresenta os fatores de classificagdo baseado nos

resultados da multiplicagdo dos valores designados aos critérios.

Tabela 4.9: Categorias de Criticidade versus Fator de Classificagao.

Categorias de Criticidade Fator de Classificacéo
Incidental Fator de Classificagdo < 8
Menor 8 < Fator de Classificagdo <27
Maior 27 < Fator de Classificagao < 64
Critico Fator de Classificagdao > 64

Ainda, caso qualquer um dos critérios de classificacio de severidade para as ndo-
conformidades (Freqiliéncia; Sucata/Retrabalho ou Ajuste/Fun¢do; Impacto nas Operagdes) €
designado com valor 5, a severidade da ndo-conformidade ¢ definida automaticamente como

sendo, no minimo, de categoria Maior.
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43 CRITERIOS CONSIDERADOS PARA A PRIORIZACAO DAS NAO-
CONFORMIDADES

Apds o Departamento de Qualidade gerar os relatérios com as ndo-conformidades
identificadas ou geradas pelos processos considerados, faz-se a pré-priorizagdo das mesmas, com
o objetivo de ordenar e colocar no topo da lista aquelas ndo-conformidades que mais geram
desperdicios em cada um dos processos.

A reunido de analise e prioriza¢do das ndo-conformidades (denominada Reunido de QIT),
para cada um dos processos, ocorre numa periodicidade determinada pela Qualidade. As reunides
dos times ocorrem da seguinte maneira: Um facilitador, representando a Qualidade, ¢ responsavel
por levar as ndo-conformidades pré-priorizadas para as reunides de cada QIT. As pessoas
participantes da reunido sdo responsaveis por analisar e determinar a criticidade das nao-
conformidades pré-priorizadas, utilizando para isso critérios de freqiiéncia, retrabalho/sucata e
impacto nas operagoes, de acordo com os critérios ja apresentados, obtendo assim a classificagao
da criticidade para cada ndo-conformidade analisada.

Para as ndo-conformidades classificadas como criticas ou maiores sdo efetuados registros
das mesmas no Sistema NCCA. Ja as ndo-conformidades classificadas com severidade menor ou
incidental ndo sdo levadas adiante, sendo novamente analisadas na proxima oportunidade que
aparecerem na lista de pré-priorizagdo. A seguir, sdo apresentados os critérios especificos de pré-

priorizagdo para cada um dos processos considerados neste trabalho.

4.3.1 Critérios Considerados para a Pré-Priorizacao das Ndo-Conformidades Relacionadas
a Itens Comprados

Considera-se uma ndo-conformidade de item comprado ou fornecido, uma pega ou um
conjunto de montagem, comprada de um determinado fornecedor e utilizada pela manufatura,
cujas caracteristicas sdo diferentes das especificadas em projeto. As ndo-conformidades
relacionadas a itens fornecidos podem ser identificadas no processo de inspe¢ao de recebimento,
onde uma amostragem dos itens ¢ inspecionada, ou durante o processo de manufatura. Assim,

todos os itens nao-conformes relacionados a fornecedores, sdo registrados no sistema de
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4

gerenciamento de informagdes da empresa, ¢ ¢ a partir destas informagdes que sdo feitas as

analises das mesmas no QIT de Fornecedores.

A partir do relatério que apresenta todas as ndo-conformidades relacionadas a itens
comprados, ocorridas num intervalo de tempo determinado, um facilitador, representando a
Qualidade, utiliza alguns critérios para a pré-priorizagdo das ndo-conformidades, de forma que as
mesmas fiquem ranqueadas. Os critérios considerados neste caso sao:

1. Numero de vezes que o0 mesmo item apresentou a mesma nao-conformidade no intervalo de
tempo considerado. Ndo leva em conta a quantidade de itens, mas sim o nimero de cartdes de
ndo-conformidades gerados. Neste cartdes, as quantidades sdo variadas, depende da
quantidade de itens que apresentaram a ndo-conformidade no lote considerado.

2. O custo do item.

3. A quantidade de itens ndo-conformes, com o mesmo cddigo e modo de falha. Este critério
difere do primeiro, pois o primeiro considera apenas o nimero de reincidéncias da mesma
nao-conformidade sem considerar a quantidade de itens, enquanto este considera a quantidade
total de itens ndo-conformes.

A partir desses critérios a pré-priorizacdo ¢ definida, ou seja, uma planilha com todos os
itens que apresentaram problemas no intervalo de tempo considerado ¢ criada, fazendo um
ranqueamento das nao-conformidades, para posterior analise do QIT de Fornecedores. Esta
planilha ¢ atualizada para cada uma das reunides.

Depois da pré-priorizagdo, o préximo passo consiste em levar a planilha com as nao-
conformidades pré-priorizadas para a reunido do QIT. Nesta reunido os participantes classificam
as nao-conformidades de acordo com os critérios do processo de agdo corretiva, € o resultado da
reunido ¢ a classificagio da criticidade das ndo-conformidades analisadas. E importante salientar
que os itens analisados pelos QITs podem ser analisados novamente caso ndo tenham sido
classificados como maior ou critico ou caso o IRB defina, num primeiro momento, pela nao
execuc¢ao de acdo corretiva. Neste caso, o problema precisa continuar afetando os indicadores dos
processos € conseqiientemente voltar a aparecer nos relatorios de ndo-conformidades e nas
planilhas de pré-priorizagdo, sendo isto aplicavel para todos os processos considerados pelo
método.

Os participantes das reunides do QIT de Fornecedores sdo representantes dos seguintes

departamentos: Compras; Inspecdo de Recebimento; Montagem; Qualidade; Auditoria do
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Produto. Os departamentos representantes escolhidos sdo aqueles que sdo impactados com as
nao-conformidades, ou seja, que t€ém conhecimento do problema e de seus impactos no produto e

no processo como um todo.

4.3.2 Método Utilizado para a Pré-Priorizacdo das Nao-Conformidades Relacionadas aos

Processos Primarios

Priméarios ¢ o departamento onde sdo realizados os processamentos iniciais na matéria-
prima, como por exemplo corte, estamparia, dobra, etc. Considera-se uma nao-conformidade
resultante deste processo uma pega processada cujas caracteristicas obtidas apos o processamento
sdo diferentes das especificadas em projeto. Desta forma, as ndo-conformidades originadas
podem ser identificadas no proprio processo (inspecao dos itens processados, por exemplo) € nos
processos posteriores, como por exemplo soldagem e montagem.

Todos os itens ndo-conformes com origem em Primarios sdo registrados no sistema de
gerenciamento de informagdes. A partir destas informacdes sdo gerados relatorios, sobre os quais
sdo feitas as pré-priorizagdes para a posterior andlise do QIT deste processo. Um facilitador,
representando a Qualidade, faz a pré-priorizagdo das ndo-conformidades. Os critérios
considerados neste caso sdo:

1. O namero de vezes que 0 mesmo item apresentou a mesma nao-conformidade no intervalo de
tempo considerado;

2. O somatorio do custo de sucata gerado pelo item, considerando o mesmo cddigo do item e
mesmo modo de falha, dentro do intervalo de tempo considerado.

Considerando os critérios apresentados, a pré-priorizagdo ¢ realizada numa planilha com
todos os itens que apresentaram problemas no intervalo de tempo considerado, fazendo um
ranqueamento das nao-conformidades, para posterior andlise e classificagdo da criticidade pelo
time. A planilha de pré-priorizagdo ¢ atualizada para cada uma das reunides periddicas do QIT.

Depois da pré-priorizacdo, da mesma forma que para itens comprados, o proximo passo ¢
levar as ndo-conformidades para a reunido do QIT, para a classificagdo da criticidade, de acordo
com os critérios do processo de acdo corretiva apresentados anteriormente. O resultado desta
reunido ¢ a classificacao da criticidade de cada uma das nao-conformidades analisadas durante a

reuniao.
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Os participantes das reunides do QIT de Primarios sdo representantes dos seguintes
departamentos: Primarios; Soldagem; Montagem; Qualidade e Auditoria do Produto. Os
departamentos representantes escolhidos sdo aqueles que sdo impactados diretamente pelas nao-
conformidades deste processo, possuindo conhecimento sobre os problemas e seus impactos no

produto e no processo como um todo.

4.3.3 Método Utilizado para a Pré-Priorizacdo das N&o-Conformidades Relacionadas ao

Processo de Soldagem

O critério considerado para a pré-priorizacdo das nao-conformidades relacionadas ao
processo de Soldagem baseia-se no niimero de vezes que o mesmo item apresentou a mesma nao-
conformidade no intervalo de tempo considerado. Desta forma, aparecem no topo da lista aqueles
itens que mais tiveram incidéncias com o mesmo modo de falha no periodo determinado.

Os passos subseqiientes a pré-priorizagdo das nao-conformidades de Soldagem sao
idénticos aos demais processos ja apresentados. As pessoas que analisam e classificam a
criticidade das ndo-conformidades do processo de soldagem sdo representantes dos seguintes

departamentos: Soldagem; Qualidade; Montagem e Auditoria do Produto.

4.3.4 Método Utilizado para a Pré-Priorizacdo das N&o-Conformidades Relacionadas ao

Processo de Pintura

Este time analisa as ndo-conformidades relacionadas ao processo de pintura, ocorridas no
intervalo de tempo considerado. Desta forma, independente do departamento onde o problema ¢
detectado, se 0 mesmo tem origem no Processo de Pintura, ele ¢ analisado no QIT de Pintura,
pois foi cadastrado no sistema como uma ndo-conformidade relacionada a este departamento.
Assim, o critério considerado para a pré-priorizagdo baseia-se no numero de vezes que o mesmo
item apresentou a mesma nao-conformidade no intervalo de tempo considerado.

Os passos subseqiientes a pré-priorizagdo das ndo-conformidades de pintura sdo idénticos
aos demais processos ja apresentados. Os representantes do QIT de Pintura sdo pessoas dos

seguintes departamentos: Pintura; Qualidade; Montagem e Auditoria do Produto.
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4.3.5 Método Utilizado para a Pré-Priorizacdo das N&o-Conformidades Relacionadas aos
Processos de Montagem

As ndo-conformidades analisadas no QIT de Montagem sdo aquelas que impactam os
indicadores de monitoramento de eficiéncia das linhas de montagem, sendo analisados problemas
que afetam os indicadores do produto e das linhas de montagem. Os critérios para o
ranqueamento inicial dessas ndo-conformidades sdo os seguintes:

1. Numero de vezes que o mesmo item apresentou a mesma nao-conformidade no intervalo de
tempo considerado;
2. Tempo de retrabalho para a troca ou reparo do item.

Os passos subseqiientes a pré-priorizagdo sao idénticos aos processos j& apresentados. As

pessoas que analisam e classificam a severidade das ndo-conformidades de montagem sao

representantes dos seguintes departamentos: Montagem; Qualidade e Auditoria do Produto.

4.3.6 Método Utilizado para a Pré-Priorizacdo das N&o-Conformidades Relacionadas ao

Processo de Auditoria do Produto

Auditoria do Produto ¢ um processo de avaliacdo da qualidade dos produtos fabricados,
ou seja, ¢ uma verificagdo em que uma amostragem dos produtos fabricados ¢ analisada a partir
de uma lista de verificacdo, onde todos os itens sdo analisados a partir de verificagcdes visuais,
testes estaticos e dinamicos dos equipamentos. De acordo com o numero e nivel de defeitos
encontrados nos equipamentos, uma pontuacao ¢ gerada e, quanto maior for este valor, menor ¢ a
qualidade do produto auditado. A Auditoria do Produto analisa os equipamentos levando em
consideracdo o sentimento do cliente e o impacto que o defeito encontrado poderia causar se
identificado somente no campo.

O método QIT para o departamento de Auditoria do Produto tem um diferencial em
relacdo aos demais times. Neste, a etapa de pré-priorizacdo das ndo-conformidades ndo ¢
realizada, pois a classificagdo da criticidade ¢ feita pelos proprios auditores dos produtos apos
cada auditoria realizada. Desta forma, com base nos critérios do processo de agdo corretiva
apresentados anteriormente (niumero de ocorréncias de um mesmo defeito identificado em

auditoria nos ultimos 12 meses; impacto no ajuste ou na fun¢do do produto; impacto na linha de
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montagem ou nas operagdes de embarque que a ndo-conformidade teria se identificada ainda no
processo produtivo), os defeitos identificados sdo classificados em criticos, maiores, menores ou
incidentais. As tabelas 4.10 e 4.11 apresentam os critérios levados em consideracdo para a

classificagdo da criticidade das ndo-conformidades identificadas nas auditorias do produto:

1) Frequéncia

A freqiiéncia para problemas de Auditoria do Produto ¢ determinada pelo niimero de
vezes que um mesmo modo de falha ocorreu nos ultimos 12 meses, de acordo com a tabela 4.10.
Neste caso, os valores de freqiiéncia “1” e “3” sdo desconsiderados, pois de acordo com o critério
de acdo corretiva da empresa, esses valores de freqiiéncia sdo especificos para ocorréncias
identificadas no processo produtivo. Os demais valores sdo considerados para o processo de

Auditoria do Produto.

Tabela 4.10: Valores de freqiiéncia para nao-conformidades identificadas em auditorias do

produto.
Valor de Frequéncia Qualificacdo da Fonte e NUmero de Ocorréncias
2 - Primeira Ocorréncia em O problema ocorreu uma vez em Auditoria do
Auditoria do Produto Produto.
4 - Recorréncia em Auditoria O problema ocorreu duas vezes em Auditoria do
do Produto Produto nos ultimos 12 meses.
. ) O problema ocorreu trés ou mais vezes em
- Multipla Recorréncia . oy
> uitipla Becorrenc Auditoria do Produto nos tltimos 12 meses.

2) Ajuste ou Funcéo

O critério de Ajuste ou Funcdo ¢ determinado pela pontuacdo de demérito definido
durante a auditoria do produto, e ¢ realizado de acordo com a tabela 4.11. A pontuagdo de
demérito significa o quanto o defeito encontrado tem impacto negativo no produto, levando em

consideragdo a visao do cliente.
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Tabela 4.11: Valores de impacto no ajuste ou fun¢do do produto para nao-conformidades

identificadas em auditorias do produto.

Valor : x
Ajuste/Funcgéo Ajuste/Fungdo
1 Defeito cosmético apenas — Demérito 0,1
2 Algum impacto no ajuste — Demérito 0,1
3 Ajuste impactado significativamente — Demérito 1
4 Algum impacto na fun¢do — Demérito 5
5 Impacto altamente negativo na funcdo ou
confiabilidade — Demérito 10

3) Aceitabilidade das Operacoes

A Aceitabilidade das Operacdes ¢ determinada pelo impacto da nao-conformidade nas
operagdes de montagem ou embarque. Assim, para o QIT de Auditoria do Produto, supondo que
o problema identificado fosse detectado em um produto ainda na linha de montagem, determina-
se a pontuacdo para este critério.

Da mesma forma que nos demais QITs, os valores determinados para cada critério sao
multiplicados para obter a criticidade de cada nao-conformidade identificada. Apds a defini¢ao da
classificagdo da criticidade das ndo-conformidades, um facilitador representando a Qualidade ¢
responsavel por fazer o registro das ndo-conformidades criticas e maiores no sistema NCCA. As
nao-conformidades classificadas como criticas ou maiores, registradas no sistema NCCA, sdo
levadas para a reunido peridodica do conselho de gerentes ou designados dos mesmos, que
determinam a agdo a ser executada para cada uma das ndo-conformidades, os recursos
disponiveis e as datas para finalizar cada uma das etapas do processo de acdo corretiva, quando

determinado por uma CAR ou ISSUE para a resolu¢ao das ndo-conformidades.

4.3.7 Método Utilizado para a Pré-Priorizagdo das N&o-Conformidades Identificadas nas

Primeiras 15 Horas de Utilizacdo dos Equipamentos (Warehouse First Pass Yeld)

Além de analisar as ndo-conformidades identificadas em processos internos, o método
QIT também considera as ndo-conformidades ocorridas nas primeiras 15 horas de utilizagdo do

equipamento no campo (adaptado do inglés, Warehouse First Pass Yeld). As ndo-conformidades
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ocorridas nos momentos iniciais da utilizagdo do equipamento sdo analisadas neste método
porque se considera que uma nao-conformidade ocorrida neste periodo poderia ter sido
identificada antes de o equipamento ter saido da empresa.

A pré-priorizagdo das ndo-conformidades considera o critério custo e quantidade para
fazer o ranqueamento inicial. Assim, um relatorio é gerado considerando as nao-conformidades
ocorridas no campo nos ultimos 12 meses, com origem antes das primeiras 15 horas de utilizagado
dos equipamentos. Apos o ranqueamento, as ndo-conformidades sdo analisadas por um grupo de
pessoas representantes dos seguintes departamentos: Suporte ao Cliente; Qualidade; Montagem e
Auditoria do Produto. De acordo com os critérios ja apresentados, num encontro periodico,
determina-se a classificagdo da criticidade de cada ndo-conformidade. As demais etapas sdo

idénticas aos demais processos apresentados anteriormente.

4.3.8 Resumo Geral

A tabela 4.12 apresenta um resumo dos processos considerados para a andlise das ndo-
conformidades através dos Times de Melhoria da Qualidade, considerando suas fungdes ¢

algumas particularidades para cada um dos processos analisados.



Tabela 4.12: Resumo Geral.

Como as nao-
~ conformidades Critérios de Pré-
QIT Funcéo do QIT R R
chegam a Priorizacao
Qualidade
Determinar a criticidade C e
~ . , . Baseado em reincidéncia da
das ndo-conformidades Relatoérios o .
Fornecedor . . . : ndo-conformidade; custo do
relacionadas a itens quinzenais . .
item e quantidade
comprados.
Determinar a criticidade C e
~ . , . Baseado em reincidéncia da
das ndo-conformidades Relatorios . .
Montagem . . . . . nao-conformidade e tempo
identificadas nas linhas quinzenais
de retrabalho
de montagem.
Determinar a criticidade
das ndo-conformidades Relatorios Baseado em reincidéncia da
Soldagem . ! . N :
relacionadas aos quinzenais mesma nao-conformidade
processos de soldagem.
Determinar a criticidade C e
~ . , . Baseado em reincidéncia da
., das ndo-conformidades Relatorios N .
Primarios . . ; mesma nio-conformidade e
relacionadas aos quinzenais
o no custo da sucata gerada
processos primarios.
Determinar a criticidade
Pintura das ndo-conformidades Relatorios Baseado em reincidéncia da
relacionadas aos quinzenais mesma nao-conformidade
processos de pintura
Determinar a criticidade
o das nao-conformidades Relatoérios de Priorizagdo ¢ realizada
Auditoria . . L. . ,
identificadas nos auditorias diretamente, sem a pré-
Do Produto L ) S
processos de Auditoria realizadas priorizacao
do Produto
Determinar a criticidade
das ndo-conformidades Relatorios Baseado em custo de
Warehouse identificadas nas quinzenais dos garantia e quantidade de
FPY primeiras 15 horas de problemas itens com a mesma nao-
funcionamento dos identificados conformidade.

equipamentos

83
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4.4 REUNIOES DE PRIORIZACAO DOS TIMES DE MELHORIA DA QUALIDADE -
REUNIOES DOS QITs

4.4.1 Objetivos das Reunides

O objetivo das reunides dos QITs ¢ discutir sobre cada uma das ndo-conformidades pré-
priorizadas e levadas para as reunides, de forma a obter a classifica¢do da criticidade para cada
uma delas. Durante o encontro, levando em consideragdo os critérios do processo de ac¢do
corretiva para ocorréncia; sucata/retrabalho ou ajuste/fungdo e, ainda, aceitabilidade das
operagodes, o grupo multifuncional define a criticidade das ndo-conformidades em critica, maior,
menor ou incidental.

Além de definir a criticidade das ndo-conformidades, o time também discute sobre
aquelas nao-conformidades classificadas como criticas ou maiores, de forma que mais
informacdes possam ser adicionadas quando a nao-conformidade for registrada no Sistema
NCCA. Um facilitador, representando o Departamento de Qualidade, ¢ responsavel por conduzir

as reunides dos QITs.

4.4.2 Entradas e Saidas das Reunides

A entrada para as reunides de cada QIT consiste em uma planilha com as ndo-
conformidades ordenadas ou pré-priorizadas de acordo com os critérios apresentados para cada
um dos processos. A partir disso, levando em consideracdo os critérios do processo de agdo
corretiva, o grupo discute sobre cada uma das ndo-conformidades ordenadas na planilha,
definindo uma pontuagdo para cada um dos critérios. A partir do resultado da multiplicagdo dos
valores definidos para cada critério, tem-se a classificacdo da criticidade das nao-conformidades
analisadas.

A anélise e priorizagdo das ndo-conformidades sdo realizadas de acordo com a ordem
estabelecida pela planilha de pré-priorizagdo. Nao se tem uma meta com relagcdo ao nimero de
nao-conformidades analisadas por reunido, existindo um tempo determinado para cada encontro
periodico e, com isso, sdo analisadas quantas nao-conformidades forem possiveis neste intervalo

de tempo. Assim, para a proxima reunido ocorre uma nova pré-priorizacdo, levando em
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consideragdo as novas ocorréncias de nao-conformidades e aquelas que ja haviam aparecido nas
ultimas reunides, caso ainda estejam no intervalo de tempo considerado para a pré-priorizagao.
Desta forma, as ndo-conformidades que ndo puderem ser analisadas numa determinada reunido
podem vir a ser analisadas nas proximas reunioes.

Quando uma nao-conformidade ¢é classificada como menor ou incidental, a mesma ¢é
considerada novamente na pré-priorizagdo realizada para o préximo encontro, podendo ser
analisada novamente pelo QIT, caso a data da ocorréncia da mesma esteja dentro do intervalo de
tempo considerado. Para as ndo-conformidades classificadas como maior ou critica, faz-se o

registro no Sistema NCCA para que sejam levadas a reunido do conselho de gerentes para a

defini¢ao da acdo a ser tomada para o problema.

4.4.3 Frequéncia das Reunides

As reunides dos QITs sdo realizadas periodicamente, num periodo pré-determinado em
duas semanas entre cada uma das reunides de um mesmo QIT. O periodo estabelecido para cada
um dos encontros ¢ de uma hora e, assim, os grupos ndo t€ém um numero definido de nao-
conformidades para avaliar, ou seja, as mesmas s3o analisadas e classificadas até completar o
periodo de tempo estabelecido para a reunido. Esta sistematica ¢ utilizada para todos os times,
exceto para o Processo de Auditoria do Produto, que faz auditorias dos produtos semanalmente e,
assim, conforme as auditorias sdo realizadas também sdo feitas as reunides para a classificagdo da

criticidade de cada uma das ndo-conformidades identificadas.

4.5 REUNIAO DO “IRB” PARA DEFINICAO DA ACAO CORRETIVA

4.5.1 Objetivos das Reunides

A reunido do IRB (do inglés, Internal Review Board ou Conselho de Revisdo Interna) é
uma reunido multifuncional, sendo este um encontro periddico de gerentes ou pessoas designadas
para definir as agdes a serem executadas para as nao-conformidades classificadas pelos QITs
como maiores ou criticas. Desta forma, este conselho deve determinar a acdo a ser executada, os

recursos disponiveis (pessoas) e as datas prazo para eliminar as causas de cada ndo-
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conformidade. Um facilitador, representando o Departamento de Qualidade, ¢ responsavel por

conduzir as reunides do IRB.

4.5.2 Entradas e Saidas das Reunides

As entradas desta reunido sdo todas nao-conformidades classificadas com severidade
maior ou critica pelos QITs, para as quais sdo efetuados registros no Sistema NCCA. As saidas
sdo decisdes com relacdo a abertura ou ndo de acgdes corretivas para as ndo-conformidades
apresentadas. Desta forma, quando definido pela abertura de acdo corretiva, as acdes sdo abertas
por meio de CAR ou ISSUE no Sistema NCCA. Ainda, o IRB pode decidir por ndo executar a
acdo para as ndo-conformidades, caso tal acdo corretiva seja considerada desnecessaria. A opcao
por ndo executar uma acdo ocorre quando o problema ¢ um caso pontual ou algum desvio do
processo, para o qual ainda ndo seja viavel colocar recursos para trabalhar na solu¢do do
problema. As nao-conformidades cuja decisdo ¢ pela ndo execucdo de acdo corretiva, caso
voltarem a reincidir, sd3o novamente pré-priorizadas, e quando classificadas novamente como
maior ou critica voltam ao IRB para a decisdo pela execug@o ou ndo de agdo corretiva.

Ao final de cada encontro do IRB ¢ apresentado um relatdrio, gerado a partir Sistema
NCCA, o qual apresenta o andamento das agdes corretivas ja abertas. Com isso, ¢ dada énfase as
fases das acdes corretivas (CAR e ISSUE) que estdo atrasadas ou proximas das datas de
finalizagdo e, assim, ¢ decidido se os recursos serdo modificados, se as datas serdo alteradas ou
mantidas ou, ainda, se simplesmente sera chamada a atengdo daqueles que estdo com as fases das

acoes atrasadas ou perto disso.

4.5.3 Frequéncia das Reunides

As reunides sdo realizadas num encontro semanal. O periodo estabelecido para cada um
dos encontros ¢ de uma hora e trinta minutos e, assim, este grupo define agdes para solucionar os
problemas até completar o periodo da reunido. O objetivo ¢ determinar a¢des para todas as nao-
conformidades classificadas como maior ou critica pelos QITs durante os dias que antecedem

esta reunido, porém caso alguma nao-conformidade nao for analisada, devido a falta de
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informacodes, por exemplo, ela retorna como prioridade para o préximo encontro ¢ definem-se os

responsaveis para o levantamento de maiores dados sobre a nao-conformidade.

4.6 ESTUDO DE CASO 1

Este topico apresenta um caso pratico de uma acdo corretiva executada para uma nao-
conformidade para demonstrar o método descrito neste trabalho. Assim, os seguintes passos sao
apresentados: identificacdo da nao-conformidade; pré-priorizagdo; classificacdo da criticidade
pelo time pertinente; registro no Sistema NCCA; defini¢do da agdo a ser executada, reunido do
IRB; a¢do corretiva executada para eliminar a ndo-conformidade e o registro das acgdes

executadas no Sistema NCCA.

4.6.1 Identificacdo da Nao-conformidade

Neste caso, a nao-conformidade foi identificada no processo de montagem, e

conseqlientemente a mesma foi discutida no QIT de Montagem.

4.6.2 Planilha de Pré-Priorizacdo e Defini¢do da Criticidade nas Reunides dos QITs

A planilha de pré-priorizagdo tem o objetivo de estabelecer um ranqueamento para as ndo-
conformidades identificadas nos processos analisados. Desta forma, nas reunides de QIT as nao-
conformidades sdo discutidas de acordo com o ranqueamento estabelecido na planilha de pré-
priorizacao. No exemplo, apresentado na figura 4.8, mostra-se a planilha utilizada para a
realizacdo de uma das reunides do QIT de Montagem. Neste caso, a planilha de pré-priorizagao
chega até a reunido sem os campos de ocorréncia, retrabalho/ajuste/funcdo e impacto das
operacdes preenchidos, sendo os mesmos preenchidos durante a reunido do QIT, a partir das
conclusdes referentes ao valor de cada critério, estabelecido pelo time multifuncional presente no
encontro.

Considerando-se o item com codigo 61H1022, o mesmo apresentou o modo de falha
vazamento em seis oportunidades no intervalo de tempo considerado. Vale salientar que este

valor nao esta apresentado na figura 4.8. Devido a este nimero de ocorréncias, o valor
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estabelecido para o critério ocorréncia foi igual a 5. Como este vazamento causa um impacto na
func¢do do produto, o critério retrabalho/ajuste/funcao recebeu do grupo QIT o valor 4. Ainda, por
considerar que esta ndo-conformidade faz com que o produto necessite ser recuperado apds o
final da linha de montagem, sem atrasar o embarque do produto ou causar uma parada na linha
montagem, considera-se que o impacto causado por este problema nas operagdes ¢ de valor 3. A
sigla MT significa que a origem da nado-conformidade localiza-se no préoprio processo de
Montagem.

Assim, a partir dos valores determinados para cada um dos critérios, conforme descrito
nos topicos anteriores, deve ser feita a multiplicagdo dos mesmos, cujo resultado é apresentado na
coluna “fator”, que apresenta o resultado das multiplicagdes entre os valores definidos para cada
um dos critérios considerados. Neste caso, a multiplicacdo dos critérios resulta no valor 60, que
indica que a severidade do problema ¢ maior, havendo conseqiientemente a necessidade de se
registrar esta ndo-conformidade no sistema NCCA e, posteriormente, leva-la para a andlise do

IRB para a defini¢do da agdo a ser executada.

Data da Reunido: 22/07/2008
- Retrabalho /| Impacto
Item Descrigiio do Item esanth T.ipo o Pmc_esso Ocorréncia|  ajuste / nas § Severidade
Conformidade de Origem i i ]
= fungiio | Operagoes | =
B1H1022 |[CONEXAO EM T JDS61.1 ZN [VAZAMENTO MT 5 4 3 60 | 3-Major
D BRAGS-BARQDA A DEFEITUOSA FR 5 2 2 26——3"a[or
AH156157|PLACA ABERTO/FOLGADO EP 4 2 3 24 | 2-Minor
H224654 |BLINDAGEM INTERFERENCIA PJ 5 2 3 30 | 3-Major
CQ54001 [DISCO 16" MONTAGEM INCORRETA] MT 3 4 3 36 | 3-Major

Figura 4.8: Planilha de priorizacdo, utilizada pelo QIT de Montagem, com destaque para o item

considerado no estudo de caso.

4.6.3 Cadastro da Nao-conformidade no Sistema NCCA

Conforme ja explicitado neste trabalho, quando uma nao-conformidade ¢ classificada com
severidade maior ou critica, ela ¢ registrada no Sistema NCCA para posterior decisao sobre a
acdo a ser executada. As figuras 4.9 e 4.10 apresentam o registro da ndo-conformidade no

Sistema NCCA.
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||Clear/Create NC|| Copy NC ||

Delete ||  Print ||  Email || Histery |

+ = Required Fiald

Issue STATE: Closed

NC STATE: Nc Only

Suppler: *

IO’D14G1B

Workgroup Resp: |

El

Contact: |

g Phﬂne;l DESK:I

Tithe: IVAZJ‘-LMENTD NA CONEXAQ EM T (61H1022) DO CILINDRO DE FLUTUACAD
- m -
NCCA No: 1693445 Originator: RISTOF KLEBER D NC Creation Date: * 23JUL2008
Data

Unit: = a2 PRODUCTION
Unit
Module: * EI

Projects Models Affected

Projects | | Product | Models |
Part Number: * |$1H1022 RUN TEE,Q-RING FSF ® supplier © Manufactured

Figura 4.9: Registro resumido da ndo-conformidade no sistema NCCA.
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EM COM

Dept. Found:* |06 |06-QIT ASSEMBLY ~
Quantity: +  [6 Auditpts: [ 3] Impact: + Major  »| [ _DpEscr |
Comar: | Vehicle Pin: | Serial Number: |
ol | product Fev: [FAIL  ¥] process Fey: | w| NFF Violation: ™
Defect Category: * HYDRAULICS »| |LEAK
Problem AMENTO NA "CONEXRO EM T" DO
Description: * :;f.o DA - y
. EM ANEXO TEM UMAR IMAG
EVIDENCIA DO PROBLEMA. EVIDENCIAS DA N

ey:+ [RISTOF KLEBERD | &
(D0) First company
awareness of the I 6
problem:

Repair Action:

4

By:* |RISTOF KLEBER D

Request
Reject By: -!]

@ Requires Followup  Requires No Followup

EM ANEXO.

Source
Identifier:

¢ sho

R

._% RETRABALHADO. A DECISAO DO IRB PARA ES

ENCONTRA-SE EM ANEXO.

—-— g

an WG

El

Figura 1: Figura 4.10: Registro da ndo-conformidade no sistema NCCA (Continuacao).
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4.6.4 Reuniéo do IRB - Defini¢ao da acéo a ser executada

Conforme ja mencionado neste trabalho, a reunido do IRB tem o objetivo de definir a
acdo a ser executada para cada um dos registros de ndo-conformidade feitos no sistema NCCA e
apresentados para este conselho. A figura 4.11 ilustra a ata da reunido do IRB que discutiu a ndo-
conformidade apresentada neste estudo de caso, onde se decidiu pela abertura de uma acao
corretiva ISSUE para este caso. Além de determinar a agdo a ser executada para o problema, este
time define as pessoas para trabalhar na acdo corretiva, e também estabelece as datas para

finalizar cada etapa da agdo corretiva, conforme apresentado na figura 4.12.

Titulo da Reunigo | Reuni@a do IRB do Processa QIT

Data Programada | 23/07/2008 | Local | Sala 1 DOPV
Tempo Programado | 01h:30 _
Horalniclo | 15:00h HoraFim | 16:30h

- 61H1022 - Conexao “em T" - (NC 1693445) - Para esta NC, aberta pelo QIT de Montagem,
decidiu-se pela abertura de uma NCCA ISSUE.

Figura 4.11: Ata da reunido do IRB, com destaque para a defini¢do da acdo tomada para a nio-

conformidade considerada neste estudo de caso.

Next Status Update: * |1OSep2008 "@Interval: |14 Days TléTrgI:;%IgrtT;?:tatfon) 255ep2008

Establish The Team

Completed: Team Members: Role:
RISTOF KLEBER D 3Jul2008 I g [

[ MARCIANC &b 023ep2008 | @
ion: [ MARCELO R wd _~1u2008
( | & |

Figura 4.12: Defini¢ao das pessoas responsaveis para trabalhar na ISSUE e a data para

implementagao da agdo corretiva.
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4.6.5 Acao Corretiva e Registro no Sistema NCCA

Conforme definido na reunido do IRB, a ndo-conformidade analisada neste estudo de caso
foi levada para o estado ISSUE. Desta forma, deve ser tomada uma ac¢ao corretiva para a mesma,
fazendo-se os registros das agdes no sistema NCCA. A figura 4.13 mostra o registro da agao
corretiva realizada e a aprovacdo da acdo executada para eliminar a ndo-conformidade e evitar
possiveis recorréncias da mesma. Vale salientar que a aprovacao ¢ feita pelo verificador da agdo

corretiva, conforme ja descrito neste trabalho.

Last Updated: Completed Date:
Implement Permanent Issue Resolution ‘ 25Aug2008 25Aug2008
25AUG2008 IMPLEMENTAMOS O SISTEMA DE MARCAGCAO E APLICAGAO DE TORQU

CONEXOES HIDRAULICAS COM TORQUIMETROS HIDRAULICOS ONDE, CADA BITOLA DE CONEXAO TEM
TORQUE ESPECIFICO A SER APLICADO, EVITANDO EXCESSO QU POUCO TORQUE.

02SEPTZ2008 MARCIANO : APOS A IMPLEMENTAGAO DOS TORQUIMETROS DE ESTALO
PERA CADA TAMANHO DE CONEXAO, NAO TIVEMOS NOVOS CASOS DE ROMPIMENTO/DANIFICAGAO DO
ANEL O'RING, QUE ESTAVA SENDO GERADO PELO EXCESSO DE TORQUE, GERANDO VAZAMENTO DE
OLEO.

OBS; AINDA PODE HAVER A POSSIBILIDADE DE OCORRER VAZAMENTOS, DEVIDO A NAO

STATE: Closed |n0 change

Save || Delete || History || Print |I Email ||Create EAR]

Figura 4.13: Descri¢do da acdo corretiva e aprovagdo da a¢dao executada.

4.7 ESTUDO DE CASO 2

Este topico apresenta um segundo caso pratico de uma agao corretiva executada para uma
nao-conformidade para demonstrar a sistematica do método descrito neste trabalho. Neste caso, a
acdo corretiva foi solicitada ao fornecedor do item que apresentou a ndo-conformidade, e a acdo
deve ser executada utilizando-se a metodologia 8D, pois foi determinada a abertura de uma CAR

para este caso.
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4.7.1 ldentificacdo da N&o-conformidade

A ndo-conformidade foi identificada no processo de Auditoria do Produto e analisada no
QIT deste mesmo processo. Por se tratar de um item comprado e a nao-conformidade estar
relacionada ao fornecedor do item, a acdo corretiva foi encaminhada ao fornecedor para que o
mesmo tomasse as devidas agdes em seu processo € evitasse possiveis reincidéncias desta nao-

conformidade.

4.7.2 Planilha de Priorizacao e Definicdo da Criticidade nas Reunifes dos QITs

Na figura 4.14 ¢ apresentada a planilha utilizada para a realiza¢do das reunides do QIT de
Auditoria do Produto. Neste caso, ¢ considerado o item com coédigo DQ61798, conforme
destacado, o qual apresentou um modo de falha que foi identificado pela quinta vez no Processo
de Auditoria do Produto. A sigla FR significa que a origem da nao-conformidade ¢ no processo
do fornecedor do item.

A partir dos valores determinados para cada um dos critérios utilizados pelo QIT de
Auditoria do Produto, esta ndo-conformidade foi classificada com criticidade maior, devido a
reincidéncia do problema. Por se tratar de um problema com criticidade maior, ¢ feito o registro
no sistema NCCA e, posteriormente, a mesma ¢ levada a reunido do conselho de gerentes para a

definicdo da a¢do a ser tomada.

= << W =]
| = E o
S8 ] = 3 a
E '-g -S‘ : E Constatado g3 8 E
= |9 |5 | | = | Criticidade o S8 ==
& (W@ | @ |- =gt
1 = 2 | o
r | B b I" [_': Iv lv v v
4 5 1 5 MAJOR 1- Rebarbas no bocal do tangue de combustivel. FR |RB |DQB1798
—_————

Figura 4.14: Planilha utilizada no QIT de Auditoria do Produto.
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4.7.3 Cadastro da Nao-conformidade no Sistema NCCA

As figuras 4.15 e 4.16 apresentam o registro da ndo-conformidade deste estudo de caso no

sistema NCCA.
|  save |[clear/Create NC|| Copy NC || Delete || Print || Email || History |

* = Required Field CAR STATE: InvestigateDS NC STATE: Nc Only
Title: |REBARBAS NO BOCAL DO TANQUE DE COMBUSTIVEL - DQG1798 -
NCCA No: 1702881 glc':iginator:* RISTOF KLEBER D NC Creation Date: * 31JUL2008

i Data
Unit: * =| coice.*  PRODUCTION
Unit -
Module: * j
Projects Models Affected
l Projects I Product ] Models
Add / Edit
Add / Edit

Part Number: * IDQB'I?QS TANQUE COMBUSTIVEL @ supplier  Manufactured
Supplier: *
Workgroup Resp: IDMAT-DPTO DE MATERIAIS ﬂ

Figura 4.15: Registro resumido da nao-conformidade no sistema NCCA.
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Dept. Found:*  [08 [08-QIT PRODUCT AUDIT =
Quantity: * 4 Audit Pts: | - Impact: * [Major zl DESCR
Comar: Vehicle Pin: I Serial Number: I
Function Product I Process I NFF
Code: I FPY: =l Fpy: =1 Violation: u
FABRICATION ﬂ
Defect Category: *
s GAP =
Problem
Description: * L
REBARBAS NO BOCAL DO TANQUE DE COMBUSTIVEL. :I

4 CASOS FORAM IDENTIFICADOS EM AUDITORIAS DO
PRODUTO NOS ULTIMOS 12 MESES.EM ANEXO SAO
MOSTRADAS EVIDENCIAS DESTE PROBLEMA.

0 Requires Followup

gy:* [RISTOF KLEBERD | &# =
(DD) First company
awareness of the @ Source: J ?;eur::i;er'
problem: :
Repair Action: 3_:
SEM AGAO. 05AUG2008 RISTOF KLEBER D: A af
DECISAC DO IRB FARA ESTA NC ENCONTRA-SE NA
ATA EM ANEXO.
py:* [RISTOF KLEBERD | &# =
Request
Reject By: | j

' Requires No Followup

Figura 4.16: Registro da ndo-conformidade no sistema NCCA (continuagao).

4.7.4 Reunido do IRB -

Definicdo da agéo a ser executada

A figura 4.17 representa a ata da reunido do IRB que discutiu e definiu a acdo a ser

tomada para a ndo-conformidade apresentada neste estudo de caso, para a qual foi requisitada a

abertura de uma acao corretiva CAR. Este grupo também define as pessoas para trabalhar na agcao

corretiva, além de estabelecer as datas para a eliminacdo da causa do problema, conforme

apresentado na figura 4.18.

Titulo da Reuniao
Data Programada
Tempo Programado
Hora Inicio

- DQ61798 — Tanque de Combustivel (NC 1702881) - Para esta NC, aberta pelo QIT de
Auditoria do Produto, decidiu-se pela abertura de uma NCCA CAR.

Reunido do IRB do Processo QIT

01/08/2008 | Local | SALA 01 - DITR
01h:30
15:00h | Hora Fim | 16:30h

Figura 4.17: Ata da reunido do IRB, com destaque para a defini¢do da acdo tomada para a ndo-

conformidade em questdo.
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(D6/Implementation)

r o k¥ K B
D3 Target Date: D4 Target Date: D5 Target Date: Target Date: *

[20Aug2008 (2} [19Dec2008 = € [30Jan2009 1) [13Mar2009 e 1 Date Changes

D3 Verification: ™ D4 Verification: ¥ DS Verification: [~ Original Date: 310ct2008

D6 Target Date Confirmed © Yes © No C  atRisk

l—_ D1 Establish The Team —|

Role: ID: Completed Team Members Role

CA Originator:  RISTOF KLEBER D _ oiaugzo08 & | M

CA Verifier: IOLDEMAR ‘ I a | ,J
-

E: Champion: | DIOVANI s | vy =

Investigator: JAILSON CASTR [ d | :I

CA Secondary
Investigator CLODAIR ARAUN

Figura 4.18: Definicdo das pessoas responsaveis para trabalhar na acdo corretiva e das datas

determinadas para cada etapa da agdo corretiva.

As datas estabelecidas sdo para as fases 3, 4, 5 e 6 da agdo corretiva. As fases 7 e 8 nao
tém datas determinadas para a finalizagdo, pois estas fases ndo fazem parte da ag¢do corretiva que
deve ser executada para eliminar a causa do problema. Ainda, neste estudo de caso, por se tratar
de uma nao-conformidade em que as a¢des de melhoria devem ser tomadas pelo fornecedor, o
investigador da agdo ¢é o proprio fornecedor e o lider (Champion) da agdo corretiva ¢ uma pessoa
da empresa que recebeu o item nao-conforme, o qual tem contato com a empresa fornecedora do

item.

4.7.5 Acao Corretiva e registro no Sistema NCCA

Conforme definido na reunido do IRB, a ndo-conformidade analisada neste estudo de caso
foi levada para o estado CAR. A figura 4.19 apresenta os registros da agdo corretiva realizados
nas etapas D3 e D4, assim como a aprovacao pelo verificador com relacdo a analise da causa raiz

realizada.
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Last Updated: Completed Date:
D2 CAR-Additional Problem Identification Information 14Aug2008 14Aug2008
_';b A EMPRESA PO33UI INST‘RUQE&O DE TRABALHO ESPECIFICA PARA O8 COLABORADORES EM -

RELAQﬁO A ESTE ITEM E AOS DEMAIS. ESTA INSTRUQEO DE TRABALHCO E A PAE- PLANEJAMENTO
DE ACABAMENTO E EXPEDIQiO. ORIENTAM QUANTC AC DESENVOLVIMENTOC DO TRABALHC E
FERRAMENTAS BEM COMO INSUMCS( INSERTOS A SEREM UTILIZADOS)14AUG2008

VLADEMIR : -

Last Updated: Completed Date:
D3 Containment Action and Short Term Corrective Action 14Aug2008 14Aug2008

A EMPRESA DETERMINOU AOS COLABORADORES A INSPE??«O DE TODOS 08 ITENS EM ESTOQUE E EM
PRODUQ?-‘..O, ABRANGENDO TAMBEM OUTROS ITENS PASSIVEIS DE QUE O DESVIO ACONTEGA. ESTA
INSPECAO FOI REALIZADA PELA INSPETORA DE QUALIDADE BERENICE E COLABORADORES DA
AREA14AUG2008 VLADEMIR :

[»

Last Updated: Completed Date: First Pass:
D4 Define and Verify Root Cause 080ct2008 090ct2008 No

Classify Root Cause by process not Executed: I

L L«

Classify Root Cause by the Process - SubProcess: [

¢ PROBLEMA FOI CAUSADC PCOR FALHA DO CFERADCR E PELA FALTA DE ESTRUTURA DO SETOR DE
QUALIDADE DA EMPRESA. A SOLL‘QIAO A PROVA DE ERRO QUE A EMPRESA IRA ADOTAR SERA A INSPEl;J:\.O
INTERNA DOS TANQUES COM VIDEO.14AUG2008 VLADEMIR :

T

-

D4 Old Verification li Activity Complete Date
Activity Target Date |10Sep2008 T BATa200:
PARA O PROBLEMA DE REBRABA ADOTAR - Responsible Name

INSPECAO 100% ATENDERIA. [ |OLDEMAR
PARA CHECAR EXISTENCIA DE SUJIDADE Supervisor name
INTERNA O USO DO VIDEO & ADEQUADO P

. = |

Figura 4.19: Registro das etapas D3 e D4 da agdo corretiva e verificagdo da fase D4, realizada

pelo verificador da agdo.

Até o momento, as etapas D6, D7 e D8 ndo foram preenchidas, conforme apresentado na
figura 4.20, que representa estas etapas no Sistema NCCA, além da fase D5 que esta preenchida.
A fase D5 corresponde a escolha da solugdo, enquanto a fase D6 corresponde a agdo permanente
implementada para eliminar o problema. A fase D7 corresponde as acdes de prevencdo da
reincidéncia do problema, enquanto que na fase D8 o lider (Champion) pode fazer o
reconhecimento do time que trabalhou na agdo corretiva.

As fases D5 e D6 devem ser preenchidas conforme o prazo estabelecido, enquanto que as
fases D7 e D8 ndo possuem datas determinadas para o fechamento, visto que a implementacdo da
acdo corretiva corresponde a fase D6 do processo. Ainda, caso o verificador conclua que a acao
corretiva executada ndo € eficaz, e por conseguinte reprove a agdo executada na fase D6 da acao
corretiva, todo o processo de agdo corretiva deve ser reiniciado a partir da etapa D4, pois

possivelmente a andlise de causa raiz do problema ndo tenha sido realizada de forma efetiva. No
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registro da agdo corretiva no sistema NCCA também podem ser feitos comentarios num campo
exclusivo para isto, que também pode ser observado na figura 4.20. No campo ‘“comentarios”
podem ser descritas atividades realizadas, resultados esperados, reconhecimento do time,

observagoes, etc.

- Last Updated: Completed Date:
D5 Choose and Verify Solution | 090ct2008

IREMO3S AUMENTAR A FREQUENCIA DE INSPEQiO POR VIDEO DE 50 P/75% E AUDITORIAS DE PROCESSO- -
CLODAIR 09/10/08
CRIAR IDE.\ITIF‘ICAQﬁO POR (LETRA)PARA OS CPERADCRES MELHORAR RASTREABILIDADE-LUIS FLAVIO

15/10/08
REVISAR LAY-OUT DA CELULA- LUIS FLAVIO -
- Activity Complete
D5 Activity logoi
ct2008 I
1 Target Date Date
APRESENTAR PROBLEMA DETECTADO AOS - Responsiia/NIma
COLABORADORES DA CeLULA, EVIDENCIANDO | CLODAIR AF i
TRANSTORNO CAUSADO .
Supervisor name
* =
| Last Updated: Completed Date:
D6 Implement Permanent Corrective Action —| 080ct2008
) Last Updated: Completed Date: First Pass:
B\ D7 Prevent Recurrence 080ct2008

D8 Team Recognition

__ Comments —|

;% 0S COLABORADORES ESTAO CONSCIENTES DE SUA RESPONSABILIDADE NO PROCESSO. E ﬂ
IMPORTANTE QUE OS DESVIOS DE PRODUQ?}O SEJAM ENCARADOS E RESOLVIDOS NA PROPRIA
CELULA PRODUTIVA.

=
STATE: InvestiaateD5 |n0 change vI

Figura 4.20: Campos referentes as fases D5, D6, D7 e D8 da acdo corretiva e comentarios

realizados.

O préximo capitulo descreve os resultados obtidos a partir da implementacao deste
trabalho. Assim, sdo apresentados o numero de acdes corretivas abertas desde o inicio da

implementagdo e outras informacgdes relacionadas ao trabalho realizado.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da implementacdo do método para o
gerenciamento de agdes corretivas na empresa onde este trabalho foi desenvolvido e
implementado. Desta forma, faz-se uma avaliacdo do método, apresentando-se os resultados
obtidos, as vantagens em relagdo aos métodos utilizados anteriormente pela empresa, além das

experiéncias e dificuldades encontradas durante a implementacao.

5.1 RESULTADOS DE CURTO PRAZO

A seguir sdo apresentados alguns resultados obtidos a partir da implementagdo do método.
Assim, apresenta-se o nimero de ndo-conformidades classificadas como maiores ou criticas pelos
QITs; o niimero de agdes corretivas (CAR e ISSUE) abertas para as ndo-conformidades, assim
como o numero de ndo-conformidades para as quais se decidiu por ndo executar agdo corretiva.
Além disso, apresentam-se outras informagdes relacionadas aos resultados obtidos a partir da
implementagdo do método.

A partir da planilha de acompanhamento das agdes, apresentada na figura 5.1, a qual ¢
atualizada semanalmente, tem-se um balango do niimero de agdes corretivas em andamento ¢ em
que fase do processo de acdo corretiva cada uma das acdes se encontra. Assim, a partir desta
planilha ¢ realizado o controle sobre o andamento das agdes abertas, buscando-se observar o

cumprimento dos prazos previamente estabelecidos.
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Data da
Namero Data de criagio da Status da agao
Criagdo da Titule da NC Impacte 3 § agdo Origem da NC LT{R¢T FI-EY
da NC NG agdo corretiva
corretiva
= -] -] - = []
WVAZAMENTC COMANDO HIDRAULICO .
1559262 | 17/4/2008 ASTER A Critical PRODUCTION |  Sem agio
PECAS SOLOADAS FORA DE POSIGAC
1623706 | 30/5/2008 O DE SOLDA A2 18509 Majar PRODUCTION |  Sem agio
PROBLEMAS DE SOLDA E DIMENSIONAIS D4 Define and Yerify Root
1655201 | 26/6/2008 Mo BRACO DA PODA major | 4r7r2008 e 101 |PRODUCTION CAR
1665275 | 26/6/2008 | PROBLEMAS DE SOLOANOS EMOS | Major | 11772008 | DB IMPIEment Femanent | o | oonnycrion CAR
Carrectrve Action
ASSEMBLY LINE PARTS - RUNOUT D2 Problem Identification
1655335 | 26/6/2008 CRORLEM major | 1/10/2008 ot 12 | PRODUCTION CAR
QUEBRAS E TRINCAS NA BLINDAGEM . D& Implement Permanent
1657438 | 27/6/2008 TRASEA Major | 141772008 | - 0 o1 |PropucTiION|  I1SSUE
1673212 | 972008 | PECAS NAD UNIFORMES - FUNDO MAIOR | Major | arzaops | DB MMPlement Permanent | oo | ooy oyion CAR
Corrective Action
PROBLEMA DE MaL POSICIONAMENTD
1673339 | 972008 | DO REFORGO NODISPOSITMODE | Major | 972008 CLOSED 19 |ProDUCTION|  ISSUE
DOBRA
PECAS RISCADAS, AMASSADAS E ) D2 Protlem Identification
1673340 | 22008 OHOADAS Major | 12972008 Information 31 FRODUCTION ISSUE
Figura 5.1: Exemplo de uma planilha de acompanhamento das agdes corretivas, gerada a partir do

sistema NCCA.

Os resultados obtidos com relagdo ao nimero de agdes corretivas abertas, até entdo, sao

apresentados nas tabelas 5.1, 5.2 e 5.3, ilustrando um aproveitamento geral e, ainda, separando os

resultados relacionados a itens comprados e manufaturados.

Tabela 5.1: Aproveitamento geral dos QITs e das reunides do IRB.

QIT / IRB - Resultados Obtidos (até 13/10/2008)

Total de NCs abertas pelos QITs 130
Decisdes pendentes do IRB 4
Decisdes tomadas pelo IRB 121

Aberto CAR 27
Aberto ISSUE 49
Decisdo por ndo executar a¢do corretiva 45




Tabela 5.2: Aproveitamento geral dos QITs e das reunides do IRB, relacionado a itens

comprados.

QIT / IRB - Resultados relacionados a itens comprados (até 13/10/2008)

Total de NCs abertas pelos QITs 94
Decisdes pendentes do IRB 4
Decisdes tomadas pelo IRB 85

Aberto CAR 25
Aberto ISSUE 30
Decisdo por nao executar agdo corretiva 30

Tabela 5.3: Aproveitamento geral dos QITs e das reunides do IRB, relacionado a itens

manufaturados.

QIT / IRB - Resultados relacionados a itens manufaturados (até 13/10/2008)

Total de NCs abertas pelos QITs 36
Decisoes pendentes do IRB 0
Decisdes tomadas pelo IRB 36

Aberto CAR 2
Aberto ISSUE 19
Decisdo por nao executar agdo corretiva 15

100

Em termos percentuais, os numeros de agdes corretivas abertas tanto para itens

manufaturados como para itens comprados possuem um valor similar, de aproximadamente 58%

para ambos os casos. Desta forma, do total das nao-conformidades abertas pelos QITs,

aproximadamente 58% tém CAR ou ISSUE para execug¢ado de agdo corretiva.

Considerando os resultados obtidos até o momento, relacionados a abertura de acdes

corretivas, como o método ¢ relativamente novo, pode-se dizer que os nimeros mostram que se a

método desenvolvido continuar sendo conduzido de forma eficaz, podera levar a bons resultados

a médio e longo prazo para a empresa. Observando-se os numeros apresentados, percebe-se uma

diferenca significativa entre o numero de acdes corretivas abertas para itens comprados em

relacdo aos manufaturados, o que se justifica devido a quantidade expressiva de itens

terceirizados pela empresa recentemente.
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5.2 APROVEITAMENTO DAS REUNIOES DO IRB

Este topico apresenta informagdes relacionadas ao aproveitamento obtido nas reunides do
IRB. Conforme apresentado na figura 5.2, o nimero de itens cuja defini¢do pela execucdo ou nao
de agdo corretiva ocorre na primeira vez em que a ndo-conformidade é apresentada corresponde a

uma média de 71%, apos dezesseis encontros deste grupo.

Decisoes executadas nas reunioes do IRB

100% 100% 100%
100% -
93% 93%

90% - 88% s

83%

80% + 75% 75%

70% 1%
T0% - 67% 67%

60% -
50%
50%
40% -
30% -
20% -

10%
0% 0%

0% -
~ o m~ ¥ o © A £ o o SN

. Decis_;é'm _executa_gia
na primeira reunido

Lo e e A

B vedia Geral

Figura 5.2: Indice de decisdes para a abertura de acdes corretivas nas reunides do IRB na

primeira vez em que as nao-conformidades sdo apresentadas ao grupo.

Os valores relacionados ao indice de decisdes consideram o numero de decisdes
realizadas pelo IRB numa mesma reunido, seja pela execucdo de agdo corretiva ou ndo, na
primeira vez em que a ndo-conformidade ¢ apresentada ao grupo, em relagdo ao numero total de
novas nao-conformidades levadas para executar uma decisdo. Os valores reduzidos com relagao
as defini¢des pela execugdo ou ndo de agdo corretiva, ocorridas especialmente nos trés primeiros
encontros do IRB, se justificam, pois a implementa¢do estava iniciando e os participantes talvez
tivessem receios com relagdo a executar alguma decisdo e alocar recursos, aspectos que

evoluiram ao longo da implementagao e amadurecimento do método. Por exemplo, na primeira e
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segunda reunides, onde o indice de execugdo de decisdes ¢ zero, significa que todas nao-
conformidades levadas ao IRB ficaram com decisdo pendente para a proxima reunido. Ja na
quinta reunido, foram executadas decisdes com relacdo a abertura ou ndo de agdo corretiva para
todas as ndo-conformidades apresentadas.

Percebe-se no grafico que a variabilidade diminui na medida em que a implementagao vai
acontecendo, ou seja, a qualidade das informacdes discutidas na reunido do IRB tem melhorado
ao longo da implementagdo do método, o que faz com que as decisdes ndo fiquem pendentes para
uma proxima reunido devido a falta de dados e informacdes sobre as nao-conformidades
apresentadas.

Além do indice de ndo-conformidades com decisdes tomadas por reunido, também tem
sido analisada a representatividade dos departamentos para a defini¢do das acdes corretivas na
reunido do IRB, sendo que a ndo representatividade dos departamentos nesta reunido também
pode ser motivo para determinadas nao-conformidades ficarem pendentes para um proximo
encontro.

De acordo com a figura 5.3, percebe-se que a variabilidade das participacdes dos
departamentos nesta reunido tem diminuido ao longo da implementacdo do procedimento
proposto neste trabalho. Pode-se dizer que isto se deve a confianca depositada no método
implementado, além do fato que este grupo decide por abrir agdes corretivas somente quando nao
se tem mais duvidas sobre a ndo-conformidade. Para isso acontecer, a representatividade dos
departamentos na reunido deve ser a melhor possivel, porém nem sempre se consegue reunir
todos num mesmo horario e local, o que faz com que a representatividade nem sempre seja a
ideal. Quando o grupo nao se sente confortavel para executar uma decisdo, devido a auséncia de
representantes de determinados departamentos, a decisdo fica pendente para uma préxima

reuniao.



103

Representatividade dos departamentos nas reunides do IRB
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Figura 5.3: Indice de representatividade dos departamentos nas reunides do IRB.

5.3 RESULTADOS ESPERADOS A MEDIO E LONGO PRAZO

A partir do amadurecimento do método, dentre as perspectivas para médio e longo prazo

com relagdo aos beneficios esperados, destacam-se os seguintes:

1

Redugdo dos custos de retrabalho e consertos: Atuando na causa raiz das ndo-
conformidades, diminui-se a possibilidade da mesma voltar a acontecer.

Reducéo dos custos com garantias: Identificando e atuando na solug¢do dos problemas ainda
no processo produtivo, evita-se que os mesmos cheguem aos consumidores, reduzindo-se
conseqiientemente os custos com garantias. Além disso, identificando-se os principais
problemas nas primeiras horas de utilizacdo do produto e eliminando-os, se evita que mais
produtos sejam entregues com o mesmo problema, levando-se também a uma reducdo dos

custos com garantias.
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3 Reducéo do indice de falhas: Com o processo de ac¢do corretiva eliminando as principais
nao-conformidades identificadas, conseqiientemente serdo reduzidos os indices de falhas
identificadas no campo.

4 Aumento da capacidade produtiva: Diminuindo-se os indices de consertos e retrabalhos no
processo produtivo, aumenta-se a capacidade de produgdo, pois o tempo anteriormente
despendido em consertos e retrabalhos pode ser transferido como tempo disponivel para a
producdo de mais produtos.

5 Reducgdo do indice de ndo-conformidades: Isto pode ser alcangado quando a analise da
causa raiz das nao-conformidades ¢ realizada de forma eficaz, evitando-se a recorréncia das
mesmas. Além disso, muitas vezes sao identificados problemas em que o processo precisa ser
melhorado, e nestes casos eliminam-se problemas sistémicos, reduzindo-se o indice de ndo-
conformidades.

6 Melhoria da qualidade dos produtos: Eliminando-se as nao-conformidades e reduzindo-se
o indice de ndo-conformidades identificadas nos processos considerados pelos QITs, tem-se
uma melhora na qualidade dos produtos.

7 Aumento dos lucros: Eliminando-se ndo-conformidades, diminuindo-se os gastos com
garantia, diminuindo-se os gastos com consertos e retrabalhos e, ainda, aumentando-se a

capacidade produtiva, o resultado final ¢ o aumento da margem de lucro da empresa.

5.4 COMPARACAO AO METODO ANTERIORMENTE UTILIZADO NA EMPRESA

Anteriormente a implementacdo do método para a priorizagdo de nao-conformidades e
definicdo de acdo corretiva, utilizando-se o sistema NCCA para o registro das agdes, ndo existia
um padrdo para a defini¢do de agdo corretiva para ndo-conformidades identificadas nos processos
internos. Quando as nao-conformidades eram identificadas, ndo havia consenso de um time para
a abertura de agdo corretiva e registro no sistema NCCA.

Muitas vezes o registro da ndo-conformidade e a abertura de acdo corretiva ocorriam de
forma departamentalizada, sem a formacdo de times multifuncionais para a investigagdo do
problema. Com isso, ap6s uma investigacao de causa raiz, os departamentos poderiam concluir
que nao poderiam colaborar na elimina¢ao do problema, logo a ndo-conformidade permanecia, e

nenhuma a¢do era tomada, enquanto que os prazos previamente estabelecidos ndo eram atingidos.
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Assim, trabalhava-se apenas para eliminar o efeito, executando-se uma acao de contencao, o que
fazia com que a mesma ndo-conformidade voltasse a ocorrer, pois uma analise de causa raiz
efetiva ainda ndo havia sido realizada, e a origem do problema era desconhecida. Através do
método apresentado neste trabalho, times multifuncionais atuam tanto na classificagdo da
criticidade do problema como na a¢do corretiva. Desta forma, quando necessario, sdo formados
times multifuncionais envolvendo diversos departamentos para trabalhar na investigacdo e

solucdo das ndo-conformidades.

5.5 EXPERIENCIAS OBTIDAS COM A IMPLEMENTACAO DO METODO

No desenvolvimento e implementagdo do método para o gerenciamento de acdes
corretivas, entre as experiéncias obtidas algumas podem ser destacadas, conforme segue:

e A participagdo dos departamentos nas reunides dos QITs e IRB ¢ de fundamental
importancia. Com relagdo as reunides dos QITs, a presenca de todos os departamentos leva a
uma maior confianca para o time decidir sobre cada um dos critérios considerados durante a
classificagdo da criticidade das nao-conformidades. Ja na reunido do IRB, a presenca de todos
¢ importante para a formacao dos times multifuncionais que trabalhardo nas ac¢des corretivas e
para a defini¢do dos prazos para a implementacao das acdes. Com a participagao de todos os
departamentos as decisdes sdo tomadas de forma confiavel, ndo gerando questionamentos
apods as reunioes.

e Destaca-se o comprometimento dos participantes dos QITs e a consciéncia da grande maioria
que o método deve ser seguido para a defini¢do e execugdo de acdes corretivas, logo as
praticas antigas deixaram de ser aplicadas.

e A tarefa do facilitador das reunides, neste caso um representante do Departamento de
Qualidade, muitas vezes ¢ desafiadora, precisando atuar como mediador de conflitos para que
todos cheguem num consenso. Além disso, o moderador precisa conhecer todos os detalhes
do método, para que possa argumentar quando interrogado sobre questdes relacionadas ao
mesmo. Ainda, o facilitador deve ter conhecimento detalhado sobre as nido-conformidades
quando levé-las a reunido do IRB, de forma a evitar que decisdes fiquem pendentes para uma
préxima reunido devido a falta de informagdes. Para isso, devem ser levantadas informagdes

baseadas em fatos para todos os problemas classificados pelos QITs como critico ou maior.
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CAPITULO 6. CONCLUSOES

Neste capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais desta dissertagdo, procurando
relacionar o trabalho apresentado com a proposta colocada inicialmente. Além disso, sdo
descritas algumas recomendagdes para trabalhos futuros baseados no tema apresentado neste
trabalho.

A implementacdo do método para o gerenciamento de acdes corretivas foi bastante
relevante, pois identifica muitas oportunidades de melhoria. No passado, na empresa onde este
trabalho foi implementado, existia um numero reduzido de agdes corretivas com registros no
sistema corporativo, € em contrapartida existia um elevado nimero de problemas sendo
controlados por meio de planilhas. Nesse sentido, os processos paralelos de controle de acao
corretiva estdo sendo eliminados, sendo o sistema NCCA o tUnico método de controle. Além
disso, 0 método também auxiliou na melhoria da qualidade da informagao para abertura de agdo
corretiva, o que facilita o processo de analise da causa raiz, reduzindo o tempo de fechamento da
ac¢ao corretiva.

Quando um novo método € colocado em pratica, saindo da teoria, surge uma série de
dificuldades que levam a adaptagdes aquilo que havia sido planejado previamente. A partir deste
trabalho pode-se dizer que os objetivos gerais e especificos foram atingidos com o método
apresentado para o gerenciamento de acdes corretivas. Assim, com algumas possiveis alteracdes
para cada caso particular, espera-se que tal método possa ser implementado em outras empresas

no futuro.

6.1 LIMITACOES DO METODO APRESENTADO

Com relagdo ao método desenvolvido e apresentado neste trabalho podem ser destacadas
as seguintes limitacoes:
e (Como as nao-conformidades sdo priorizadas apds um periodo das mesmas terem ocorrido, ¢
necessario ter processos focados na contengdo dos efeitos das nao-conformidades logo apos a
ocorréncia das mesmas. Quando as ocorréncias se repetem, pode-se concluir que as acdes de
contenc¢do executadas ndo foram suficientes para eliminar o problema, logo uma acdo corretiva

precisa ser executada para eliminar as causas principais do mesmo.
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e Existe dificuldade de priorizar os problemas nas reunides de QIT, quando alguns participantes
de departamentos fundamentais para uma classificagdo de criticidade confidvel das nao-
conformidades ndo podem comparecer aos encontros. Com isso o rendimento da reunido diminui
e o numero de ndo-conformidades analisadas também, pois diminui o nivel de conhecimento e
experiéncia sobre as ndo-conformidades ocorridas. Ainda, na reunido do IRB, o rendimento e a
qualidade da reunido sdo menores quando nao estdo presentes todos os departamentos. Quando
ocorre a auséncia de algum departamento, os recursos disponiveis dos mesmos podem ser
desconhecidos, assim como os prazos a serem estabelecidos para cada uma das etapas das acdes
corretivas.

e As etapas das acdes corretivas precisam ser acompanhadas para verificar o cumprimento dos
prazos estabelecidos para as mesmas. Assim, recomenda-se que o verificador das ag¢des seja um
representante do Departamento da Qualidade com atuacdo no chao-de-fabrica, para verificar o
cumprimento dos prazos além da eficacia das agdes registradas no sistema NCCA.

e O método apresentado nao considera as nao-conformidades ocorridas apds as quinze horas de

utiliza¢ao dos equipamentos no campo.

6.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

As seguintes sugestdes para futuros trabalhos podem ser consideradas:
e Efetuar toda a ctapa de pré-prioriza¢do e priorizagdo num sistema baseado na web,
eliminando-se a utilizagao das planilhas nesta etapas do método;
e C(riagdao de um método que considere também os problemas de campo identificados. A partir
disso, criar um método que priorize os recursos, ou seja, que indique quais ndo-conformidades
sdo prioritarias e necessitam ser trabalhadas primeiro, a partir de critérios que englobem todas as

varidveis que necessitam ser consideradas.
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