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RESUMO

Qualidade, produtividade e satisfacdo dos clientes, aliados a processos cada vez
mais enxutos, sdo topicos-chave no planejamento estratégico de organizacdes que
buscam sobrevivéncia e destaque no mundo corporativo. Reduzir tempos, custos e
defeitos sdo objetivos diarios das empresas, e, neste contexto, utilizam
metodologias e ferramentas que apontam para redugdes de variabilidade e
melhorias de desempenho de produtos e processos. Uma das referéncias globais
gue auxiliam e contribuem para as empresas € o Seis Sigma e a aplicagcdo do
método Define/Definir — Measure/Medir — Analyse/Andlise — Improve/Melhorar —
Control/Controle (DMAIC). Portanto, para a empresa em estudo o uso da
metodologia Seis Sigma é importante para a identificacdo de causas-raizes e para
aplicacdo de melhorias, permitindo melhor resultado e eficiéncia na resolugdo das
acOes corretivas, atendendo assim aos requisitos dos procedimentos internos e da
ISO9001. O projeto tem como objetivo criar uma sistematica de gerenciamento de
acOes corretivas ligadas ao Sistema de Gestdo da Qualidade de uma empresa de
agronegocio do RS, identificando e propondo melhorias para a reducdo de tempo e
variabilidade na implementacdo das acdes com base no método DMAIC, abordado
pelo Seis Sigma. A metodologia € definida como uma pesquisa-acdo pelo
envolvimento e atuacdo do pesquisador na configuracdo e implantacdo da proposta
mencionada. Os resultados confirmam a importancia para a empresa no que tange
ao controle das néo-conformidades identificadas durante auditorias do Sistema de
Gestdo da Qualidade. Também aborda as principais causas priorizadas que levam
as propostas de implementacédo de solu¢cdes de melhorias neste processo.

Palavras-chave: Seis Sigma. Acéo Corretiva. Melhoria Continua.



ABSTRACT

Quiality, productivity and customer satisfaction, aligned with robust process, are
Company key topics in the strategic plans that are looking forward to maintain alive in
the corporative world. Reduce time, costs and fails are daily goals of the companies;
in this contest apply methodologies and tools that show variability reduction and
improvements in performance of products and process, one of the global reference
that help and contribute to the companies is the Six Sigma and the appliance of the
method DMAIC (Define — Measure — Analyse — Improve — Control). Therefore, for the
company that is being in study is important the use of the Six Sigma methodology to
identify the root causes and the improvements, allow better results and efficiencies
on the resolution of the corrective actions, attending the ISO9001 requirements. The
project has as a main idea to create a management systematic to corrective action
related to Quality Management System in the agribusiness enterprise of RS,
identifying and proposing improvements to reduce time and variability in corrective
actions implementation based on the Six Sigma DMAIC method. The methodology is
defined as a research and action, by the involvement and performance of the
researcher on the configuration and implementation from the mention propose. The
results confirm the importance to the company in terms of nhon conformances control
identified during the Quality Management System assessments. Beside that, also
shows the main prioritized causes, that take to the solution proposes and
implementation of the improvements in this process.

Keywords: Six Sigma. Corrective Action. Continuous Improvements.
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1. INTRODUCAO

Qualidade, produtividade e satisfacdo dos clientes, aliados a processos cada
vez mais enxutos, sdo topicos-chave no planejamento estratégico de organizacdes
gue buscam a sobrevivéncia e destaque no mundo corporativo. Reduzir tempos,
custos e defeitos sdo objetivos diarios das empresas e, neste contexto, utilizam a
aplicacdo de metodologias e ferramentas que apontam para reducdes de
variabilidade e para melhorias no desempenho de processos e produtos.

Processos definidos e controlados, interligados com a aplicacao de melhoria
continua séo pontos explorados pelas organizacdes que integram a lista das mais
competitivas no mundo dos negocios. Para tanto, passam a utilizar em seus
processos ferramentas ja consagradas como armas para vencer a concorréncia. O
método Seis Sigma de melhoria € uma abordagem testada e aprovada em varias
partes do mundo, que tem sido eficaz em ajudar as empresas na identificacdo de
causas-raizes de problemas detectados nos processos e produtos. Contribui com
diretrizes para solucéo e implementacéo da acao corretiva (ECKES, 2001).

Em um Sistema de Gestdo da Qualidade, auditorias séo realizadas com o
objetivo de evidenciar conformidades com requisitos da 1ISO9001 ou procedimentos
internos. Elas auxiliam ainda na identificacdo de n&o-conformidades e de
oportunidades de melhorias para os processos. Essas evidéncias sdo apresentadas
para a lideranca da empresa, que, por sua vez, trabalha para solucdo do problema
ou melhoria do processo. Em um proximo ciclo de auditoria, essas constatacfes de
nao-conformidades serdo avaliadas para verificacdo da eficacia da acdo (BUREAU,
2007).

Complementando esta ideia, entende-se por que tantos gestores repetem a
seguinte frase: “decisbes devem ser baseadas em informagcdes”, ou seja, tempo e
recursos somente serdo aplicados em atividades que possam ser mensuradas, em
gue acompanhamentos possam ser realizados e as melhorias efetivamente visiveis
(ABNT, 2010).

Essa visédo geral fundamenta a situacao vigente da empresa em analise. Esta,
pelo fato de ndo possuir um processo definido para gerenciamento de acfes

corretivas, originadas de néo-conformidades identificadas em auditorias internas e
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externas (6rgao certificador) do Sistema de Gestdo da Qualidade, expde seus
processos a consequéncias como:

" Elevado namero, em dias, para fechamento das acdes corretivas, com
grande variabilidade entre as agoes;

" O nao-fechamento das acdes entre um ciclo de auditoria e outro ou a
nao apresentacdo de um plano de acado efetivo para solucdo do problema. Essas
caréncias podem elevar a criticidade da néo-conformidade (caso o problema
persista) ou, em uma auditoria de recertificacdo, a empresa perder a certificacao
ISO9001.

Com base no exposto, o problema de pesquisa caracteriza-se com a seguinte
pergunta: O desenvolvimento de um sistema de gerenciamento das a¢0es corretivas
do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), utilizando a metodologia Seis Sigma,

reduzira o tempo e a variabilidade no fechamento dessas agdes?

1.1. JUSTIFICATIVA

Este TFC, aplicado em uma empresa de agronegdcio localizada no Rio
Grande do Sul, RS, justifica-se pela necessidade de se elaborar um processo para
gerenciar as acdes corretivas ligadas ao SGQ, atacar um problema atual de elevado
tempo e variabilidade para fechamento dessas acdes, além de clarear para todos 0s
processos a importancia de trabalhar com solucdes sistémicas para as nao-
conformidades detectadas em auditorias internas e externas. Dessa forma, este
projeto contribui com a empresa criando e informando a todos os envolvidos sobre
um NOvVo processo a ser seguido para controle das agdes corretivas do SGQ, que se
torna viavel por ser um projeto de facil execucéo e apoiado pela liderancga.

Além disso, o assunto qualidade é pertinente as atividades profissionais do
pesquisador, uma vez que assume destague nos objetivos do planejamento
estratégico das organizacdes e énfase na politica da qualidade, revelando a
importancia do tema em todos 0s processos da organizagcdo que, por meio da
melhoria continua, busca entregar uma experiéncia excepcional e diferenciada ao
cliente final.

Para o Engenheiro de Producdo, é importante porque contribui para o
crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, pois exige conhecimento

sobre o processo de acdes corretivas tanto de normas regulamentadoras quanto de
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utilizacdo pela empresa em outros segmentos. Necessita ainda conhecimento sobre
0 uso e a aplicabilidade da metodologia Seis Sigma. Como registro final, deixa uma

versao deste para a Faculdade, servindo de base para outras pesquisas.

1.2. OBJETIVOS

O trabalho em questdo tem como objetivo geral criar um processo para
gerenciamento das acdes corretivas ligadas ao SGQ, utilizando a metodologia Seis
Sigma.

Alinhados ao objetivo geral, os objetivos especificos deste projeto séo:

= Fundamentar conceitualmente Qualidade, Sistema de Gestdo da
Qualidade, 1SO9001, Melhoria Continua, Seis Sigma, DMAIC, Especialistas do Seis
Sigma, Entradas para projetos Seis Sigma, Ferramentas da Qualidade;

. Identificar as principais causas para o elevado tempo no fechamento de
acOes corretivas ligadas ao Sistema de Gestdo da Qualidade (auditorias internas e
externas) da empresa de agronegocios em analise;

. Propor um plano de melhorias para as causas confirmadas,
considerando os objetivos de reduzir o tempo e a variabilidade para fechamento das
acOes corretivas e implementar 90% dessas acOes atendendo a data de
implementacdo da acado permanente, definida no momento de abertura da acéao.

Esses objetivos foram definidos baseados nos resultados atuais das acdes

corretivas do SGQ e alinhados as metas globais da empresa.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. CONCEITOS DE QUALIDADE

Diretrizes e definicbes sobre a qualidade foram fundamentadas pelos gurus
da qualidade. Philip Crosby, Joseph Juran e Edwards Deming merecem destaque e
servem como alicerces para as organizagdes que concentram suas energias neste
tema.

Croshy (1999) define qualidade como conformidade aos requisitos, e entende
gue o Unico padrdo de desempenho é o zero defeito. Em outras palavras, fazer e
entregar o produto ou servi¢o certo na primeira vez. Dessa forma, a qualidade é vista
como um investimento para a empresa, uma vez que nao custa dinheiro. O que
custa sdo as coisas desprovidas de qualidade, ou seja, tudo aquilo que envolve a
nao-execucao correta de um trabalho.

Deming (1990) entende que a produtividade aumenta a medida que a
gualidade melhora, transformando desperdicios em ganhos de processo para
aumentar a qualidade do produto/servico final. O resultado disso € uma reagdo em
cadeia com custos mais baixos, melhor posicdo competitiva e pessoas mais felizes
no trabalho. Enfatiza ainda que 85% dos problemas de qualidade ocorrem por erros
sistémicos, e 15% por erros humanos. Enfatiza que o centro da estratégia da
gualidade é o uso de controles estatisticos para a identificacdo de causas comuns e
especiais e, a partir disso, trabalhar para reduzir a variabilidade dos processos.

Juran (1998) apresenta dois conceitos importantes sobre qualidade. O
primeiro deles orientado para os resultados. Neste, qualidade significa desenvolver
produtos com caracteristicas que atendam as necessidades dos clientes, buscando
assim a satisfacdo dos mesmos. O segundo conceito esta orientado para custos. A
gualidade custa menos quando erros, como retrabalhos provenientes de falhas de
campo, insatisfagdo ou reclamagdes dos clientes, s&o evitados.

Outra contribuicao importante de Juran (1998) é o desenvolvimento da trilogia
da qualidade (Planejamento, controle e melhoria) auxiliando as organiza¢cdes no
gerenciamento da qualidade. O quadro 1 mostra as principais entregas em cada

uma das fases.
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Quadro 1 - Trilogia da qualidade e as principais entregas em cada uma delas

Planejamento da Qualidade Controle da Qualidade Melhoria da Qualidade

Estabelecer objetivos para a

qualidade Evolugdo do desempenho atual. | Provar a necessidade.

Comparar o desempenho atual

Lo L Estabelecer a infraestrutura.
com os objetivos definidos.

Identificar quem sao os clientes.

Determinar as necessidades dos

. Agir nas diferencgas. Identificar projetos de melhoria.
clientes.

Desenvolver  produtos  que

) Estabelecer times para o0s
atendam as necessidades dos

) rojetos.
clientes. proj
Providenciar para o time:
Desenvolver processo capazes Recursos, Treinamento e
de produzir os produtos. Motivacdo para diagnosticar as

causas e estimular solugdes.

Estabelecer controle dos
processos, transferir planos para
as forcas operacionais.

Estabelecer Controles para
manter os ganhos.

Fonte: Adaptado de Juran, 1998, p. 39.

A ABNT-NBR ISO9000 (2005) define qualidade como sendo o grau no qual
um conjunto inerente de caracteristicas atende a requisitos definidos.

Paladini et. al. (2005) destacam que os conceitos da qualidade sofreram
mudancas consideraveis ao longo do tempo. De simples conjunto de acdes
operacionais, centradas e localizadas em pequenas melhorias do processo
produtivo, a qualidade passou a ser vista como um dos elementos fundamentais do
gerenciamento das organiza¢des, tornando-se fator critico para a sobrevivéncia nao
s6 das empresas, mas também de produtos, processos e pessoas. Esta nova
perspectiva e visdo de qualidade decorre da crescente concorréncia no mundo dos
negocios.

Resumindo todos esses conceitos, os autores enfatizam que hoje a qualidade
integra como item de extrema importancia o processo estratégico e gerencial das
organizacdes na busca por melhores resultados, seguindo alguns principios:

" A qualidade se produz por um processo de evolucdo (alteracdo de

valores) e ndo por simples mecanismo de implementacdao pratica;
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" Qualidade é uma questao de cultura, somente sera alcancada quando
as pessoas entenderem que ela € um valor estratégico;

" A qualidade é gerada a partir de conceitos e filosofias. Somente depois
de entendé-la como valor € que sdo selecionadas as ferramentas, técnicas e
métodos para produzi-las;

" A qualidade depende de um processo planejado e exige uma visao do
todo;

. A avaliagéo da qualidade é feita de forma continua. Deve ter objetivos
de longo prazo, ancorados em metas de médio prazo e em resultados praticos
constantes de curto prazo. S&do os resultados e beneficios de curto prazo que
garantem a motivacado para que sejam obtidos os resultados de médio e longo prazo
(PALADINI et. al., 2005).

Para atender a tantas diretrizes, Oliveira et. al. (2006) afirmam que entregar
produtos ou servicos com qualidade ndo é uma tarefa facil. Faz-se necessario o
desenvolvimento e implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade nas
organizagfes, que garanta o comprometimento de todos com a qualidade na busca
pela exceléncia em processos e produtos, possibilitando aperfeicoamento continuo e

o atendimento das necessidades dos clientes.

2.2. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

De acordo com a NBR ISO 8402 (1994 apud PALADINI et. al. 2005, p. 87),
“Gestao da qualidade consiste no conjunto de atividades coordenadas para dirigir e
controlar uma organizagdo com relacdo a qualidade, englobando o planejamento, o
controle, a garantia e a melhoria da qualidade”. A forma como essas definicbes se

relacionam pode ser visualizada na figura 1.
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Figura 1 — Inter-relagcédo entre o conceito de qualidade, gestado da qualidade e

elementos que a compdem

Habilidade de um conjunto de caracteristicas de um
produto, processo ou sistema em atender aos requisitos
dos clientes e outras partes interessadas.

QUALIDADE

/ Atividades coordenadas para dirigir e controlar
GESTAO DA QUALIDADE uma organizagdo com relacdo a Qualidade.

Planejamento Controle da Garantia da Melhoria da
da Qualidade I 4 Qualidade 4 Qualidade 4 Qualidade
M
Estabelecer os . V
o . o Prover confianga que
objetivos, processos Cumprir os objetivos os requisitos da
e recursos para e requisitos da ualidade sdo Aumentar a
cumprir os objetivos Qualidade q id Eficaciae
da qualidade cumpridos Eficiéncia

Fonte: Adaptado de Paladini et. al., 2005, p.87.

Para a ABNT-NBR I1SO9004 (2010), identificar, compreender e gerenciar
processos inter-relacionados como um sistema contribui para a eficacia e eficiéncia
da organizacao para atingir seus objetivos, apresentando beneficios como:

. Integracdo e alinhamento dos processos visando a melhor maneira de
conseguir os resultados desejados;

. Capacidade de concentrar esforgos nos processos principais;

. Proporcionar confianca as partes interessadas quanto a consisténcia,
eficiéncia e eficacia dos processos.

Segundo Oliveira et. al. (2006), a gestdo da qualidade prevé a eliminagao de
processos que ndo adicionam valor ao produto. A aplicacdo de ferramentas da
gualidade ou de metodologias mais abrangentes possibilita as organizacdes gerir,
controlar e otimizar os processos executados.

Apesar de ser um passo importante e extremamente necessario nas
organizacdes, a definicdo de metas e objetivos ndo é suficiente para a aplicacédo de
um Sistema de Gestdo da Qualidade robusto. Existem diretrizes a serem seguidas

nas quais a gestdo da qualidade esta fundamentada.
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A ABNT-NBR ISO9000 (2005) apresenta oito principios como base para o
gerenciamento e sustentabilidade do sistema de gestdo da qualidade:

1. Organizacdo com foco no cliente: as organizacdes dependem dos
seus clientes, portanto, devem entender, atender e superar suas expectativas;

2. Lideranca: necessaria para criar um ambiente no qual as pessoas na
organizacdo se tornam plenamente envolvidas em atingir os objetivos da
organizacao;

3. Envolvimento das pessoas: permite que a capacidade das pessoas
seja plena e eficazmente utilizada para beneficios da organizagao;

4, Abordagem de processo: para que os resultados sejam alcancados

eficientemente, o0s recursos e atividades necessitam ser gerenciados como

processos;
5. Melhoria continua: é um objetivo permanente da organizagao;
6. Abordagem sistémica da gestéo: identificar, entender e gerenciar um

sistema de processos inter-relacionados para um dado objetivo contribui para a
eficacia e eficiéncia da organizacao;

7. Abordagem com base em fatos para a tomada de deciséo:
decisOes eficazes sdo baseadas numa analise légica e intuitiva de dados e
informacodes;

8. Relacionamentos mutuamente benéficos de fornecedores:
aumentam a habilidade de ambas as organiza¢cdes para criar valores.

A ABNT-NBR ISO9001 (2008) reforca 0 exposto quando afirma que a politica
da qualidade deve incluir em seu contexto o comprometimento com o atendimento
aos requisitos de qualidade da organizagdo bem como a melhoria continua da
eficacia e eficiéncia do Sistema de Gestao da Qualidade.

Borror (2008) afirma que um modelo de SGQ baseado em uma abordagem de
processo ilustra as ligacbes dos processos. Nestes, os clientes desempenham um
papel significativo na definicdo dos requisitos como entradas. O monitoramento da
satisfacdo dos clientes requer a avaliacdo de informacdes relativas a percepcéo do
cliente em relacdo ao atendimento de suas expectativas. A imagem deste modelo de

sistema de gestdo pode ser visualizado na figura 2.
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Figura 2 — Modelo de um sistema de gestao da qualidade baseado em processo

MELHORIA CONTINUA DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Sistema de Gestdo da qualidade

Clientes Responsabilidade da

diregéo < .

Clientes
Gestéo de Modificagdo, = Satisfacdo
recursos analise e melhoria

Requisitos :: Realizag&o do \j

Produto Produto/ 5

senvico

Legenda:
—> Agrega Valor

«—> Informagao

Fonte: Adaptado de ABNT-NBR 1SO9001:2008, p.6.

Um sistema de gestdo da qualidade bem definido e implantado necessita de
monitoramento e avaliacdes continuas para verificacdo da sua eficacia. Portanto,
auditorias devem ser planejadas e executadas, buscando confirmar a eficiéncia dos
processos bem como identificar oportunidades de melhorias (OLIVEIRA et. al.,
2006).

2.2.1. Auditorias do Sistema de Gestéao da Qualidade

A ABNT-NBR [SO19011 (2002) define auditoria como um processo
sistematico, independente e documentado que visa obter evidéncias e avalia-las
objetivamente para determinar a extensdo na qual os critérios acordados sao
atendidos.

A 1SO9000 (2005 apud BUREAU, 2007) afirma que as auditorias do sistema
de gestdo séo realizadas para atender aos seguintes objetivos:

" Dar a alta administracdo a confianca de que as coisas acontecem

conforme pretendido. A funcdo do gerente é assegurar que o negdcio seja realizado
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eficientemente, portanto, o feedback de informagdes geradas por auditorias sustenta
as decisfes dos gestores para aplicar, quando necessario, melhorias nos processos;

" Detectar e observar problemas operacionais: durante as auditorias,
verifica-se a conformidade na execucdo das atividades e os procedimentos
documentados pela empresa,;

" Retorno de informacdes para acdes corretivas e melhorias: as
auditorias podem detectar ndo-conformidades. A partir dessa identificacdo, as
organizacfes trabalham para assegurar que as causas-raizes sejam detectadas e
acOes corretivas implementadas, cuja eficacia deve ser verificada nas proximas
auditorias.

Segundo a ABNT-NBR 1SO9001 (2008), auditorias devem ser realizadas em
intervalos planejados, para determinar se o sistema de gestdo da qualidade esta
conforme os requisitos estabelecidos pela 1SO9001, bem como os definidos pelo
sistema de gestdo da qualidade estabelecidos pela organizagdo. Diante disso,
acrescenta ainda que um programa de auditoria deve ser planejado, levando em
consideracao a situacdo e a importancia dos processos a serem auditados e 0s

resultados de auditorias anteriores.

2.2.1.1. Tipos de auditorias

As verificagOes do Sistema de Gestdo da Qualidade podem ser realizadas de
diferentes formas e abrangéncias. Variam conforme a necessidade das
organizacfes. Dessa forma, a 1ISO9000 (2005 apud BUREAU, 2007) classifica as
auditorias conforme o quadro 2.
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Quadro 2 — Tipos de auditorias do Sistema de Gestao da Qualidade segundo a

1ISO9000:2005

TIPO DE AUDITORIA

DESCRICAO

Auditoria de adequacao

Concentra-se basicamente a analise critica do manual da qualidade
gue, normalmente, de forma suficiente, delinearia o sistema de gestao
da qualidade da organizagéo.

Durante um processo de certificacdo, este tipo de auditoria limita-se a
analise critica do manual da qualidade que normalmente esboca o
sistema da qualidade da organizagéo.

Auditoria de conformidade
ou de implementacao

Busca estabelecer a extensdo na qual o sistema documentado esta
entendido, implementado e percebido pela forca de trabalho.

Auditoria de Produto/Projeto/
Processo

E uma auditoria vertical que considera todos os sistemas que entram
na producdo de um produto ou servico, por exemplo: os planos da
qualidade.

Auditoria Horizontal

Considera a conformidade em relagdo a um requisito selecionado, por
exemplo: controle dos documentos do sistema da qualidade em toda
a organizacao.

Auditoria Externa

Executada por um érgao certificador, podendo ser de segunda ou
terceira parte.

Auditoria Interna

Quando a organizagdo examina seus proprios sistemas,
procedimentos e atividades para determinar se estdo adequados e
estdo sendo atendidos.

Fonte: Adaptado de Bureau, 2007, p. 39.

Em caso de certificacdo das organizacbes por um o6rgao certificador, o

processo de auditoria € realizado em diferentes etapas. Essas auditorias séo

definidas conforme o quadro 3.

Quadro 3 — Etapas do processo de auditorias quando realizadas por um érgao

certificador

TIPO DE AUDITORIA

DESCRICAO

Auditoria Inicial

Uma auditoria completa abrangendo todo o escopo de certificacdo
pelo qual o 6rgédo de certificacdo avalia a conformidade com os
critérios de certificacdo para determinar se o sistema da qualidade
pode ser certificado.

Auditoria de Manutencéo

Auditoria periddica conduzida para determinar se a certificacdo do
sistema da qualidade da organizacdo pode ser mantida. Estas
auditorias ocorrem em partes selecionadas do sistema da qualidade.

Auditoria de Recertificacdo

Auditoria realizada no final do periodo de certificagdo para determinar
se o certificado pode ser re-emitido para um novo periodo. Nesta
auditoria, s&o considerados os resultados das auditorias de
manutencao para determinar o escopo (abrangéncia) da auditoria.

Fonte: Adaptado de Bureau, 2007, p. 39.
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A ABNT-NBR IS0O9001 (2008) estabelece que, em qualquer uma das
auditorias definidas acima, a administracdo € responsavel pela area que esta sendo
auditada. Portanto, deve assegurar que quaisquer correcdes e acdes corretivas
necessarias sejam executadas para eliminar as ndo-conformidades detectadas e

suas causas.

2.2.1.2. Nao-conformidades e a¢des corretivas

A ABNT-NBR 1SO9000 (2005) define n&o-conformidade como 0 n&o-
atendimento a um requisito.

Conforme a 1SO9000 (2005 apud BUREAU, 2007), os resultados de uma
auditoria necessitam ser relatados a alta administracdo do auditado no relatério final
da auditoria. Constatacdes das nao-conformidades e também as observacdes
positivas identificadas durante a execuc¢ao da auditoria devem ser reportadas. Nesse
relatério, as ndo-conformidades evidenciadas durante a auditoria sdo classificadas
de acordo com o impacto sobre o funcionamento do Sistema da Qualidade:

a. N&o-conformidade Maior: falha em tratar alguma clausula da norma ou
elementos de outros critérios de auditoria; falha sistematica em atender a um
requisito;

b. N&o-conformidade Menor: deficiéncia isolada e ndo sistematica.

O autor refor¢ca que a identificagcdo da n&o-conformidade ndo é simplesmente
a indicacdo de uma falha na implementagcdo do requisito, mas um feedback para a
acao corretiva. Nesse contexto, com base na 1SO9000, acédo corretiva define-se
como uma ou mais a¢cdes tomadas para eliminar a causa de uma nao-conformidade
ou outra situacao indesejavel detectada (BUREAU, 2007).

Segundo Juran (apud CAMPOS, 1992), o processo de ac¢des corretivas para
melhorar as organiza¢cfes € tdo importante que 0s gerentes deveriam entender
profundamente sua conceituagdo, os meios para conduzi-las e os resultados que
podem ser alcancados através da sua aplicacdo adequada.

Conforme o requisito 8.5.2 da ABNT-NBR [SO9001 (2008, p. 19), “A
organizacao deve executar acdes para eliminar as causas de nédo-conformidades, de
forma a evitar sua repeticdo. As a¢Oes corretivas devem ser apropriadas aos efeitos
das nao-conformidades detectadas”. Acrescenta que deve ser estabelecido um

procedimento documentado definindo requisitos para:
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a. Andlise critica de ndo-conformidades;

b. Determinacéo das causas de ndo-conformidades;

C. Avaliagdo para assegurar que as n&do-conformidades ndo ocorram
novamente;

d. Andlise critica da eficacia da acéo corretiva e registro das acbes
executadas.

Complementando e resumindo essas etapas, Bureau (2007) apresenta um
fluxo para o tratamento da ndo-conformidade, disponivel no Anexo A.

Segundo Oliveira et. al. (2006), independentemente do ramo de atividade da
empresa, € necessario que seu processo produtivo seja controlado a fim de evitar o
desenvolvimento de produtos nao-conformes. A producdo com zero defeito deve ser
perseguida sem comprometer a qualidade dos produtos. Porém, para que isso possa
ocorrer, € necessario que a empresa incorpore nos seus processos ferramentas de
deteccdo e apresentacdo de solugdes para problemas, mantendo um rigido
programa de tratamento de ndo-conformidades potenciais e ndo-conformidades ja
ocorridas. Em outras palavras, o objetivo é trabalhar na melhoria continua de

processos e produtos, utilizando ferramentas que facilitam esta execucéo.

2.2.2. Melhoria continua

Empresas de sucesso devem acompanhar as mudancas do mercado e da
sociedade como um todo. Esta postura possibilita 0 monitoramento das tendéncias
de comportamento do cliente, permitindo que o0s objetivos e atitudes das
organizacbes estejam alinhados com os anseios dos clientes. Para tanto, as
empresas devem aperfeicoar, de maneira continua, seu sistema de qualidade
(OLIVEIRA et. al., 2006).

A ABNT-NBR 1SO9001 (2008, p. 19), no requisito 8.5.1, afirma que:

A organizacdo deve continuamente melhorar a eficdcia do sistema de
gestdo da qualidade por meio do uso da politica da qualidade, objetivos da

qualidade, resultados de auditorias, analise de dados, a¢fes corretivas e
preventivas e andlise critica pela direcao.
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Segundo Slack et. al. (1996), existem estratégias que podem ser aplicadas
em processos que influenciam a melhoria e aproximam as organizagcbes no
atingimento de metas. As estratégias sao classificadas da seguinte forma:

. Estratégia de processo de melhoria: influencia a forma como a
producéo organiza suas atividades de melhoria;

" Estratégia de prevencédo e recuperacdo de falhas: influencia a forma
como a producdo procura prevenir falhas e interrupgcdes em suas atividades e a
forma como reage quando ocorrem falhas.

Deming (1982 apud OLIVEIRA et. al., 2006) apresenta o ciclo de melhoria P:
Plan/Planejar, D: Do/Fazer, C: Control/Controlar, A: Action/A¢cao (PDCA) como uma
importante ferramenta para o processo de melhoria continua. Segundo o autor, este
mecanismo prega que todos os processos devem ser continuamente estudados e
planejados (inclusive modificagdes e melhorias), as mudancas implementadas e os
resultados monitorados e avaliados. Este ciclo deve desenvolver-se de forma
continua e indefinidamente a fim de que, depois de idealizado, implantado, medido e
estudados os resultados, possa novamente ser utilizado para outra melhoria,
permitindo que o processo néo estagne e esteja sempre evoluindo.

A figura 3 ilustra o ciclo do PDCA.

Figura 3 — llustrando o ciclo do PDCA

Action (Acgao) Plan (Planejar)

Estudar um processo e

E r os resul ; ]
studar os resultados planejar seu aprimoramento

Control (Controlar) Do (Fazer)

Observar os Efeitos Implementar a mudancga

Fonte: Adaptado de Oliveira et al, 2006, p. 7.
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2.3. NORMALIZACAO 1S09001

Os itens anteriores apresentaram conceitos e diretrizes importantes sobre
gualidade, Sistema de Gestdo da Qualidade, e como esses processos devem ser
mantidos nas organizacfes. Diante disso e de uma economia cada vez mais
globalizada, caracterizada pela acirrada competitividade e a continua busca pela
eficéacia, as organiza¢fes visam a nivelamentos em termos de processos e produtos.
Neste cenario, a norma ISO9000 tem sido objeto de aten¢cédo dos gestores; surgiram
como importante instrumento de referéncia para alinhamento dos sistemas
produtivos, bem como para regular o intercambio de mercadorias e servigos entre
bloco econdmico/bloco econbmico, bloco econdmico/pais, ou de pais/pais
(OLIVEIRA et. al., 2006).

O Organismo Internacional - ISO (International Organization for
Standardization) € uma organizacdo nao governamental, com sede em Genebra —
Suica, utilizado por muitas organizacdes que tém interesse em padronizar e certificar
0 seu sistema de gestdo. Dentro da ISO, as normas sao desenvolvidas por comités
técnicos interessados (PALADINI et. al., 2005).

Oliveira et. al. (2006) definem normalizagdo como sendo a atividade que
estabelece, em relacdo a problemas existentes ou potenciais, prescricdoes
destinadas a utilizacdo comum e repetitiva com vistas a obtencao do grau étimo de
ordem em determinado contexto.

A Norma NBR IS0O9001: Sistemas de Gestédo da Qualidade, segundo a ABNT
(2008) descreve os requisitos da norma ISO 9001 em 1.1 generalidades.

Esta norma especifica requisitos para um sistema de gestdo da qualidade,
guando uma organizagao:

a. Necessita demonstrar sua capacidade para fornecer produtos que
atendam de forma consistente aos requisitos do cliente e requisitos
estatutarios e regulamentares aplicaveis, e

b. Pretende aumentar a satisfacdo do cliente por meio da aplicagdo
eficaz do sistema, incluindo processos para melhoria continua do sistema, e

assegurar a conformidade com os requisitos do cliente e os requisitos
estatutarios e regulamentares aplicaveis. (ABNT, 2008,. p. 1).

A certificacdo 1ISO9001 proporciona a garantia de que a organizacdo esta
constantemente em busca de melhorias nos insumos que entram na linha de
producédo, de melhorias nos processos produtivos e administrativos da organizacao,

e da satisfac&o do cliente e empregado (PALADINI et. al., 2005).
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2.4. SEIS SIGMA

McCarthy (2008) afirma que o Seis Sigma vai muito além de um conceito de
gerenciamento. E um processo de negécio que permite que as organizacdes
melhorem de forma significativa seu desempenho por meio do planejamento e do
monitoramento diario das atividades de negécio, com o objetivo de minimizar
desperdicios e recursos e aumentar a satisfacdo dos clientes. O Seis Sigma esta
focado na realizacdo de melhorias em todas as operacdes dentro de um processo,
produzindo resultados mais rapidamente e de forma efetiva.

Complementa o autor que o conceito de Seis Sigma, uma vez implementado
de maneira consistente, apresenta um retorno lucrativo que se sustenta ao longo
dos anos através da reorganizacao e reestruturacdo dos processos, das operacoes
e da forma de fazer negocios, objetivando a constante reducéo de custos e garantia
da qualidade dos processos e produtos (MCCARTHY, 2008).

Com base no exposto, Paladini et. al. (2005) afirmam que o conceito de Seis
Sigma foi introduzido e popularizado pela Motorola, seguida pela General Eletric
(GE) em 1987. E considerado como o mais recente Programa de Gestdo da
Qualidade, visto como uma estratégia gerencial disciplinada, caracterizada por uma
abordagem sistémica e pela utilizacao intensiva do pensamento estatistico, que tem
como objetivo reduzir drasticamente a variabilidade dos processos criticos e
aumentar a lucratividade das empresas por meio da otimizacdo de produtos e
processos, buscando a satisfacdo dos clientes.

Neste contexto, Perez (1999) define Seis Sigma como um nivel otimizado de
performance, que se aproxima a zero defeito em um processo, indicando a obtencéo
e a manutencao de uma performance de alto nivel.

O autor ressalta que o Seis Sigma é uma medida de qualidade e eficiéncia,
mas também é uma medida de exceléncia, ou seja, significa que a organizagao
oferece produtos e servigos de primeira qualidade ao mesmo tempo em que elimina
ineficiéncias internas. Nos processos administrativos, significa a reduc¢éo do ciclo de
controle nos processos, a eliminacdo da possibilidade de erros e falhas e a
otimizacdo no tempo de respostas a investigagdes (PEREZ, 1999).

Para Peter, Neuman e Roland (2001), o Seis Sigma € um sistema abrangente
e flexivel para alcancar, sustentar e maximizar o sucesso empresarial. E

singularmente impulsionado por uma estreita compreensdo das necessidades dos
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clientes, pelo uso disciplinado de fatos e dados e pela andlise estatistica e atencéo
diligente a gestdo, melhoria e reinvencéo dos processos de negocio.

Werkema (2004) apresenta exemplos e resultados de sucesso de grandes
organizacfes que aplicaram a metodologia Seis Sigma, tendo iniciado na Motorola
com o0 objetivo de tornar esta companhia capaz de enfrentar os concorrentes
estrangeiros que estavam fabricando produtos de melhor qualidade a custos
reduzidos. Como resultado, a Motorola obteve ganhos de 2,2 bilhGes de dolares.

A figura 4 ilustra os ganhos desta e de outras empresas que aderiram a

metodologia e técnicas do Seis Sigma.

Figura 4 — Histérias de sucesso do Seis Sigma

Resumo da Histéria do Seis Sigma

Ganhos superiores a

Grupo Brasmotor R$ 20 milhdes em 1999
G | Eletri Ganhos obtidos em
eneral Eletric 1999: US$ 1,5 bilhdes.
AlliedSignal Ganhos obtidos até Maio/1998: US$ 1,2 bilhdes.
Asea Brown Ganho médio de US$ 898 milhdes/ano em um periodo de dois anos
Boveri - ABB P '
Motorola Ganhos de US$ 2,2 bilhdes entre o final da década de 80 e o inicio da década de 90
I I | [ I I I | I [ I I |
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Inicio do Seis Sigma Inicio do Seis Sigma no Brasil

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 19.

O sucesso dos programas Seis Sigma nao pode ser explicado apenas pela
utilizacdo exaustiva de ferramentas estatisticas, mas também pela harmoniosa
integracdo do gerenciamento por processo e por diretrizes, mantendo o foco nos
clientes, nos processos criticos, nos resultados e na melhoria continua (PALADINI
et. al., 2005).

Borror (2008) afirma que o Seis Sigma combina comunicag¢fes eficazes,
organizacdo de esforcos, responsabilidade financeira e técnicas avancadas,
permitindo a aplicacdo de melhorias sustentadas relacionadas a reducéo de tempo e
custo, melhoria da qualidade, aumento da produtividade e lucratividade nas

organizacoes.
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Destaca ainda o autor que a utilizacdo de uma estratégia de negoécios
fundamentada pela metodologia Seis Sigma auxilia as organizagdes a compreender
ameacas e reconhecer novas oportunidades de crescimento, ndo apenas para
garantir a sobrevivéncia no mercado, mas para tornarem-se mais competitivas. O
sucesso das organizagcbes com a metodologia Seis Sigma depende da integracao
bem sucedida de dois componentes: estratégia e métricas (BORROR, 2008).

A estratégia refere-se a como a metodologia (ferramentas e técnicas) esta
integrada na organizacdo, através da selecdo e execucdo de projetos-chave
apoiados pela alta administracdo e alinhados com a estratégia da organizacéo.
Utiliza ferramentas para identificacdo das causas-raizes de problemas, priorizagdo a
implementacao de solucdes eficazes.

As métricas sao fundamentais para o sucesso da metodologia. Elas devem

ser aplicadas e monitoradas com o objetivo de:

" Fornecer uma visdo para os negocios;
" Fornecer informagdes para 0 processo;
" Levar o projeto para a atividade certa.

O Programa Seis Sigma foi batizado com o nome da letra grega sigma (o),
gue representa o desvio-padrdo em notagcdo estatistica, evidenciando a grande
énfase na utilizacdo dessas ferramentas. O objetivo é reduzir a variabilidade dos
processos e chegar muito préximo a zero defeito. Quanto maior o valor de Sigma,
menor a probabilidade do processo gerar defeitos, menor custo de ndao-
conformidades e maior satisfacdo dos clientes (PALADINI et al., 2005).

A figura 5 ilustra a curva e os niveis de conformidade Sigma.
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Figura 5 — Niveis de conformidade Sigma
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Fonte: Perez, 1999, p.194.

Com base no exposto, Werkema (2004) apresenta uma comparacao, quadro
4, entre o padrdo Sigma com que as empresas vém atuando (Quatro Sigma ou
99,38% de conformidade) e a performance Seis Sigma (99,99966% de

conformidade).

Quadro 4 — Comparacdao entre padrao Sigma atual das empresas (Quatro Sigma) e

performance Seis Sigma

Quatro Sigma Seis Sigma
(99,38% conforme) (99,99966% conforme)
7 horas de falta de energia elétrica por més 1 hora de falta de energia elétrica a cada 34 anos

5.000 operacdes cirdrgicas incorretas por

1,7 operacdes cirdrgicas incorretas por semana
semana

3.000 cartas extraviadas para cada 300.000 1 carta extraviada para cada 300.000 cartas

cartas postadas postadas
15 minutos de fornecimento de agua néo 1 minuto de fornecimento de agua néo potavel a
potavel por dia cada 7 meses

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 16.
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Diante de tantas informacgdes, a metodologia Seis Sigma parece néo envolver
nada de novo. Ela utiliza ferramentas estatisticas para a eliminacdo de defeitos ja
conhecidos, e é consagrada pelos gurus da qualidade. O diferencial e o sucesso do
Seis Sigma justificam-se pela abordagem, implementacdo e gerenciamento do
programa. Os elementos responsaveis por esse sucesso, segundo Werkema (2004)
séao:

" Mensuracdo direta dos beneficios do programa pelo aumento da
lucratividade;

. DMAIC — método estruturado para alcance de metas utilizado no Seis
Sigma,;

. CEO - Chief Executive Officer (Diretor Executivo) - elevado
comprometimento da alta administracdo da empresa no processo de execucdao,
disseminacao e apoio da metodologia.

Borror (2008) afirma que todas essas questdes levantadas sobre a
metodologia Seis Sigma n&o devem ser consideradas somente como uma nova
iniciativa da empresa, mas sim integradas as demais metodologias ja existentes e,

em alto nivel, integrar o planejamento estratégico da empresa.

2.4.1. Especialistas do Seis Sigma

Werkema (2004) enfatiza que, para sucesso do Seis Sigma na empresa, é
necessario treinar pessoas com perfil adequado, que se tornam especialistas no
método e nas ferramentas Seis Sigma. Esta estrutura de especialistas e
responsaveis pelo andamento e disseminacdo da metodologia nas organizagcfes

esta disponivel no quadro 5.
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Quadro 5 — Estrutura de recursos, especialistas do Seis Sigma nas organizacdes

Especialista

Descricao

Sponsor do Seis Sigma

Responsavel por promover e definir as diretrizes para a
implementacao do Seis Sigma na empresa.

Sponsor Facilitador

E um dos diretores da empresa, com responsabilidade de
assessorar 0 Sponsor do Seis Sigma na implementagcdo do
programa.

Champions

Gestores cuja responsabilidade é apoiar os projetos e remover
possiveis barreiras para o seu desenvolvimento. S&do diretores ou
gerentes da empresa.

Black Belts ou Coordenador
do Programa Seis Sigma e
consultoria

Profissionais que assessoram 0s Sponsors e os Champions e atuam
como mentores dos Black e Green Belts.

Black Belts

Lideram equipes na conducdo de projetos multifuncionais ou
funcionais, alcancando maior visibilidade na estrutura do Seis
Sigma.

Perfil dos Black Belts: Iniciativa, entusiasmo, habilidades de
relacionamento interpessoal, comunicacao, habilidade para trabalhar
em equipe, raciocinio analitico e quantitativo, capacidade de
concentracao.

Green Belts

Profissionais que participam das equipes lideradas pelos Black Belts
ou lideram equipes na conducgéo de projetos funcionais

Perfil dos Green Belts: Similar ao dos Black Belts, porém com menor
énfase nos aspectos comportamentais.

White Belts

Profissionais do nivel operacional da empresa, treinados nos
fundamentos do Seis Sigma para que possam dar suporte aos Black
e Green Belts na implementag&o dos projetos.

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 31.

2.4.2. Estratégia de gestao e entradas para projetos Seis Sigma

Peter, Neuman e Roland (2001) afirmam que a estratégia Seis Sigma das

organizacfes é composta pelos elementos: Melhoria de Processo; Projeto/reprojeto

de Processo; Gerenciamento de Processo. Em cada um desses elementos, o autor

destaca pontos importantes que devem ser observados pelas organizagOes. Essas

informacdes estdo disponiveis no quadro 6.
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Quadro 6 — Elementos da estratégia Seis Sigma

Estratégia Resultado principal Descricao
Melhoria do Encontrar solucses Desenvolver solug@es focalizadas com a finalidade de
& eliminar a causa-raiz dos problemas de desempenho
Processo apontadas

da organizacdo.

Projeto/ Reprojeto | Construir uma

do Processo

empresa melhor

O objetivo principal, ndo é consertar, mas substituir um
processo (ou parte dele) por outro novo.

Gerenciamento de | Infra-estrutura para a

Processo

lideranca Seis Sigma

Gerenciar os Processos tornando os temas e métodos
do Seis Sigma como parte integrante dos negdcios
enquanto:

- Processos sao documentados e gerenciados “do
inicio ao fim”, com as devidas responsabilidades;

- As exigéncias dos clientes séo claramente definidas e
atualizadas;

- Medicdes de saidas, atividades do processo e
entradas sdo completas e significativas;

- A lideranca utiliza as medicdes para avaliar, analisar
e tomar agbes referentes ao desempenho dos
processos/atividades;

- Melhoria de Processo e Projeto/Reprojeto, utilizados
para aumentar o0s niveis de desempenho,
competitividade e lucratividade da empresa.

Fonte: Adaptado de Peter, Neuman e Roland, 2001, p. 36-37.

Com base no exposto, para Werkema (2004), a escolha e a definicao

adequada de projetos € uma das atividades mais importantes do processo de

implementacdo do Seis Sigma. Projetos bem definidos e selecionados conduzem a

resultados rapidos e significativos na organizagdo. Nesse sentido, as principais

caracteristicas que um bom projeto Seis Sigma deve apresentar sdo:

Forte contribuicdo para o alcance das metas estratégicas da empresa;

Colaboracéo para o aumento da satisfacéo dos clientes/consumidores;

Chance elevada para conclus&o dentro do prazo definido;

Quantificacdo precisa, por meio do emprego de métricas apropriadas,

dos resultados que devem ser alcangcados no projeto;

Elevado patrocinio da lideranga da empresa.

Com os objetivos estratégicos definidos para a empresa, 0s potenciais

projetos Seis Sigma podem ser obtidos a partir das seguintes fontes de entrada:

Indicadores referentes a desperdicios e produtividade;

Problemas referentes a qualidade dos produtos;

Custos que exercem um alto impacto no orcamento da empresa;
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" Reclamacdes, sugestbes e resultados de pesquisas realizadas com

clientes e empregados;

" Resultados de estudos de benchmarking;
" Extensdes de projetos em andamento;
" Resultados de pesquisas sobre tendéncias de mercado e estratégias

de concorrentes;

" Oportunidade para melhoria de produtos ou processos.

Temas relacionados as entradas citadas podem ser selecionados como
projetos Seis Sigma. Cabe ainda a lideranca analisar a complexidade do projeto,
uma vez que o erro mais frequente cometido na selecdo é a escolha de projetos
muito complexos como sendo um unico. O projeto deve ter complexidade suficiente
para que seja significativo para a empresa, e que seja concluido em um periodo de

guatro a seis meses (medio prazo) ou de oito a doze meses (longo prazo).

2.4.3. Beneficios do Seis Sigma

Perez (1999) afirma que a maioria das empresas ndo sabe em que nivel
Sigma (conformidade) esta operando. Como consequéncia, gastam 30% do tempo
corrigindo problemas ou erros recorrentes.

O uso correto das técnicas do Seis Sigma proporcionam resultados e
beneficios para as organiza¢gdes, como:

. Processos robustos — com erros e defeitos reduzidos e um ciclo de
controle curto e eficiente;

" Aumento da lucratividade através da minimizagcdo de custos, reduzindo
ou eliminando atividades que n&o agregam valor ao processo;

" Eliminacédo de defeitos ou falhas — estes tornam processos e produtos

mais caros, além de gerar insatisfagdo no cliente final,

" Otimizacdo de produtos e processos — tornando-os mais rapidos e
eficientes;

" Reducéo do tempo de ciclo;

" Aumento da satisfacdo dos clientes.

Diante desses beneficios, Borror (2008) afirma que, com as constantes
alteracbes de mercado, as companhias que trabalham de forma proativa com foco

em melhorias de processos, produtos e cultura permanecem competitivas.
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2.4.4. Método DMAIC

Para Werkema (2004), um dos grandes sucessos do Seis Sigma para o
desenvolvimento de projetos é a utilizagcdo do método DMAIC, baseado no ciclo de
melhoria continua Plan (Planejar), Do (Fazer), Check (Verificar), Action (Ac¢&o)
(PDCA), desenvolvido por Walter Shewhart e posteriormente adaptado por Edwards
Demming. Esta relacdo entre as etapas destes métodos pode ser visualizada na

figura 6.

Figura 6 — Relagao entre os ciclos de melhoria continua PDCA e DMAIC

%

O método DMAIC destaca a importancia do planejamento de forma que

A
(&)

CONTROL

A
ACTION

h Q
v = IMPROVE

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 28.

grande parte deste ciclo, englobando as fases de Define, Measure, Analyze e parte
do Improve, pertencem a etapa de planejamento quando comparada ao ciclo PDCA
(WERKEMA, 2004).

Werkema (2004) detalha as cinco etapas Define, Measure, Analyze, Improve,

Control (DMAIC) e as principais entregas em cada uma destas delas:

2.4.4.1. D — Define (Definir)

Na fase de definicdo, o escopo do projeto, os objetivos e a descricdo da

situacdo atual devem ser claramente descritos. Como resultado desta fase, as

seguintes questdes devem ser respondidas:
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" Qual é o problema a ser abordado no projeto?

" Qual é a meta a ser atingida?

. Quais séo os clientes/consumidores afetados pelo problema?
. Qual é o processo relacionado ao problema?

" Qual é o impacto do projeto?

Essas informag¢fes, de maneira resumida, sdo arquivadas no Project Charter,
documento que representa uma espécie de contrato entre a equipe que conduz o

projeto e os gestores da empresa. O documento é composto de informagdes como:

" Descri¢do do problema;

. Definicdo de metas quantitativas do projeto;

" Situacdo atual, ou histoérico da situacéo que sera trabalhada;

" Apresentacdo de possiveis restri¢coes;

. Definicho dos membros da equipe de trabalho e suas

responsabilidades;

" Definicdo do cronograma preliminar do projeto.

O Supplier, Input, Process, Output, Customer (SIPOC) é a ferramenta
utiizada nesta etapa. Objetiva fornecer uma visdo ampla do processo que esta
sendo analisado para todos os integrantes da equipe.

Com uma visdo geral do processo, objetivos e problemas atuais claros, a
equipe inicia a construcdo do chamado Critical to Quality (CTQ), matriz utilizada para
consolidar todas as possiveis variaveis que afetam o problema atual. Essas variaveis
séo identificadas através de um brainstorming.

De forma resumida, a figura 7 apresenta a sequéncia de atividades que
devem ser executadas na fase Define (Definir) do DMAIC, bem como mostra que

este fluxo segue na proxima fase que contempla as atividades de Measure (Medir).

Figura 7 — Fluxo de atividades executadas na fase Define do DMAIC

‘ ATIVIDADES EXECUTADAS NA FASE DEFINE (DEFINIR) HMEASURE (MEDIR)‘
f/ Definir com Validar a Construir a equipe Elaborar o Ideﬁgi‘éi;;iggg%’ga's
|Precis&o o escopoy} Importanciado > responsavel pelo > Charterdo > .
. . - ) Clientes
do Projeto Projeto Projeto Projeto ]
) _ (internos/externos)

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 24.
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2.4.4.2. M — Measure (Medir)

A fase de medicdo contempla a determinacdo da localizagcdo ou foco do
problema. Como resultado desta fase, as seguintes questdes devem ser
respondidas:

" Que resultados devem ser medidos para a obtencdo de dados Uteis a
focalizagdo do problema?

. Quais séo os focos prioritarios do problema?

A ferramenta de estratificacdo das informacfes € a primeira a ser utilizada
neste processo. O problema deve ser observado sob diferentes aspectos — tempo,
local, sintoma, individuo. Com a forma de estratificacdo definida, a coleta de dados é
realizada. Com a base de dados obtida, as informagcdes devem ser priorizadas. O
Diagrama de Pareto e a matriz de priorizac&o sao as ferramentas mais utilizadas.

A sequéncia de atividades executadas na fase Measure (Medir) do DMAIC,
bem como a préxima fase do projeto Analyze (Analisar) estdo disponiveis na figura
8.

Figura 8 — Fluxo de atividades executadas na fase Measure do DMAIC

‘ DEFINE (DEFINIR) ‘

‘ ATIVIDADES EXECUTADAS NA FASE MEASURE (MEDIR) HANALYZE (ANALISE)
Dgter[mnar a Verificar Dados Usar dados Identificar Estabelecer a meta
Localizagdo ou foco . . > Problemas [ de cada problema
para o Projeto Existentes N f oA
do Problema Prioritarios prioritario

Coletar
Novos NAO
Dados

Dados sdo SIM
confidveis?

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 24.

2.4.4.3. A — Analyze (Analisar)

A terceira fase compreende a determinacdo das causas-raizes de cada
problema prioritario. Como resultado desta fase, a seguinte questdo deve ser
respondida:

" Por que o problema prioritario existe?
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Nesta fase de andlise das informacdes coletadas e priorizadas, as
ferramentas utilizadas sdo: Fluxograma; Mapa de Processo; Analise do tempo de
ciclo; Brainstorming; Diagrama de Causa e Efeito; Diagrama de Afinidades,
Rela¢bes; Matriz de Priorizagdo; Diagrama de Dispersédo; Andlise de Regressao;
Testes de Hipéteses.

A sequéncia de atividades executadas na fase Analyze (Analisar) do DMAIC
bem como a proxima fase do projeto Improve (Melhorar) estédo disponiveis na figura
9.

Figura 9 — Fluxo de atividades executadas na fase Analyze do DMAIC

MEASURE (MEDIR)|

IMPROVE
‘ ATIVIDADES EXECUTADAS NA FASE ANALYZE (ANALISAR) H (MELHORAR)
Determinar as causas Analisar o processo Identificar e priorizar as Quantificar a importancia
de cada problema  —>| gerador do problema —> causas potenciaisdo |—> das causas potenciais
prioritario prioritario problema prioritdrias

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 25.

2.4.4.4. 1 — Improve (Melhorar)

A fase de Improve compreende propor, avaliar e implementar solucdes para
cada problema priorizado na etapa anterior. Nesta etapa, um brainstorming pode ser

conduzido para responder as seguintes questdes:

" Quais sdo as ideias sobre as formas para a eliminacdo das causas
fundamentais?
" Todas as ideias podem ser transformadas em solu¢cdes de elevado

potencial para implementacéo?

" Que solugdes possiveis levardo ao alcance da meta com menor custo
e maior facilidade de execucao?

" Como testar as solugdes escolhidas, com o objetivo de se garantir o
alcance da meta e a auséncia de efeitos indesejaveis?

A identificacdo de solugdes pode ser realizada pelo uso de ferramentas, como
o diagrama causa e efeito ou diagrama de afinidades. Apés a identificacdo de

possiveis solucdes, € necessario priorizar as solucdes, o que pode ser feito
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utilizando uma matriz de priorizagéo. A proxima ferramenta a ser utilizada é o Failure
Mode and Effect Analysis ((FMEA) - Modo de Falha e Analise de Efeito), em que os
riscos das solugdes priorizadas devem ser avaliados e minimizados.

Com os riscos minimizados, testes pilotos com as solugdes podem ser
realizados e, consequentemente, correcfes necessarias podem ser feitas, para
entdo elaborar e executar um plano para a implementacdo das solucdes em larga
escala. As ferramentas 5W2H e o Diagrama de Gantt sdo indicados para esta fase.

E na fase de Improve que o plano de ac&o, contendo as melhorias que serdo
realizadas no projeto, é desenvolvido. Esta é a fase preliminar, a fase Control
(Controle), ultima etapa do DMAIC. As atividades realizadas na fase de Improve

estdo disponiveis na figura 10.

Figura 10 — Fluxo de atividades executadas nafase Improve do DMAIC

| ANALYZE (ANALISAR) |

]

‘ ATIVIDADES EXECUTADAS NA FASE IMPROVE (MELHORAR)

H/ ~ CONTROL
\_ (CONTROLE) /

Propor, Avaliar e Implementar - Elaborar e executar um plano
" Identificar Testar (em pequena escala) . ~
solugBes para cada problema > ~ > - . —> paraimplementar as solugbes
s solugdes as solugdes selecionadas
prioritario em larga escala

Retornar
Etapa «—NAO
Measure

Alcangada? SIM

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 25.

2.4.4.5. C — Control (Controlar)

A Ultima fase do DMAIC ¢é a fase de controle que consiste em garantir que o
alcance da meta seja mantido em longo prazo.

Ferramentas, como avaliacdo de Sistemas de Medicao e Inspecédo, Diagrama
de Pareto, Cartas de Controle e Histogramas, sdo utilizados para monitoramento
desta fase. Caso o resultado da avaliagao for desfavoravel, o projeto devera retornar
para a fase de Medicdo (Measure) para nova coleta de informacdes e posterior

andlise.
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Nesta fase de controle das a¢cdes implementadas, as ferramentas utilizadas
sdo: Avaliacdo de Sistemas de Medicdo/Inspecédo; Diagrama de Pareto; Carta de
Controle; Histograma; indices de Capacidade; Meétricas do Seis Sigma;
Procedimento Padrdo; Poka-Yoke (mistake-Proofing); Manuais; Auditorias do uso
dos padroes.

A sequéncia de atividades da fase control pode ser visualizada na figura 11.

Figura 11 — Fluxo de atividades executadas na fase Control do DMAIC

|IMPROVE (MELHORAR) |

‘ ATIVIDADES EXECUTADAS NA FASE CONTROL (CONTROLAR)
Implementar um plano para
ia;i:tt;rsq;: ;:Li?;;i Avaliar o alcance da Padronizar as Transmitir os monitoramento da
! meta em larga escala alteracdes novos padries pfrfmma"(fe e tomada de
longo prazo agdes corretivas caso surjam
¥ anomalias
Retornar B Meta Encerar projeto e
Etapa [«—NAO Alcancada? SIM reconhecer o time
Measure

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 25.

O fluxograma completo de todas as etapas do DMAIC bem como as diversas
ferramentas utilizadas em cada uma delas estéo disponiveis no Anexo B.

Este processo de melhoria chamado DMAIC, quando devidamente aplicado e
seguido, segundo Werkema (2006), contribui com as organiza¢cbes em pontos fortes
como:

" Enfase dada ao planejamento (D, M, A, e parte da etapa ), antes que
acOes sejam executadas;

" Existéncia de um roteiro detalhado para a realizac&o das atividades do
método, o que gera andlises com profundidade adequada, conclusdes sélidas e
manutencao dos resultados ao longo do tempo;

. Integracdo de ferramentas da qualidade ao roteiro DMAIC;

" Enfase aos seguintes elementos:

- Voz do cliente (Caracteristicas Criticas para a Qualidade - CTQ);

- Validacéao dos sistemas de medi¢ao (confiabilidade dos dados);
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- Validacé&o do retorno econémico do projeto;
" Participacdo dos gestores;
" Avaliacdo da situacéo do projeto no final de cada etapa do DMAIC para

avaliacdo do desenvolvimento do projeto e das atividades.

2.4.5. Ferramentas da qualidade utilizadas para as etapas do DMAIC

As principais ferramentas da qualidade utilizadas no desenvolvimento de
projetos Seis Sigma utilizando a metodologia DMAIC estdo descritas a partir do item
2.4.5.1.

2.4.5.1 CTQ - Critical to Quality (caracteristicas criticas para a qualidade)

Werkema (2004) define o CTQ como a identificagcdo de caracteristicas criticas
para a qualidade dos produtos da empresa e de suas respectivas especificaces. E
apresentado como uma forma de mapear logicamente as fontes de variacdo de um
processo através da identificacdo das variaveis dependentes (Y) e independentes
(X) de um processo.

A realizacdo de um CTQ € baseada em um brainstorming do time seguindo
algumas etapas:

1. Determinar a variavel dependente Y, ou seja, especificar o problema do
projeto;

2. Determinar quais as variaveis afetam a dependente Y. Nesta etapa, é
realizada a seguinte pergunta “O que afeta a variavel dependente?”.

O resultado desta ferramenta € normalmente apresentado em forma de

organograma para melhor entendimento das variaveis.

2.4.5.2. Brainstorming ou tempestade de ideias

Brassard e Ritter (1994) definem brainstorming como uma ferramenta
utilizada para estabelecer um método comum para um grupo criar, com criatividade
e eficacia, um alto volume de ideias em qualquer topico, através de um processo
livre de criticas. Como principais resultados da utilizacdo desta ferramenta estao:

" Encorajar o pensamento livre;
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" Criar ideias amplas;
" Resolver problemas especificos;
" Envolver e entusiasmar todo o time, evitando que o0 grupo seja

dominado por alguns membros do time.

O brainstorming pode ser realizado utilizando-se dois métodos. Ambos podem
ser feitos em siléncio ou em voz alta:

" Estruturado: processo em que cada membro do grupo tem a sua vez
de sugerir ideias;

. Nao estruturado: processo em que oS membros do grupo sugerem
ideias a0 mesmo tempo em que essas lhes ocorrem.

Durante a aplicacdo desta ferramenta, € importante observar os seguintes
itens: todas as ideias devem ser consideradas (anotadas); todos os integrantes do
time devem ter a oportunidade de expor suas ideias. O brainstorming nédo é

momento de debates sobre as ideias/sugestodes.

2.4.5.3. SIPOC

Segundo Werkema (2004), o SIPOC é uma ferramenta utilizada para
apresentar uma visao geral do processo que esta sendo analisado. A aplicacao
desta ferramenta permite principalmente identificar com clareza as fronteiras de
processo da questdo em estudo, bem como solucionar conflitos de entendimento da
equipe.

A denominacgéao resulta das iniciais, em inglés, dos cinco elementos presentes
no diagrama: Fornecedores (Suppliers), Insumos (Inputs), Processo (Process),
Produtos (Outputs) e Consumidores (Customers). Esta ferramenta ndo apresenta
detalhes do processo em analise. Um modelo de SIPOC, com as principais entregas

em cada etapa, pode ser visualizado no quadro 7.
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Quadro 7 — Modelo de SIPOC e as principais entregas em cada etapa

Supplier Inputs Process Outputs Customers
Fornecedores Insumos Processo Produtos Consumidores

Fornecedor de Materiais, Principais etapas | Produto ou Destinatério do
Insumos para o recursos ou do processo que servigo que resultado do
processo dados esta sendo resultam em cada | processo

necessarios para | analisado etapa do

executar o processo

processo

Fonte: Adaptado de Werkema, 2004, p. 83.

2.4.5.4. Mapa do processo

Segundo AIAG (2006), o Mapa de Fluxo de Processo é uma ferramenta
utilizada para visualizagdo e compreenséo do fluxo das atividades de determinado
processo. Os principais resultados do uso desta ferramenta séo:

" Fortalecer o entendimento sobre o processo em analise;

" Mostrar quais sado as complexidades, redundancias, desvios
desnecessarios, e oportunidades de simplificacdo de atividades/processos;

" Permitir a um grupo chegar a um acordo quanto as varias etapas de
um processo, e examinar quais sdo as atividades que podem impactar no

desempenho do processo.

2.4.5.5. Coleta de dados

Para Brassard e Ritter (1994), esta ferramenta consiste na obtengcdo de
informacdes para posterior analise, ou comprovacdo de determinadas variaveis do
processo. Antes de realizar a coleta das informacdes, é importante responder as

seguintes perguntas:

1. Por que realizar a coleta de dados? (definir objetivos);

2 Quais sao as informacdes necessarias?

3. Qual a quantidade/ tamanho da amostra?

4 Qual o periodo a ser considerado para a coleta de informagdes?
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2.4.5.6. Gréfico de Pareto

Segundo AIAG (2006), o grafico de Pareto mostra a frequéncia da ocorréncia
dos itens e os organiza do mais frequente ao menos frequente, com o objetivo de
priorizar esforcos da solucédo de problema e focar os recursos onde eles sdo mais
necessarios. De forma resumida, é uma forma prética e visual de apresentar a

importancia relativa das causas, problemas ou outras condi¢des.

2.4.5.7. Diagrama de causa e efeito

O diagrama de causa e efeito, também conhecido como Diagrama Fishbone
(Espinha de Peixe) ou Ishikawa, é utilizado para analisar todos os aspectos das
possiveis causas de um efeito em particular (ou problema). Deve ser utilizado por
um grupo de pessoas para identificar, explorar e demonstrar graficamente, em
detalhes, todas as possiveis causas relacionadas a um problema ou condicdo, a fim
de descobrir as causas-raizes como padrao (porém nao obrigatorio). As causas-
raizes séo classificadas dentro das seguintes causas principais: métodos, maquinas,
materiais e mao-de-obra (AIAG, 2006).

2.4.5.8. Matriz de priorizacao

Segundo Brassard e Ritter (1994), uma matriz de priorizagéo é utilizada com o
objetivo de reduzir as op¢des de uma abordagem sistemética, permitindo que a
equipe, através da utilizacdo de critérios, defina uma lista de prioridades para
posterior analise e definicdo de solugdes.

Os autores explicam que, para realizar esta priorizacdo, é recomendada a
técnica de priorizacéo atraveés de pontuacfes. Segundo essa técnica, cada membro
da equipe, ou o grupo todo, define as pontua¢fes para cada item da lista.

O quadro 8 apresenta dois modelos de matriz de priorizagcdo: o GUT, em que
cada item € avaliado utilizando uma legenda com valores definido pelo time
conforme a gravidade, urgéncia e tendéncia; e a avaliacédo pela matriz 9-3-1, em que
os itens sdo avaliados conforme a importancia, sendo o valor 9 o mais

importante/urgente, e 0 1 o0 menos importante/urgente (BRASSARD; RITTER, 1994).
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Quadro 8 — Exemplo de matriz de priorizagdo GUT e matriz 9-3-1

Matriz para o GUT Matriz 9.3.1
Lista para Priorizagdo G U T o
Gravidade | Urgéncia | Tendéncia 2 3| 1| Prioridades
1.
2.
3.

Fonte: Adaptado de Brassard e Ritter, 1994, p. 105.

2.4.5.9. 5 Porqués ou analise de causa-raiz

AIAG (2006) define a analise dos 5 porqués como uma ferramenta simples e

eficaz para a identificagcdo da causa-raiz dos problemas. Esta ferramenta objetiva a

identificacdo de causas-raizes subjacentes a causa imediata do problema, através

do questionamento simples de porqués.

A identificacdo da causa-raiz permite a tomada de acao para a eliminagédo do

problema. Acbes baseadas em causas imediatas ou subjacentes ndo impedem a

recorréncia do problema.

2.4.5.10. Plano de agao ou 5W2H

Meira (2003) define a ferramenta 5W2H como um método que permite definir,

0 mais claramente possivel, um problema, uma causa ou um plano de acéo. Esta

ferramenta é composta das seguintes informacoes:

O qué? (what) — O que sera feito?

Quem? (Who) — Quem seréo os responsaveis pela acao?
Quando? (When) — Prazo para executar a agao?

Por qué? (Why) — Qual o objetivo da acao/solugao?
Onde? (Where) — Onde sera aplicada a agcao/solugao?
Quanto? (How much) — Quanto custa?

Como? (How) — Como sera realizada a solucéao?

A néao-utilizacdo de alguns dos itens citados acima é decisdo do responsavel

pela aplicacéo da ferramenta no processo em analise.

O quadro 9 ilustra um modelo de plano de acdo utilizando a ferramenta

5W2H, com as principais entregas em cada etapa.




Quadro 9 — Modelo de plano de acdo 5W2H
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What Who When Why Where How much How
O Queé Quem Quando Por qué Onde Quanto Como
Listar Responséavel | Prazo Por qué esta | Onde/ Quanto vai Como
atividades/ pela para acao esta local em | custar a sera
melhorias que | execugdo da | conclusao | sendo que a implementacao | realizada
serédo melhoria da implementada | solugdo | da solucéo a
realizadas atividade sera atividade
para aplicada
solucionar o
problema

Fonte: Adaptado de Meira, 2003, p. 100.




3. METODOS E TECNICAS

A identificacdo de uma proposta de melhoria em uma empresa de
agronegocio do estado do Rio Grande do Sul resultou em uma pesquisa referente ao
processo de gerenciamento de acdes corretivas relacionadas ao SGQ.

Com essa proposta, houve a necessidade de explorar o processo de acdes
corretivas atual da empresa, objetivando identificar oportunidades que fornecam
resultados positivos, tanto para a empresa quanto para a académica.

Neste sentido, 0 objetivo principal desta pesquisa é criar um processo para
gerenciamento das agdes corretivas ligadas ao SGQ, utilizando a metodologia Seis
Sigma.

Com base no exposto, este TFC caracteriza-se como uma pesquisa-acao,
gue, segundo Turrioni e Mello (2010), € desenvolvida seguindo o processo ciclico de
cinco passos: planejamento da pesquisa, coleta de dados, analise de dados, tomada
de acdo e avaliacdo da acéo, permitindo, assim, a resolucédo de problemas e, ao

mesmo tempo, a ampliacdo dos conhecimentos da académica.

3.1. PESQUISA-ACAO

De acordo com o exposto por Turrioni e Mello (2010), referente as etapas do
processo que caracterizam uma pesquisa-acdo, € possivel relacionar este tipo de
pesquisa, de forma clara e objetiva, com as etapas do Seis Sigma (descritas no item
2.4.4) utilizadas para o desenvolvimento deste trabalho.

O quadro 10 detalha as fases e atividades da estrutura proposta para a
pesquisa-acdo quando iniciadas pelo pesquisador, bem como apresenta a relacao
deste método de pesquisa com a sequéncia de atividades utilizada para a

elaboracéo deste TFC.
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Quadro 10 — Etapas e atividades da estrutura do método de pesquisa-acao

ETAPAS DO SEIS SIGMA

FASES DESCRIGAO UTILIZADA PARA ESTE TFC
- Diagnosticar a situacgéo;
Definir contexto e | ~ Def.|n|.rteor|ae|ntere§sados; Na fase inicial do DMAIC — Define,
‘i - Delimitar o Problema; ) . k
proposito R o apresenta-se a situagdo atual,
- Definir critérios de avaliacdo para a NSO
esqUiSa-acio delimitacdo e escopo do problema,
Pesq .g ‘ objetivos e datas para cada fase. O
o - Mapear literatura; . Project Charter foi desenvolvido para
Definir estrutura | - Delinear ideias e proposicées;

conceitual-tedrica

- Determinar questbes e definir
objetivos da pesquisa.

registro destas informacdes.

Selecionar unidade
de analises e
técnicas de coleta
de dados

- Selecionar unidade de analise;

- Definir técnicas de coleta de dados;
- Elaborar protocolo da pesquisa-
acao.

Coletar dados

- Registrar dados;
- Realimentar dados.

Na fase Measure — DMAIC foram
realizadas priorizagbes iniciais e
coletas de informagbes  para
validagdo das causas identificadas
como possiveis problemas afetando o
objetivo do projeto.

Analisar dados e
Planejar agfes

- Tabular dados;

- Comparar dados empiricos com a
teoria;

- Elaborar plano de agfes.

Na fase Analyze — DMAIC os dados
coletados foram avaliados. As causas
-raizes identificadas e um plano de
acdo para aplicacdo de melhorias foi
desenvolvido.

Implementar a¢des

- Implementar plano de acoes.

Na fase Improve — DMAIC as
melhorias foram aplicadas, conforme
0 cronograma estabelecido.

Avaliar resultados e
gerar relatérios

- Avaliar resultados;

- Prover estrutura para a replicacao;
- Desenhar implicacGes teotricas e
praticas;

- Redigir relatério.

Na fase Control — DMAIC foram
avaliados os resultados das melhorias
realizadas ao longo da execugédo das
fases do projeto. Dados foram
coletados para comprovacdo da
eficacia das acdes e atendimento aos
objetivos iniciais, definidos no Project
Charter.

Fonte: Adaptado de Turrioni e Mello, 2010, p. 151.




4. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO DA EMPRESA

Guiada por quatro valores — Integridade, Comprometimento, Qualidade e
Inovacdo — a empresa em analise abrange um legado de mais de 175 anos de
produtos de qualidade e solu¢fes inovadoras dedicadas as pessoas ligadas a terra.

A empresa, ao longo dos anos, tornou-a lider mundial na fabricacdo de
maquinas agricolas, além de consolidar-se no mercado de equipamentos para
construcao e jardinagem comercial e doméstica. A companhia esta presente em todo
0 mundo com sessenta e quatro (64) fabricas, além de centros de distribuicdo de
pecas e outras instalacbes em mais de trinta (30) paises, entre eles, Estados
Unidos, Africa do Sul, Alemanha, Argentina, Austrdlia, Brasil, Canadd, China,
Espanha, Franca, Holanda, india, Inglaterra, Italia, México, Uruguai.

No Brasil, sédo trés (3) fabricas com equipamentos e maquinas de
mecanizacdo agricola, um (1) escritério regional que comanda as operacfes na
América do Sul, um (1) Centro de Distribuicdo de Pecas para toda a América do Sul
e uma (1) Unidade de Negocios de Cana. A unidade, onde este trabalho foi

desenvolvido, abrange a producéo de colheitadeiras, plataformas e plantadeiras.

4.2. CARACTERIZACAO DA SITUACAO ATUAL

O processo de auditorias do Sistema de Gestao da Qualidade da empresa em
estudo foi alvo de analise e identificagcdo de oportunidade de melhoria para a
realizacdo deste TFC.

As verificacdes do Sistema de Gestdo da Qualidade da empresa envolvem
trés diferentes processos de auditorias:

1. Auditorias Internas: Assegurar a conformidade com os requisitos do

Scorecard (documento corporativo, utilizado em todas as unidades da organizacéao,
contendo requisitos que permitem a verificacdo de todos os processos internos),
segmentados e avaliados conforme os elementos: Lideranga, Desenvolvimento
(PDP), Manufatura (OFP), Suporte ao Cliente e Métricas/Indicadores;

2. Auditorias de Verificacdo de Processos (PVAs): Avaliagdo dos

processos de manufatura (montagem, solda, primarios, pintura e logistica). Esta
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verificagdo é realizada com base em um Check list contendo questdes relacionadas
a processo, seguranca, manutencdo autdbnoma, conhecimentos gerais, 5S e
registros;

3. Auditorias Externas: Assegurar a conformidade com os requisitos da

norma 1S09001:2008. Esse processo de auditoria é realizado por uma empresa
terceira (certificadora) e busca identificar a conformidade dos processos em relacdo
aos requisitos de normas ou procedimentos (internos e externos). A partir das nao-
conformidades, observa¢cdes ou oportunidades de melhorias identificadas durante os
processos de auditorias, agdes corretivas sdo enderegcadas, utilizando o sistema de
solucéo de acdes corretivas interno da empresa.

Diante do exposto, o problema foco deste trabalho caracteriza-se pelo
elevado numero, em dias, e grande variabilidade para fechamento das aces
corretivas originadas das auditorias do Sistema de Gestdo da Qualidade da empresa
analisada, devido a falta de um processo definido para gerenciamento. Em
decorréncia desse problema, a empresa esta submetida a riscos e impactos
negativos em seus processos, COmo:

" Tempo e recurso, aplicando esforcos somente de contencdo para 0s
problemas apontados durante as auditorias, ndo identificando as causas-raizes dos
problemas para a implementacdo de acdes permanentes (que eliminem a causa-raiz
da ndo-conformidade), evitando a recorréncia do problema em préximas auditorias;

" Riscos de qualidade do produto: o ndo enderecamento, de forma
abrangente, eficaz e em tempo adequado das ndo-conformidades identificadas nos
processos gera impacto tanto no cliente interno, com retrabalhos ou sucateamentos,
guanto no cliente externo, com solicitagces de garantias;

" O né&o enderecamento correto, ou ndo eliminacdo da causa-raiz do
problema das n&o-conformidades originadas de auditorias internas ou de verificagao
de processo (PVA), aumenta a probabilidade da detec¢do do mesmo problema em
uma Auditoria Externa (realizada por um 6rgdo certificador), sendo necessarios
maiores esfor¢os e recursos posteriores para a eliminagéo do problema;

" Outro fator que impacta negativamente é o ndo-fechamento das acbes
entre um ciclo de auditoria e outro, ou a ndo-apresentacdo de um plano de acédo
efetivo para solucdo do problema, permitindo a elevacdo da criticidade da néo-
conformidade (caso o problema persista) ou, em uma auditoria de recertificacdo, a

empresa pode perder a certificacdo ISO9001.
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4.3. SOLUCAO PROPOSTA PARA CORRECAO DA OPORTUNIDADE
IDENTIFICADA BASEADA NA METODOLOGIA SEIS SIGMA E METODO
DMAIC

Providos de informacfes sobre a existéncia de uma deficiéncia no processo
de gerenciamento das agdes corretivas, bem como a identificacdo dos riscos aos
guais a empresa esta exposta com a situacédo atual, este trabalho objetiva identificar
as causas para o elevado tempo e variabilidade no fechamento das a¢des corretivas
e o desenvolvimento de uma proposta de gerenciamento eficaz.

Para a investigacdo da situacdo atual e desenvolvimento do processo de
deteccdo de possiveis causas, analise de dados, identificacdo de causas-raizes e
plano de ac&o para a implementacdo de melhorias, este trabalho foi desenvolvido
seguindo a metodologia Seis Sigma com base no método DMAIC (Definir, Medir,
Analisar, Melhorar, Controlar), e apresenta o desdobramento de cada etapa, assim

como os resultados, a partir do item 4.3.1.

4.3.1. D — Define (Definir)

Na fase inicial do projeto, com base na situacdo atual das acdes corretivas
relacionadas ao Sistema de Gestdo da Qualidade da empresa analisada, definiu-se
como titulo para o projeto “Reduzir a média de dias para fechamento das ac¢des
corretivas do SGQ (Auditorias de Verificagcdo de Processo, Auditorias Externas,
Auditorias Internas)”. Para trabalhar no projeto, definiu-se um time multifuncional
envolvendo pessoas ligadas a processos de qualidade, engenharia de
desenvolvimento e engenharia de manufatura. A partir dessa composi¢cado, foram
definidos os objetivos, uma visao geral do processo (SIPOC) e as possiveis variaveis

impactando no problema (CTQ) foram identificadas, detalhadas nos itens seguintes.

4.3.1.1. Analise da situacao atual

Para analisar a situacdo atual, foram utilizados dados do sistema interno de
registro das nao-conformidades e acdes corretivas da empresa, de onde foram
extraidas e analisadas informacdes dos ultimos 3 anos fiscais (2011, 2012 e 2013) -

0s anos fiscais compreendem o periodo de 1/novembro a 31/outubro.
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O gréfico da figura 12 mostra, ao longo dos anos, uma reducéo da quantidade
de acdes corretivas fechadas conforme a data de implementacdo (definida na
abertura da agao corretiva). Ao comparar o ano fiscal 2013 com o de 2011, observa-
se que o percentual de acbes corretivas fechadas no prazo reduziu 20%, e o
percentual de acdes que permanecem abertas aumentou 25%. O objetivo (linha

vermelha) é para o percentual de acdes corretivas fechadas no prazo.

Figura 12 - Grafico apresentando uma evolucéo da situacdo das a¢des corretivas do
SGQ

FECHAMENTO DAS AGOES CORRETIVAS CONFORME DATA DE IMPLEMENTAGAO

EFECHOU MO PRAZO  ©MAD ATENDEU DATA DE IMPLEMENTACAQ  mABERTA

100% - 1.23% 5.26%

Objetivo

22.54% 19,30%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

FY11 Fy12 FY13

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

Utilizando a mesma base de dados, analisou-se o tempo médio para
fechamento das acfes corretivas em cada tipo de auditoria que envolve o Sistema
de Gestdo da Qualidade da empresa.

Conforme o gréfico da figura 13, as a¢Oes estdo sendo fechadas com uma
média de dias superior ao objetivo definido pela unidade, com excecdo das
auditorias de verificacdo de processo, que ja foram consideradas nesta analise
devido a uma alteracéo de processo que deixa de trabalhar nas ndo-conformidades
de maneira pontual e passam a ser trabalhadas de forma sistémica. Com isso,

espera-se que a média de dias para fechamento aumente.
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Figura 13 - Grafico da média de dias para fechamento das acdes corretivas em cada

tipo de auditoria realizada na empresa

TEMPO MEDIO PARA FECHAMENTO DAS AGOES CORRETIVAS

Obijetivo

B

EXTERMNA INTERMNA AUDITORIA DE VERIFICAGAQ DE
PROCESSO

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

Com os dados apresentados até o momento, foi possivel fazer uma analise
de variabilidade referente ao tempo de fechamento das a¢des, disponivel no gréafico
da figura 14. Uma interpretacdo do grafico, tomando como base o més de agosto/11,
permite identificar que acdes corretivas foram fechadas com poucos dias (préximos
a zero), enquanto outras foram fechadas com nimero elevado de dias, resultado em
uma variagdo no tempo de fechamento de aproximadamente 30 vezes entre as

acOes implementadas em menor e maior tempo.

Figura 14 - Grafico ilustrando a variabilidade mensal para o fechamento das a¢des

corretivas
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.
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4.3.1.2. Project Charter

Com base nas anédlises realizadas, criou-se o documento de formalizacdo do

projeto (Project Charter), que contempla entre outras informacdes:

" O time envolvido no desenvolvimento do projeto;
" Resumo da situacao atual;
" Escopo (definicdo do tipo de acdes corretivas que serdo analisadas):

Acbes originadas de Auditorias de Verificagdo de Processo, Auditorias Internas e
Auditorias Externas (ISO9001);
. Objetivos do Projeto:
- Definir um Processo para gerenciamento das acdes corretivas;
- Reduzir em 60% a média de dias para a implementacao das acdes
corretivas;
- Fechar 90% das acdes de acordo com a data de implementacao
definida com, no maximo, uma alteracao/postergacao dessa data;
- Reduzir a variabilidade no tempo para fechar as acoes.
" Definicdo das datas para fechamento de cada fase do DMAIC:
- Define - Prazo 30/abril/2014;
- Measure - Prazo 15/maio/2014;
- Analyze — Prazo 30/junho/2014;
- Improve — Prazo 30/outubro/2014;
- Control — Prazo 30/janeiro/2015.
Todas essas informacfes estdo registradas no Project Charter, disponivel no

apéndice A.

4.3.1.3. SIPOC

Para alinhar o conhecimento do grupo sobre o processo de ac¢fes corretivas,
desenvolveu-se um SIPOC (descrito no item 2.4.5.3). Neste, as principais etapas do
processo sdo baseadas na metodologia 8D, contemplando onze etapas que iniciam
na identificagc&do da ndo-conformidade até o fechamento da agéo.

Além do nivelamento de conhecimento entre os membros, a realizagcdo do
SIPOC permitiu a identificacdo, pelo time, de pontos importantes que devem ser

analisados, como:
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" O investigador da ac&o possui grande atuacdo em todo o processo de
resolucao da nao-conformidade;

" O gestor do processo € responsavel por acompanhar e aprovar a
eficacia das solugdes, dando suporte ao time no que for necessario;

" A definicdo do time é realizada apds a abertura da acdo corretiva.

O SIPOC completo, com todas as entradas e saidas em cada etapa do

processo de resolucéo das acdes corretivas, esta disponivel no apéndice B.

4.3.1.4. CTQ — Critical to Quality

Com o problema claramente definido e um alinhamento do conhecimento
sobre o processo de agbes corretivas (SIPOC), estruturou-se o CTQ com o objetivo
de identificar possiveis variaveis que impactam no elevado tempo para fechamento
das acgdes corretivas do SGQ. Esta atividade foi desenvolvida atravées de um
brainstorming, em que o time identificou quais as variaveis que contribuem para o
tempo de fechamento das a¢c6es em cada uma das etapas do processo de resolucéo
do problema apresentadas no SIPOC.

Uma primeira analise dos resultados do CTQ (disponivel no apéndice C)
permite identificar que as ac¢Oes para melhoria do processo serdo focadas nos

seguintes topicos:

= Treinamento;

. Disciplina;

" Processo de gerenciamento e controle das agoes;

. Divulgacdo de indicadores envolvendo o tempo médio para

fechamento, o atendimento a data de implementacéo, entre outros.

4.3.2. M — Measure (Medir)

Com as variaveis do CTQ identificadas, eliminaram-se possiveis duplicidades,
resultando em 19 potenciais problemas para analise e priorizacao.

A atividade de priorizacéo foi desenvolvida em dois momentos:

1°) De forma individual (por cada membro do time) utilizando a matriz 9-3-1
(descrita no item 2.4.5.8).
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2°) As analises individuais foram tabuladas originando uma classificacéo geral

e 0 rangueamento dos potenciais problemas que afetam o elevado tempo para

fechamento das agdes corretivas do SGQ, disponivel no quadro 11.

Quadro 11 — Priorizacao das variaveis identificadas no CTQ como possiveis

potenciais problemas

MEMBROS DO
TIME
Afinidade s &1 o | B
dos Potenciais Problemas afetando o 1121345/ 6| E = 15 )
Problemas | problema Principal (Grande Y) 8 () § IS
com o CTQ ° £
D1 -D2 Abertura da Acéo corretiva sem o time
(Abertura da | definido - Realizacdo de reunido|9|9|3|9|3|9| 42 |81| 8,1% 1
Acao) somente com o gestor do processo.
D1-D2 Time da acd@o corretiva ndo se relne
(Aberturada | para analisar problema e definir as |9|9|9|3|3|9| 42 |8,1| 162% | 2
Acéo) acoes e responsabilidades.
D6
(I[nplementa !_ongo tempg para qesenyo!\(lmento elalglglgl1l9l 40 771 238% | 3
¢do da implementacao da acéo definitiva.
Acao)
D1 — D2 O gestor do processo e originador ndo
(Abertura da rea~I|zam reunloez'l'g)a(;a ':omada,de 3/3/9/ 939 36|69]|308%| 4
Aco) acoes e responsabilidades logo apos a
abertura da acéo.
N&o realizacdo de um plano de acédo/
Deflc!enC|as cronograma/planilha .d.e 3/9/9/3/3l9 36|60|377%| 5
Gerais acompanhamento para definir
responsabilidades.
D1 -D2 Informacdo sobre o problema ndo séo
(Aberturada | claras — ndo refletem o problema|3|9|3|9|9|3| 36 |6,9|446% | 6
Acao) identificado.
. Ndo existe acompanhamento nas
gg?;;gnc'as alteracbes/postergacbes dos prazos |9|1|9|3|9|/3|34 |65|512% | 7
executados.
Deﬁcyenuas Nao—conform|d_ad_es do SGQ nédo séo 3133/ 3/ 9/9|30|58]|569%| 8
Gerais vistas como prioridades..
Ndo  existe monitoramento  (de
fechamento fase, reunides, analise de
Deflc_lenuas causa—r_alz). NMonltpramentoA N8o | gl 2l 3l gl 1| 3| 28 54|623% | 9
Gerais padronizado. N&do existem parametros
para o tempo de fechamento entre as
fases.
Deficiéncias N&o utilizado  cronograma  para 3
. atendimento das atividades para | 3 9139|128 |54]|67,7% | 10
Gerais ~
solucdo do problema.

Continua pagina seguinte...




59

D5 Causa-raiz mal identificada - levando a
Escolha da escolha incorreta da solucdo do 26 | 50| 72,7% | 11
Solugéo problema.
D3 Acbes corretivas paradas em fase D3
Acéo de ou A¢do de contencdo quando ndo é 24 14,6 | 77,3% | 12
Contencao aplicavel acdes de contencéo
Deficiéncias E-mails automaticos do sistema de

. acdes corretivas ndo sdo priorizados/ 24 14,6 |819% | 13
Gerais

observados.
D6 -
(Implementa Responsabllldade pela fase de
50 da implementacdo da acdo ndo esta com o 20 |1 3,8|858% | 14
«a9 time correto.
Acao)
D4,. Andlise e definicho da causa-raiz
Anélise da . . . 18 | 3,5 89,2% | 15
. realizada somente pelo investigator.

Causa-raiz
Deflc_lenC|as Falta clareza para o entendimento do 16 | 3,1 | 92.3% | 16
Gerais gue fazer em cada uma das fases.
D6
(I[nplementa _Venﬂcador _ nao Partlupa da 16 | 31| 954% | 17
¢do da implementacéo da solugéo.
Acao)
Deflc!enC|as Baixa utlllzac;ao_ QOs campos adicionais 14 | 2,7 | 981% | 18
Gerais do sistema — atividades, anexos.
D4 .
Andlise da D|f|c_uldade do uso ggs ferramentas.da 10 | 1.9 100,0 19
C . gualidade — para analise da causa-raiz. %
ausa-raiz

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

Os resultados dessa priorizacdo estdo disponiveis no grafico de Pareto, da

figura 15, que segue a sequéncia de prioridades do quadro 11.
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Figura 15 — Grafico de Pareto apresentando a priorizacao das causas identificadas
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

A partir desse ranqueamento, foram realizadas as validagdes dos 19 itens,
com base no conhecimento do time sobre o processo e coleta de dados para
comprovagao dos potenciais problemas. Este plano de validacdo e status (causa
validada/causa néo validada) estao disponiveis no quadro 12.

Como resultado dessa atividade e entrega da fase de medi¢&o do projeto, das
19 variaveis avaliadas, 10 foram validadas e identificadas para realizacdo de analise

da causa-raiz na etapa de analise.
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PLANO DE MEDICAO

PROBLEMAS PRIORIZADOS (COMO MEDIR) QUEM STATUS
~ . . Causa confirmada pelo SGQ
Ab(_aryura da Agao_corrgnva Sem o t||_”r~1e (responsavel por abrir as acoes). ' Causa
definido - Realizagdo de reunido ~ : Time .
Acdes corretivas abertas sem o Validada
somente com o gestor do processo. . e
time definido.
Time da acdo corretiva ndo se relne
para analisar problema e definir as " .
~ . Verificar com os times de
acdes e responsabilidades, nem o ~ .
- algumas Acbes corretivas . v Causa
gestor do processo e originador . = Luciana ;
. ~ (amostra) se as reunides séao Validada
realizam reunides para tomada de
- . . _ | executadas.
acOes e responsabilidades logo apés
a abertura da acgéo.
Longo tempo para desenvolvimento e ]}.’e”f'ca’ tgmpo que d as agges i x Catjsa
implementacdo da acéo definitiva icam paradas em cada uma das Aline Nao
fases (D8). validada
O gestor do processo e originador ndo | A responsabilidade do gestor do Causa
realizam reunibes para tomada de | processo €é conduzir reunides . ~
- . " . ~ Luciana | * Né&o
acdes e responsabilidades logo apds | com todo o time. Nao somente .
~ g validada
a abertura da acdao. com o originador.
N&o realizagdo, pelo time, de um | Verificar com o0s times de
plano de acéo/ cronograma/planilha | algumas Acdes corretivas Ti v, Causa
L . ime .
de acompanhamento para definir | (amostra) a realizacdo de planos Validada
responsabilidades. de acéo.
Informacao sobre o problema néo séo i d | ~
claras — nao refletem o problema Analise € aigumas agoes Time y Causa
; o corretivas abertas no sistema. Validada
identificado.
N&o existe acompanhamento nas | Causa confirmada pelo SGQ, ndo
~ ~ . . ' Causa
alteracbes/postergacbes dos prazos | existem monitoramentos (falta de Time v Validada
executados. processo de gerenciamento).
N&o-conformidades do SGQ néo sdo | Causa confirmada pelos Clovis | v Causa
vistas como prioridades. membros do time. Validada
N&8o existe monitoramento (de
fechamento fase, reunifes, anélise de
causa-raiz). Causa confirmada pelos Time v, Causa
Monitoramento  ndo  padronizado | membros do time. Validada
N&o existe parametros para o tempo
de fechamento entre as fases.
~ . O sistema envia/informa o0s
Nao utilizado cronograma para ., . Causa
. S prazos das atividades no sistema. <
atendimento das atividades para ; = ~ S Paulo | % N&ao
~ E-mails ndo sado priorizados .
solucéo do problema. validada
(outra causa).
Causa-raiz mal identificada - levando SG~Q (refsponsavel por _ab_rlr das Causa
a escolha incorreta da solucdo do agges) informa que a maioria das Aline x N&ao
acdes sdo abertas conhecendo a ;
problema. validada

causa-raiz dos problemas.
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Acbes corretivas paradas em fase D3 | Verificar tempo que as acdes Causa
ou Acdo de contencdo quando nédo € | ficam paradas em cada uma das | Luciana | % N&o
aplicavel acbes de contencéo. fases (D8). validada
E-mails autométicos do sistema de o . .
~ X . o Verificar se 0s e-mails do sistema ) Causa
acdes corretivas ndo sao priorizados/ | _ . ; Time v .
sédo considerados. Validada
observados.
. Pessoas solicitam suporte ao
Falta clareza para o entendimento do f ' o, Causa
ue fazer em cada uma das fases SGQ sobre 0 que fazer em cada Time Validada
q | fase (quando cobradas).
SGQ (responsavel por abrir as
- N . ~ . et Causa
Andlise e definicAo da causa-raiz | acdes) informa que a maioria das Time % N30
realizada somente pelo investigador acOes sdo abertas conhecendo a validada
causa-raiz dos problemas.
Responsabilidade pela fase de Gestor d_o processo da acao tem Causa
X ~ . x autonomia para alterar/direcionar =
implementacdo da acdo ndo esta com : . N Gelson | % N&ao
' a implementacdo da agéo para o ;
o time correto. : validada
time correto.
Verificador 3o participa da A verlflqac_;ao da acdo é reallzada_ _ Catjsa
: ~ ~ pelo time do SGQ (possui Aline x N&o
implementacéo da solucéo : ;
conhecimento sobre o problema). validada
Baixa  utiizacdo dos  campos | A utilizacdo de campos adicionais Causa
adicionais do sistema - atividades, | ndo interfere no tempo para Time x N&o
anexos resolucéo do problema. validada
Dificuldade do uso das ferramentas da Quesuor]ar . algumas  equipes ) Causa
. e ._ | responsaveis pelo uso de Time ;
qualidade — para analise da causa-raiz Validada
ferramentas.

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

4.3.3. A - Analyze (Analisar)

A partir das 10 variaveis validadas como potenciais problemas que impactam

no tempo para a resolucdo das acdes corretivas, a fase Analisar objetiva a

identificacdo das causas-raizes de cada uma dessas variaveis. Este processo foi

desenvolvido utilizando a ferramenta de 5 Porqués (descrita no item 2.4.5.9).

O quadro 13 exibe como resultado deste estudo e da entrega da fase Analyze

um resumo das causas-raizes identificadas para cada causa. O desenvolvimento de

toda a andlise de causa-raiz esta disponivel no apéndice D.
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Quadro 13 — Identificacdo das causas-raizes para cada causa validada

# CAUSAS CAUSA-RAIZ
- _ . E o gestor do processo a pessoa que possui
Abertura da Acgdo corretiva sem o time g_ P P d P .
definido conhecimento para alocar 0s recursos com maior
1 conhecimento para trabalhar no problema.
. o O gestor do processo conhece as pessoas
Realizacdo de reunido somente com o . - e
responsdveis pelas atividades especificas dentro
gestor do processo
do processo.
~ ~ ~ | Porque o auditor ndo tem dominio/entendimento
Informacdo sobre o problema ndo séo , .
- ~ sobre o processo que estd sendo avaliado (solda,
2 | suficientes — ndo refletem o problema L ~ o ~
. o montagem, primarios..). E nao possui orientacao
identificado -
suficiente do que deve ser anotado.
3 N&o-conformidades do SGQ ndo sd&o | Porque ndo estdo ligadas aos objetivos da unidade
vistas como prioridades (planejamento estratégico)
; Falta clareza para o entendimento do que | Porque falta visibilidade para as ag¢des corretivas
fazer em cada uma das fases. em andamento.
1. Porque a agdo é aberta antes da definicdo do
. L . time
N&o realizacao, pelo time, de um plano de
5 acao/ cronograma/planilha de | 2. Porque o gestor do processo nédo utiliza o
acompanhamento para definir | sistema para preencher o time
responsabilidades. — -
P 3. Porque falta auxilio para o que realizar em cada
fase.
~ . Porque o estor do rocesso (enquanto
Nao existe acompanhamento nas q . g P ( .q
~ ~ responsavel pelo processo) tem autonomia para
6 | alteragdes/postergacdes dos prazos . ~ . N
realizar o controle das alterac6es sem interferéncia
executados
do SGQ
N&o existe monitoramento (de fechamento
fase, reunibes, andlise de causa-raiz). ~ . -
: ~ . N&o existe processo definido para
7 | Monitoramento nao padronizado. . -
N ) N controle/gerenciamento desta atividade.
Nao existem parédmetros para o tempo de
fechamento entre as fases.
E-mails automaticos do sistema ndo séo ~
8 _ Sem acgéo recomendada
priorizados/ observados
Dificuldade do uso das ferramentas da . ~
9 ) . ) Porque falta instru¢éo sobre o uso das ferramentas
gualidade — para analise da causa-raiz
Time da acdo nao se reline para analisar o
problema e definir as acdes e | Porque ndo h& responsavel por dar o "start" no
10 responsabilidades, nem o gestor do | processo de reunibes para acompanhamento das

processo e originador realizam reunides
para tomada de ac¢@es e responsabilidades
logo apos a abertura da acao.

acoes (Gestor do processo ndo ira realizar esta
atividade).

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.
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4.3.4. 1 —Improve (Melhorar)

A etapa de Improve compreende a criacdo de um plano com acles e
propostas de solugdo para cada uma das causas-raizes identificadas na fase de
Analyze. As acOes definidas passaram pelo processo de priorizagdo, utilizando a
matriz 9-3-1, com o intuito de ranquear as a¢cfes com maior impacto no resultado do
projeto, tempo de implementacéo e quantidade de recursos favoraveis.

O quadro 14 apresenta os critérios utilizados para esta matriz.

Quadro 14 — Critérios para a utilizac&o da Matriz de Priorizagéo 9-3-1

Critérios 9 3 1
Impacto no resultado do projeto Alto Medio Baixo
Tempo para implementar a agéo Baixo Médio Alto
Recursos para implementar a melhoria Pouco Médio Muito

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

Um resumo do plano de acdo desenvolvido pelo time objetivando atacar o
problema principal do projeto referente ao elevado tempo e variabilidade para
fechamento das acfes corretivas do SGQ pode ser visualizado no quadro 15. Em
sintese, as acfGes podem ser agrupadas nos seguintes assuntos, comprovando as
principais saidas identificadas no CTQ (item 4.3.1.4):

. Controles e gerenciamento das acfes corretivas: relatérios para a
lideranca contendo as acdes corretivas que necessitam de atencao especial (abertas
h& mais tempo no sistema, paradas em fase de verificagdo, ou com mais de uma
alteracédo da data de implementagao da acao);

" Indicadores que mostram a evolugéo do processo e disponibilidade das
informacdes em locais de acesso comum;

" Inclusdo dos objetivos do projeto no planejamento estratégico da
unidade para o proximo ano fiscal, reforcando a importancia e a necessidade de
priorizacdo dessas agdes corretivas;

. Treinamentos.

O plano completo, contendo toda a priorizagdo realizada, as datas e os

responsaveis pela implementacéo, esta disponivel no apéndice E.
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SOLUCAO PROPOSTA

N° 3 UEM UANDO COMO Status
(O QUE)
Eliminar opgdes ndo necessérias para a
Padronizar parametros utilizados no sistema para a abertura : abertura de acoes corretivas do SE;Qj .
1 ~ - - - Luciana 30-set-14 | Manter no sistema somente as opcoes: Concluido
das acdes, para facilitar os filtros de relatérios. o o
Auditoria Interna, Auditoria Externa e,
Auditorias de PVA
Criar critérios para definicdo de datas. sD:vseerri]o\l/a(\)cll\éer . cr|t§2r?§dadloe?segﬁllz | 82
2 | Obs.: Baseado em severidade e recurso | Time 8-out-14 reCUrsOS due seqré necessario para a Concluido
Documentar na instrucéo de trabalho das auditorias < g P
acao corretiva
3 Criar |nd|ca,dqr e cqmpartllhar com a I|der_an(;a da unidade Aline Bartz o5 set-14 Concluido
guanto a média de dias para as acdes corretivas do SGQ
Criar indicador e compartilhar com a lideranca da unidade
4 | quanto ao percentual de acBes corretivas do SGQ que | Aline Bartz 25-set-14 Concluido
fecham no prazo
Compartilhar com a lideranca da unidade agdes corretivas | ,, : Criar no Excel uma planilha com filtros e ;
5 | com dias em aberto acima do objetivo definido para o projeto Aline Bartz 15-mai-14 | apelas. Concluido
Compartilhar com a lideranca da unidade acfes corretivas . .
6 que alteraram data de implementacédo mais de 1 vez Aline Bartz 25-set-14 Consuiee
7 Compartilhar com a Ilderangg da umdade acbes corretivas Aline Bartz 25 set-14 Concluido
paradas nas fases de D2, Assign, Verify, Review
Permitir a alteracéo da data de implementacdo uma Unica vez Elr:)\k;lgirs %'gng;lstg;r: s%?ci?grﬂlglirzg?rgi
no sistema — Solicitar a adicdo no sistema de ac¢des corretivas go comentario &
8 | utilizado pela empresa um comentario para avisar o usuério | Luciana 30-set-14 Concluido

na hora de alterar a data de implementagcdo pela segunda
vez.
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Ter um Expert em cada processo/area com treinamento sobre

0 sistema para abrir as acdes corretivas e uso das | Paulo Klein/ Treinar uma pessoa em cada processo. Em
9 : 4 . L ) 30-out-14 . .
ferramentas de causa-raiz, servindo de facilitador ou primeiro | Clovis Deves Nomes sugeridos pela lideranca. andamento
contato em caso de dividas.
10 DISpOthI|JZ§lI’ o relatério das acdes ,cprretlvas com filtros Luciana Pollo | 28-ago-14 Dlspgr)lblllzar na intranet da unidade o Concluido
(acesso rapido) em local comum e de facil acesso por todos. relatério para acesso comum
Acdes corretivas do SGQ, incluir em um dos objetivos do | Champion do Champion do projeto levar para a p
11 . - . ; 12-set-14 Cx . E Concluido
planejamento estratégico (Lideranca) projeto reunido do planejamento estratégico
12 Cr|~ar um painel gerenc]al' para identificar com faqllldade aS | Aline Bartz 25 set-14 Criar no Excel uma planilha com filtros e Concluido
acdes que devem ser priorizadas e levadas as reunides tabelas.
Providenciar treinamento dos Processos internos para 0s
auditores (que deverdo ser divididos em grupos - grupo de
auditores de montagem, solda, pintura...). Os técnicos de Providenciar treinamento iunto com os Em
13 | processo serdo o0s instrutores teoria e  pratica. | Luciana Pollo 30-out-14 | ., " J
. : . técnicos de processo andamento
Nota: Os auditores precisam conhecer 0 processo que esta
sendo auditado para que as informacdes sobre o problema
sejam coletadas e evidéncias apontadas corretamente.
Verificar 0 que € necessario para a
14 Criar guia com questdes que devem ser preenchidas para Todos 15-mai-14 abertura da. acdo. Definicdo do Concluido
abertura correta de uma acao. problema, time, datas para a
implementacéo, etc..
15 Representantes do SGQ deverdo conduzir/ agendar as Luciana Pollo 1-mai-14 Agendar reunifes periddicas com o time Concluido

reunides de acompanhamento das a¢des corretivas

da acéo corretiva

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.
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O principal tépico identificado como necessidade do projeto envolve o
desenvolvimento de um método de gerenciamento e controle das acdes corretivas
relacionadas ao SGQ, permitindo a visualizagcdo por todos os envolvidos no
processo - desde o time que trabalha na acdo até a lideranca - de indicadores,
prioridades e responsabilidades, de forma clara e objetiva. Para atender a este
requisito, desenvolveu-se uma planilha com todas as informacdes necessarias para
um gerenciamento eficaz das agdes corretivas, incluindo indicadores referente a
média de dias para fechamento das a¢des corretivas (Problem Resolution Cycle
Time — PRCT) e percentual de a¢les corretivas que sdo implementadas de acordo
com a data de implementacdo definida na abertura da ac&o (Problem Resolution
Time — PRT).

A figura 16 apresenta esses indicadores.

Figura 16 — Graficos para controle dos indicadores e situacdo das a¢des corretivas

PRCT E PRT PARA AS ACOES CORRETIVAS DO SGQ

PRCT e PRT Geral para A¢oes Corretivas do SGQ

B D1-D6 —O—PRCT GERAL

1 r 100,0%

r 80,0%

] - 60,0%
T - 40,0%
- 20,0%

58,4% 59,2% 59,8% 60,4% 60,3% 71,7% 76,2% 77,6% 78,4%

T— —__—__ i —__—___\o—__io—__vo—|_ () %

jan-14 fev-14 mar-14 abr-14 mai-14 jun-14 jul-14 ago-14 set-14

Dados dos ultimos 12 meses

PRCT Para Ag6es Corretivas do SGQ - Conforme Tipos de Auditorias

—4—PRCT PVA —0—PRCT INTERNA PRCT EXTERNA —O—PRCT NCCAS ABERTAS ——OBJETIVO

5 \ —_—
- . . ﬂ___g__—o-——Q
jan-14 fev-14 mar-14 abr-14 mai-14 jun-14 jul-14 ago-14 set-14

Dados dos ultimos 12 meses

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.
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" Tabelas com as listas das acdes corretivas, disponivel na figura 17,
gue devem ser priorizadas:

- Por responsavel do processo, contendo as acfes paradas nas fases
iniciais da resolucdo do problema ou nas fases de verificagdo da eficacia da
solucéo;

- Abertas no sistema com numero de dias acima do objetivo definido
para o indicador;

- Que tiveram a data de implementacdo alterada no sistema com

namero igual ou superior a duas postergacdes.

Figura 17 — Tabelas para monitoramento das prioridades

AGOES CORRETIVAS EM STATUS: ASSIGN / D2 / REVIEW / VERIFY

STATUS DA ACAO
NOSISTEMA  Ei
£ ASSIGN

B REVIEW

Data de
Criacio M

Numero

Dono da Agao/Processo g Verificador da Agﬁoﬁ e Data de

Implementacéo

2 VERIFY

AGCOES CORRETIVAS COM NUMERO DE DIAS EM ABERTO ACIMA DO OBJETIVO

Situation T

Data de
Implementacéo

Numero Data de
STATUS ATUAL i Dono da Acdio/ Processo B Investigador da Acio B Acio B  Criacio B
25 NO PRAZO

2 VENCIDA

©VENCENDO

ACOES CORRETIVAS COM MAIS DE 2 ALTERAGCOES NA DATA DE IMPLEMENTAGAO

Alteracbes Numero
Implementacio B Dono da Acdo/ Processo M Status da Acéo Acdo

Data de
B Criacio

Data de
Implementacao

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

" Link para visualizar o relatério completo com todas as a¢fes corretivas
abertas no sistema.
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Ressalta-se ainda que os dados utilizados para alimentar esta planilha foram
desenvolvidos a partir de um relatério extraido do sistema de acdes corretivas da
empresa. Assim, ndo foi € necessario tempo excessivo dos recursos para a
atualizacdo dos dados.

A atualizacdo e a divulgacdo dessas informacdes para a lideranca serdo
realizadas em reunides mensais (ja existentes e agendadas), com a participacao de
um representante do SGQ, além de disponibilizad-las para os times das acfes
corretivas em local de acesso comum. Uma imagem da pagina completa para este

gerenciamento pode ser visualizada na figura 18.
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Figura 18 — Pagina desenvolvida para gerenciamento e controle das acdes corretivas relacionadas ao SGQ

PRCT E PRT PARA AS ACOES CORRETIVAS DO SGQ

DEFINIGOES E OBJETIVOS PRCT e PRT Geral para A¢des Corretivas do SGQ PRCT ParaAgdes Corretivas do SGQ - Conforme Tipos de Auditorias
R D1-D6  —O—PRCT GERAL —#—PRCT PVA —0— PRCT INTERNA PRCT EXTERNA —0— PRCT NCCAS ABERTAS —— OBJETIVO
R  100,0% 1
PRT - PROBLEM RESOLUTION TIME 1 i
F 80,0%
Percentual de Agdes Corretivas Implementadas conforme a 4 7
data definida 1 [ 60,0% 4
. 1 b 40,0% 1 N\
PRCT - PROBLEM RESOLUTION CYCLE TIME | | . Objetivo
Tempo médio em dias para a implementag&o da Agéo Corretiva B [ 20,0% 4
° —*
584% 59,2% 59,8% 60,4% 603% 71,7% 762%  77,6% *—— + + L 2 . g *
0,0%
jan-14  fev-14 mar-14 abr-14 mai-14 jun-14  jul-14  ago-14 set-14  out-14 jan-14  fev-14  mar-14  abr-14 mai-14  jun-14  jul-14  ago-14  set-14  out-14
Dados dos tltimos 12 meses Dados dos tltimos 12 meses

ACESSAR RELATORIO COMPLETO DAS AGOES CORRETIVAS DO SGQ

ACOES CORRETIVAS EM STATUS: ASSIGN / D2 / REVIEW / VERIFY

ACOES CORRETIVAS COM NUMERO DE DIAS EM ABERTO ACIMA DO OBJETIVO

CAR State AR Champion

CAR/ISSUE
Number

Situation

CAR Create Date

6/Implementation) Target Date hd CAR Champion

CAR/ISSUE
Number-

CAR Create
Date

(D6/Implemen
tation)

CAR/ISSUE
Number

- CAR Create

(D6/Implementation)
Target Date

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.




71

4.3.5. C — Control (Controle)

A implementacéo das agdes do plano visam ao atendimento dos objetivos do
projeto definidos no Project Charter. Para tanto, sdo realizadas medicdes e
acompanhamento dos dados. E importante destacar neste ponto que a planilha de
gerenciamento das agdes corretivas, apresentada no item 4.3.4, é a planilha oficial
utilizada para monitoramento das agodes.

A coleta de dados é realizada com base em informacfes dos ultimos 12
meses, seguindo o mesmo formato dos indicadores corporativos da empresa. O
gréfico da figura 19 mostra a evolu¢gdo da média de dias para fechamento das a¢fes
corretivas (PRCT). Analisando o gréfico, e tendo por base a data de abertura do
projeto - fevereiro/14, é possivel verificar reducdes significativas ao longo dos
meses, resultado da implementacdo das ac¢des do projeto (descritas nos itens
anteriores).

Ao final da fase de Improve, com a maioria das a¢des implementadas,
verifica-se o atendimento ao objetivo em maior parte das auditorias do SGQ, gréfico
da figura 19.

Cabe ressaltar que, como as informacdes sdo baseadas em dados dos
ultimos 12 meses, existem acfes corretivas abertas ou implementadas antes do
inicio do projeto. Ainda assim, comparando o resultado geral da média de
fechamento das ac¢des (identificado no grafico como PRCT Geral), o projeto atingiu
uma reducdo de 70% na média de dias de fevereiro/14 a setembro/14.

Para verificar a efetividade real das a¢6es do projeto, o gréfico da figura 20
apresenta a média de dias para fechamento das ac¢fes corretivas abertas a partir de
fevereiro/14 (inicio do projeto). Esse grafico mostra que os resultados séo positivos,
uma vez que a média de dias € inferior ao objetivo definido. Uma projecéo (linha
pontilhada do grafico) mostra a consisténcia nos resultados para os proximos meses,

atendendo a fase de control.



Figura 19 - Evolucdo da média de dias para fechamento (PRCT) das acdes

corretivas do SGQ, considerando dados dos ultimos 12 meses

Dias

EVOLUGAO DA MEDIA DE DIAS PARA FECHAMENTO
DAS ACOES CORRETIVAS (PRCT) DO SGQ

——OBJETWO  —@—PRCT GERAL  —#—PRCTPVA  —&—PRCT INTERNA —&— PRCT EXTERNA ~ —&—PRCT NCCAS ABERTAS

S -

jan-14 fev-14 mar-14 abr-14 mai-14 jun-14 jul-14 ago-14 set-14

Resultados Baseados em dados dos Ultimos 12 Meses (R12)

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

Figura 20 — Evolucdo da média de dias para fechamento (PRCT) das acbes
corretivas do SGQ, considerando a¢cdes abertas a partir do inicio do projeto

(fevereiro/14)

Dias

EVOLUGAO DA MEDIA DE DIAS PARA FECHAMENTO
DAS ACOES CORRETIVAS (PRCT) DO SGQ

——OBETIVO —@—PRCTGERAL —#—PRCTPVA  ——PRCT INTERNA  —&— PRCT EXTERNA
D e s S Gommeeee- =z o- .
e —4 e SR e 2
PR T *-- *
e e S i
T T T T T T T T 1

ago-14 set-14 out-14 nov-14 dez-14 jan-15 fev-15 mar-15 abr-15

Considerando Agbes Corretivas abertas a partir de Fevereiro/14

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.
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Da mesma forma, e utilizando a mesma base de dados, desenvolveu-se um
controle para o atendimento das a¢cdes corretivas quanto a data de implementacao
definida na abertura da a¢é&o corretiva (PRT).

O gréfico da figura 21, utilizando dados dos ultimos 12 meses, mostra uma
evolucéo e tendéncia positiva neste indicador, um aumento de 20% no percentual de
acOes corretivas implementadas de acordo com a data estabelecida.

Analisando o grafico da figura 22 e considerando somente as agdes abertas a
partir de fevereiro/14 (inicio do projeto), os resultados séo satisfatorios e atendem ao
objetivo definido no Project charter, ou seja, mais de 90% das acdes corretivas
abertas a partir de fevereiro/14 e que ja foram fechadas atenderam a data de
implementacao definida no momento de abertura da acao.

E importante destacar que nenhuma das agfes corretivas abertas a partir do
inicio do projeto teve alteracdo na data de implementacdo. Ou seja, as datas
definidas estdo sendo mantidas, e as ac¢les trabalhadas para serem fechadas

conforme a data publicada, atendendo a mais um objetivo definido.

Figura 21 — Grafico ilustrando a situacédo de fechamento das agdes corretivas

conforme a data de implementacé&o, considerando dados dos ultimos 12 meses

FECHAMENTO DAS AGOES CORRETIVAS CONFORME DATA DE IMPLEMENTAGAQ (PRT)
BFECHOU NO FRAZO mNAO ATENDEU DATA DE IMPLEMENTAGAO

100%

805 -

60% -

a5

208 o

% -

jan-14 fev-14 mar-14 abr-14 mai-14 jun-14 juk14 ago-14 set-14

Resultados Baseados em dados dos Ultimos 12 Meses (R12)

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.
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Figura 22 - Gréfico da situacao de fechamento das acdes corretivas conforme a data

de implementacdo, considerando acdes abertas a partir do inicio do projeto

(fevereiro/14)

FECHAMENTO DAS AQE)ES CORRETIVAS CONFORME DATA DE IMPLEME NTA{;.ﬁO (PRT)
BFECHOU NC PRAZD BNAC ATENDEU DATA DE IMPLEMEN TA';‘AD
1005
20 -
E05
4056 -
2006
ago-14 =et-14 out-14 nowv-14 dez-14 jan-13 fev-12 mar-1% abr1%
Considerando Agbes Corretivas abertas a partir de FevereiroM4

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

Ainda na fase de Control é realizado o acompanhamento de outro objetivo

definido no Project Charter referente a variabilidade no tempo para fechamento das

acOes corretivas.

O grafico da figura 23 apresenta uma notéria redugdo ao longo dos meses,

saindo de uma variagdo média de 30 vezes entre o menor e 0 maior tempo de

fechamento das ac¢des (figura 14 - inicio do projeto) para 18 vezes entre o maior e 0

menor tempo.
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Figura 23 - Grafico da variabilidade mensal para o fechamento das acfes corretivas

VARIABILIDADE NO TEMPO PARA FECHAMENTO DAS ACOES CORRETIVAS DO SGQ

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.

Esses indicadores serdo monitorados mensalmente até o final da fase de
Control do projeto previsto para janeiro/15, quando sera possivel a visualizacdo de
uma estabilidade nas acdes implementadas. Analisando os resultados apresentados
até o momento, as tendéncias sdo positivas, uma vez que as acdes estdo
embasadas por dados e suportadas pela liderangca da unidade. Dessa forma,
concluem-se as etapas do DMAIC e a entrega dos resultados para este projeto Seis
Sigma. No item 5, os objetivos do projeto e deste TFC sao recapitulados, e os

resultados sao apresentados para cada um deles.

4.4. ANALISE DOS RESULTADOS FINANCEIROS DO PROJETO

A execucdo de um projeto Seis Sigma remete a analises financeiras com o
proposito de evidenciar o impacto financeiro das a¢cfes implementadas ao longo das
fases do projeto. A execucao deste projeto Seis Sigma (reduzir a média de dias para
fechamento das acdes corretivas do SGQ) permite uma analise financeira,
mostrando o impacto de custos evitados para a empresa com a reducao da média
de dias de fechamento das ac¢des.

A andlise deste projeto foi desenvolvida considerando:

" O tempo médio para fechamento das a¢c6es do SGQ desde janeiro/14;

" Quantidade de ac¢Oes corretivas abertas no sistema;
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" Quantidade de recursos necessarios para executar a implementacéo
de uma acéao corretiva;

" Tempo mensal despendido pelos recursos para trabalhar na
implementacao;

" Valor da hora-homem das pessoas envolvidas no processo de
implementacao.

O resultado deste estudo financeiro revela uma significativa reducdo de
custos para a empresa, uma vez que, quanto menor o tempo de fechamento das
acOes, menor sera o tempo dos recursos aplicados na solugcdo do problema e,
consequentemente, menores serdo as despesas para essas atividades.

O grafico da figura 24 apresenta 0os custos evitados para este projeto Seis
Sigma, resultando em uma reducdo de 85% nos custos designados para a
implementacéo das a¢Oes corretivas entre janeiro/14 a agosto/14.

Apresenta uma tendéncia positiva baseada nas melhorias aplicadas de
manter esses valores para os préximos meses (conforme linha pontilhada do grafico)

reforcando a efetividade da implementacéo das melhorias deste projeto.

Figura 24 — Gréfico apresentando os resultados financeiros do projeto, custos

evitados

Resultados Financeiros - Custos Evitados

R$200.000 -
R$160.000 -
R$120.000 -
R$80.000 | Proje¢des Baseadas nas
Melhorias Aplicadas
R$40.000 - N
R$-

Jan-14  Fev-14 Mar-14  Abr-14 Mai-14  Jun-14  Jul-14  Ago-14 Set-14 Nov-14  Jan-15  Abr-15

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2014.
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A evolucéo gradativa dos valores de fevereiro/14 a julho/14, apresentadas no
gréfico, é consequéncia das acdes de melhorias identificadas e realizadas durante
as fases deste projeto Seis Sigma, ou seja, desde o inicio do projeto a¢cOes foram
executadas com o intuito de atingir aos objetivos definidos para melhoria deste

processo. As acdes estao evidenciadas no plano de acao apresentado no item 4.3.4.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo do mundo corporativo reforca a necessidade de as empresas
aprimorarem seus processos e produtos para se manter competitivas e atender as
expectativas de um mercado dindmico, com clientes e acionistas cada vez mais
exigentes, que buscam maximizar seus lucros enquanto reforcam a produtividade
dos negacios.

O Seis Sigma é uma iniciativa qgue vem ao encontro dessas expectativas, uma
vez que instiga as empresas a busca da melhoria continua em seus processos e
produtos, colocando-as em altos niveis de exceléncia operacional e qualidade dos
produtos e processos.

Com base no exposto, por meio da aplicagcdo da metodologia Seis Sigma,
evidenciada no capitulo 4, comprova-se o atendimento ao objetivo geral desta
pesquisa de criar um processo para gerenciamento das acdes corretivas ligadas ao
SGQ. Este processo, de forma resumida, envolveu a criacdo de indicadores,
divulgacdo de resultados, e criacdo de uma péagina para gerenciamento mensal
dessas informacdes. Apresentada e aprovada pela lideranca da empresa, passa a
ser utilizada para controle desses dados.

O atendimento aos objetivos especificos deste projeto também séo
evidenciados no capitulo 4:

" Os itens 4.3.2 e 4.3.3 comprovam o objetivo especifico de identificacédo
das principais causas para o elevado tempo no fechamento de ac¢des corretivas
ligadas ao SGQ. Foram identificadas 19 possiveis causas, e destas 10 validadas e
priorizadas.

" O item 4.3.4 contempla o segundo objetivo especifico - elaborar uma
proposta de plano de acdo com melhorias para as causas confirmadas. Vale
ressaltar que, além de elaborar o plano de acéo, as melhorias identificadas foram
implementadas, com resultados significativos para o0 projeto e para a empresa,
apresentados no item 4.3.5:

- Reducédo de 70% no tempo de fechamento das acdes, excedendo o
objetivo definido de 60%;

- Reducéo de 60% na variabilidade para fechamento das a¢0es;

- Mais de 90% das acdes corretivas implementadas atendendo a data de

implementacdo da acdo permanente, definida no momento de abertura da acéo.
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Além de todos esses ganhos apresentados, o item 4.3.5 ainda destaca a
importancia deste projeto quanto aos resultados financeiros, uma vez que a reducao
no tempo de fechamento das acbes reduz o tempo de envolvimento de recursos.
Desta forma, o projeto entrega uma reducédo de 85% nos custos utilizados para a
implementacao das ac¢des corretivas do SGQ da empresa.

O atendimento a esses objetivos salienta a relevancia do presente TFC para a
empresa de agronegocio, que teve, a partir de um projeto Seis Sigma, ganhos
significativos e a otimizacdo do seu processo de implementacdo de acdes corretivas
para o0 SGQ.

Como contribuicdo para os negécios da empresa, sugere-se que a fase
Control continue sendo monitorada para entdo realizar o fechamento oficial com
reconhecimento ao time pelo projeto e resultados alcangcados.

Por fim, e de posse de uma metodologia robusta e passos executados com
detalhes principalmente na utilizacédo de ferramentas da qualidade, destaca-se que
este trabalho ndo é de total exclusividade e posse da empresa. Pelo contrério, esta
disponivel para outros profissionais e estudos académicos e empresariais podendo

ser aplicado em problemas analogos aos tratados neste projeto.
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APENDICE A - Project Charter do Projeto

Project Charter Date: fev-14

Titulo do Projeto

Reduzir o PRCT para agdes corretivas do SGQ (Process Verification Audit; ISO9001; JD-QPS)

Linha do Tempo ” DATA DE INICIO [ 30/abr/14 DATA FINAL DO PROJETO 30/jan/15
Name: Department:
Champion Kleber Quality
Time Name: Department: Role & Commited Resources Allocation
Black/Greenbelt Aline Bartz Quality 40%
Master Blackbelt Réis / Kleber Quality
Luciana Quality 20%
Gelson EPDP 5%
Paulo OFP 5%
Clovis OFP 5%
Diogo Quality 5%
Grupo de Suporte  ||Juceli Controladoria / Financeiro

Descri¢do

Situagao Atual

Escopo

Avaliadas as médias de dias das ag8es corretivas dos ultimos 3 Anos Fiscais (Fiscal Year - FY). A situacéo atual € a média de dias
para fechamento das agdes corretivas do SGQ 60% acima do objetivo da empresa. o Grafico a seguir apresenta a média de dias para
fechamento das agdes por tipo de auditoria.

TEMPO MEDIO PARA FECHAMENTO DAS ACOES CORRETIVAS

Objetivo

EXTERNA INTERNA AUDITORIA DE VERIFICACAO DE
PROCESSO

Atualmente nao existe um processo para gerenciamento e controle destas agdes corretivas
Algumas evidéncias sao:

- Existem agdes corretivas abertas de uma auditoria para outra

- Os problemas séo trabalhados de forma pontual e nao sistémica.

In: Out:

Acdes corretivas do SGQ, incluindo agdes originadas de auditorias de

verificagao de processo (PVAs), Auditorias Externas, Auditorias Estéo fora deste projeto todas as demais agdes corretivas
Internas

Objetivos e Metas

- Definir um Processo para gerenciamento das agdes corretivas

- Reduzir em 60%a média de dias (PRCT) para implementar as a¢des corretivas relacionadas ao sistema da
Qualidade

- PRT D1-D6: 90%, com no méaximo 1 alteragdo da data de implementacéo.

- Reduzir o tempo de variabilidade para fechar as agdes.

Outras Entregas

Implementar melhorias para fechamento das agdes corretivas mais rapidamente
Garantir que as agoes corretias sejam fechadas até a préxima auditoria

Fase Deadline Entregas / Ferramentas "
. Project Charter
Defi ne 30/abr/14 SIPOC
(Definir) cTQ
Measure Priorizag&o das Causas do CTQ
X 15/mai/14 Validacdo das Causas priorizadas
(Medir) Coleta de Dados
Etapas do Proieto Principais Problemas impactando o PRCT
& J Anal_yse 30/jun/14 Andlise de Causa Raiz
(Analisar) Definigdo das causas raizes
|mpr0ve 20/out/14 5W1H Definigéo do Plano de Acé&o
5W1H Implementag&o do Plano de Agédo
(Melhorar)
Control Gréficos de Tendéncia

30/jan/15 Plano de Controle

(Controlar) Documentagéo do Processo




APENDICE B - SIPOC do Projeto

SIPOC (Supplier-Input-Process-Output-Customer

Responsavel: Aline Bartz Date: 16/04/2014 Assunto Processo de resolugédo de problemas originadas das auditorias do Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ
Versic1l Propésito: Diminuir a média de dias para resolver as acdes corretivas do SGQ
5 Supplier s Input s Process s Output s Customer
Fornecedor Entradas Processo Saidas Cliente
Materiais, recursos ou dados necessarios | Principais etapas do processo que esta Produto ou servigo que Destinatario do resultado do
Fornecedor de Insumos para o processo ]
para executar 0 brocesso sendo analisado resultam em cada etana do Drocesso

Auditorias Internas e Externas

Reunido (Champion + SGQ)

Champion (Processo)

Time da Acéo + Representante do SGQ

Champion / Investigador / Membros do
Time

Investigador / Membros do Time/
Responsavel pelo Processo (Engenheiro
do Produto; Fornecedor; Manufatura...)

Investigador / Membros do Time

Champion / Investigador / Membros do
Time

Champion / Investigador

Champion / Investigador

Champion / Investigador

Identificacéo do Problema

NC Maior / Critica ou Menor

Acéo Corretiva Aberta

Pacote de Evidéncias

Entendimento claro sobre o problema e
coleta de dados

Implementacao de uma agéo de contengéo
para o problema (testes, andlises)

Definicdo da causa Raiz / Solugdes
potenciais para eliminar a causa raiz

Solucéo definida / recursos (pessoas,
orgamentos) / datas

Acéo Corretiva Implementada

Etapas D1-D7 concluidas

Etapas D1-D7 completas e revisadas

Né&o
conformidade

!
‘ D1

!

‘ Assign

]

‘ D2

}

| .
l

D4

l

D5

l

‘ D6

l

‘ D7

|

‘ Reviséo

l

‘ Verificacado

NC Maior / Critica ou Menor

Abertura da Agdo Corretiva

Defini¢cdo do Time / Objetivos

Entendimento claro sobre o
problema e coleta de dados

Implementagdo de uma acao
de contengéo para o problema

Definicdo da causa raiz

Solugéo Definida
Implementagdo da Acéo
corretiva

Acdes para previnir a
recorréncia

Todas as etapas aprovadas

Solugéo Aprovada ou rejeitada

Reuniao (Champion + SGQ)

Champion (Processo)

Time e Objetivos definidos

Time da Acao

Processo, SGQ

Investigador / verificardo (aprova ou
rejeita a causa raiz) / originador

Champion / Investigador

Champion / Investigador

Verificagdo de um representante do
SGO

Membros do Time




APENDICE C - CTQ do Projeto

Y > Elevado tempo para

Fechamento das Acdes

Y1
Tempo longo D1 —
D2

Y2
Tempo longo D3

sdo claras — refletem o problema

Informac&o sobre o problema néo
identificadn

Tempo permitido para a
execucdo da agéo é

Dificuldade para coleta
de dados
complementares

E realmente um
problema? Porqué?

Time da CAR néo se reline para
analisar problema e definir as
agoes e responsabilidades

Champion e originator néo
realiza reunido para tomada de
acoes e responsabilidades logo

ap6s a abertura da agao.

Abertura da Agéo corretiva sem
o time definido - Realizagéo de
reunido somente com o
champion

eXCessivo.

Né&o é imediata a ag&o de
contencao logo apés
identificado o problema

Né&o existe tempo padréo
para a agéo de

contengéo — Diferente
pa

NCCAs parada quando nao é
aplicavel agbes de contengéo

Tempo longo D4 -

CAR

Tempo para andlise dos
dados
Néo realiza plano de
a

Analise e definicédo da
causa raiz realizada
somente pelo

Dificuldade do uso das
ferramentas da
qualidade — para
analise da causa raiz

Demora para aprovagéo da
causa raiz - verifier

Né&o existe acompanhamento
nas alteragdes/postergacdes
dos prazos executados

1

N&o existe uma meta em n° de
dias para esta fase

Tempo longo D5 -
Al

J

A
\ 4 Y; A
Y3 Y!

Tempo |

ngo D6

o ul [¥

Na&o existe
acompanhamento nas
alteragdes/postergagdes
dos prazos executados

N&o existe uma meta |
em n° de dias para
esta fase

Causa raiz mal identificada que
leva para uma mé escolha da
solucédo

Falha na

Né&o utilizado cronograma
para atendimento das

atividades para solugéo do
problema

Né&o existe acompanhamento
nas alteragdes/postergacdes
dos prazos executados

Verifier ndo participa da
implementacéo da solugéo

Responsabilidade pela fase de
implementagéo da CAR nao
esta com o time correto

Longo tempo para

desenvolvimento/
implement_a(;é\u da solucéo

i SN S S T

Y6
Deficiéncias Gerais do

Informagdes relevantes néo sédo
colocadas no sistema —
dificuldade de entendimento do
prohlema

[ Monitoramento

T

continuo

padrao (para todas as

pessoas)
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Processo (em todas

Né&o realizagéo de plano de
acao para definir
responsabilidades

Follow up das fases - |
nternamente

Investigator desenvolve
as atividades
individualmente

Follow up dentro das
areas sobre as CAR -

Né&o conformidades do SGQ
n&o sdo vistas como
prioridades

Conhecimento limitado do
NCCA - o que fazer em cada
fase

Baixa utilizagdo dos campos
adicionais do NCCA —
atividades, anexos

Informagdes relevantes ndo sédo
colocadas no sistema

‘l Emails automaticos do NCCA

Centralizar em uma
pessoa

—rl nao sdo priorizados /
gbservados

Falta clareza para o
entendimento do que fazer em
cada uma das fases

Pessoas nao gostam de trabalhar
com o sistema NCCA — por néo ser
do dia-a-dia




APENDICE D - Anélise de causa-raiz das causas validadas e priorizadas

86

ANALISE DE CAUSA-RAIZ - UTILIZANDO A FERRAMENTA 5 POR QUES

CAUSAS

POR QUE?

POR QUE?

POR QUE?

CAUSA-RAIZ

Abertura da A¢éo corretiva
sem o time definido

Porque na abertura da
acao corretiva e
necessario somente o
nome do gestor do
processo (obrigatdrio)

1. Porque ndo se tem
conhecimento de todas
as pessoas que estarao
envolvidas para
trabalhar na acéo.

2. Porque o sistema
obriga  adicionar o
nome de gestor do
processo para abrir a
acao

POR QUE?

1. Porque nédo se tem
conhecimento da
abrangéncia do
problema.

2. Porque o gestor do
processo deve
entender a
abrangéncia do
problema

Para definir
as pessoas
que devem
trabalhar
acéo.

E o gestor do processo a
pessoa que possui
conhecimento para alocar os
recursos com maior
conhecimento para trabalhar
no problema.

Realizagdo de reunido
somente com o gestor do
processo

Para informar que existe
um problema na &rea de
responsabilidade dele.

Porque o gestor do
processo é o dono do
processo onde foi
encontrado o problema,
logo, é responsavel por
definir o time.

Gestor do processo conhece
as pessoas responsaveis
pelas atividades especificas
dentro do processo.

Informacéo sobre o}
problema néo séo
suficientes — néo refletem
0 problema identificado

Porque a informacado
ndo contem todos o0s
dados sobre o problema.

Porque na abertura da
acdo corretiva na
descricdo do problema
nao constam
evidencias detalhadas.

1. Porque quem abriu
a acao corretiva nao
possui conhecimento
total sobre o problema

2. Porque o auditor
ndo anotou todas as
informacbes sobre o
problema.

Porque o auditor ndo tem
dominio/entendimento sobre
0 processo que estd sendo
avaliado (solda, montagem,
primérios..). E ndo possui
orientacdo suficiente do que
deve ser anotado.

N&o-conformidades do
SGQ nao séao vistas como
prioridades

Porque
supervisores/gerente
nao fazem
acompanhamento
destas acdes

Porque ndo estdo
ligadas aos objetivos do
departamento

Porque ndo estdo ligadas
aos objetivos da unidade
(planejamento estratégico)
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Falta clareza para o
entendimento do que fazer
em cada uma das fases

Porque o que ¢é
adicionado em cada
uma das fases néo
condiz com o solicitado
para a fase

1. Porque falta pratica
para trabalhar com o
sistema de acbes
corretivas.

1. Porque nao é visto
como prioridade, por
isso o entendimento
do sistema fica em
segundo plano.

2. Porque as pessoas
que trabalham com o
sistema ndo conhecem
0 que cada fase requer.

2. Porque néo
conhecem a
metodologia 8D.

Porque falta visibilidade para
as agbes corretivas em
andamento

N&o realizacdo, pelo time,
de um plano de acéo/
cronograma/planilha de
acompanhamento para
definir responsabilidades.

1. Porque o time nao é
reunido na abertura da
acao corretiva;

1. Porque o time nao
esta definido na
abertura  da acdo
corretiva;

1. Porque a acao é aberta
antes da definicdo do time

2. Porque ndo utilizam
0s campos disponiveis
do sistema/ nao
conhecem a
metodologia do sistema.

2. Porgue quem abre a
acéo nao tem
conhecimento
suficiente para definir o
time.

2. Porque o gestor do
processo nao utiliza o
sistema para preencher o
time

3.Por desconhecimento
da ferramenta

3. Porque falta auxilio para o
que realizar em cada fase.

N&o existe
acompanhamento nas
alteracdes/postergacdes
dos prazos executados

Porque o SGQ nédo atua
no gerenciamento das
datas das acOes
corretivas; somente na
abertura.

Porque (0]
gerenciamento deve
ser realizado pelo
gestor do processo

Porque o gestor do
processo tem
autonomia para
realizar o controle das
alteracdes sem
interferéncia do SGQ

Porque o gestor do processo
(enquanto responsavel pelo
processo) tem autonomia
para realizar o controle das
alteracdes sem interferéncia
do SGQ

Nao existe monitoramento
(de fechamento fase,

reunides, andlise  de
causa-raiz).
Monitoramento nao
padronizado.
N&do existe parametros
para o tempo de

fechamento entre as fases

N&o existe processo definido
para controle/gerenciamento
desta atividade.




E-mails automaticos do
NCCA n3o sdo priorizados/
observados
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Sem agdo recomendada

Dificuldade do uso das
ferramentas da qualidade
— para analise da causa-
raiz

Porque falta instrugao sobre
o uso das ferramentas

10

Time da CAR ndo se reune
para analisar problema e
definir as agbes e
responsabilidades, nem o
gestor do processo e
originador realizam
reunidoes para tomada de
acdes e responsabilidades
logo apdés a abertura da
agao.

Porque nao ha responsavel
por dar o "start" no processo
de reunioes para
acompanhamento das agdes
(gestor do processo ndo ira
realizar esta atividade).




APENDICE E - Plano de Acdo completo para cada uma das causas-raizes

(%]
ORIGEM DO glgl 3| 2
~ 21 <
PROBLEMA | POSSIVEL CAUSA 1 0 jsa RAIZ SOLUCAO PROPOSTA SE 5| E | Quem? | Uand | gians
o ?
. CTQ DO PROBLEMA g8 8| © 0~
EFgF
Padronizar parametros utilizados no 30-set-
sistema para a abertura das agbes, para | 1| 3| 3 | 7 | Luciana 14 Concluido
facilitar os filtros de relatorios.
Criar critérios para definicdo de datas.
obs.: Baseado em severidade e recurso ) 8-out- .
Documentar na instrucdo de trabalho BN 14 Conguee
das auditorias.
o Criar indicador e compartilhar com a 25 _set-
Nao existe lideranca da unidade quanto a médiade | 9 | 3| 3 | 15 | Aline 14 Concluido
monitoramento (de dias para as acdes corretivas do SGQ
Deficiéncias Eﬁ?\?fzgin?ngj}iss% de N&o existe Criar indicador e compartilhar com a
. e processo definido lideranca da wunidade quanto ao : 25-set- .
Sfor?(i g:- K/IaclJJns'?ogﬁ)énto o para percentual de acdes corretivas do SGQ B 3| S [ Alne 14 [
Monitoramen adrlonizado controle/gerenciam | que fecham no prazo
to Eléo existem. ento desta Compartilhar com a lideranca da
A atividade. unidade acdes corretivas com dias em . 15-mai- .
f;:%@edt;o% cpr?z;?n(;nto aberto acima do objetivo definido para o Bl S, Alne 14 Gl 1l
entre as fases projeto : :
Compartilhar com a lideranca da 25 _set.
unidade ac¢Bes corretivas que alteraram | 9| 3| 9 | 21 | Aline 14 Concluido
data de implementacéo mais de 1 vez
Solicitar  aprovagéo d~o gestor do 11111 3 | nA N/A N/A
processo para postergacao de datas
Compartilhar com a lideranca da 25 set.
unidade acbes corretivas paradas nas | 3| 3] 3| 9 | Aline 14 Concluido

fases de D2, Assign, Verify, Review

89



Permitir a alteracdo da data de
implementacdo uma Unica vez no
sistema - adicionar no sistema de agdes 30-set-
corretivas utilizado pela empresa um 9 | Luciana 14 Concluido
comentario para avisar 0 usuario na
hora de alterar a data de implementacéo
pela segunda vez.
Realizagéo de reunides de 15-mai- .
acompanhamento (mensais) 21 | Todos 14 Consuee
Dificuldade do uso das | Porque falta
ferramentas da instrucdo sobre o
qualidade — para uso das
andlise da causa-raiz | ferramentas
1. Devido a
rotanwdade Ter um Expert em cada processo/ area
excessiva de . .
com treinamento sobre o sistema para Paulo
pessoas : - ; - Em
> Falta d o abrir as acbes corretivas e uso das 21 Klein/ 30-out- andament
- raila r’zmu | ferramentas de causa-raiz, servindo de Clovis 14 o
Pessoas nio pessoa (proxima a0 | faijitador ou primeiro contato em caso Deves
processo) com O de duvid
gostam de Falta cl'areza para o conhecimento e duvidas.
trabalhar entendimento do que adequado sobre a
com o fazer em cada uma lodi
) das fases metodologia/
sistema ferramenta de
NCCA — por Gerenciamento das
nao ser do acdes
diaca-dia Porque falta Disponibilizar o relatério das acdes
;'Sgg!dadecgr?ézvgz corretivas com filtros (acesso rapido) em 27 Iﬁgﬁfna 28'1390' Concluido
eﬁw andamento local comum e de facil acesso por todos.
Porque ndo estdo | Acdes corretivas do SGQ, incluir em um Champi 12-set-
. . ligadas aos | dos  objetivos do  Planejamento 27 | on do 14 Concluido
N&o-conformidades do objetivos da | estratégico (Lideranca) projeto
SGQ néo sao vistas d ; X X . —
- unidade Criar um painel gerencial para identificar .
como prioridades . o ~ Aline 25-set- a
(planejamento com facilidade as a¢Bes que devem ser 21 Bartz 14 Concluido

estratégico)

priorizadas e levadas as reunides
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Informacéo sobre o

Porque o auditor
nao tem
dominio/entendime

nto sobre o]

Providenciar treinamento dos Processos
internos para os auditores (que deverdo
ser divididos em grupos - grupo de
auditores de  montagem,  solda,
pintura...).

problema néo séo processo que esta | Os técnicos de processo serdo 0s . Em
- ~ . ) Luciana | 30-out-
suficientes — ndo sendo avaliado | instrutores 9 Pollo 14 andament
refletem o problema (solda, montagem, | teoria + prética. 0
identificado primarios..). E ndo | Nota: Os auditores precisam conhecer o
possui orientacdo | processo que esta sendo auditado para
D1: suficiente do que | que as informacBes sobre o problema
Informacéo deve ser anotado. sejam coletadas e evidéncias apontadas
sobre o corretamente
problema E o gestor do
nao sao processo a pessoa
claras — que possui
refletem o Abertura da Agéo conhecimento para
problema corretiva sem o time alocar os recursos
identificado definido com maior
conhecimento para
trabalhar no
problema.
Gestor do processo
conhece as ) ) .
Realizacdo de reunido | pessoas Criar guia com questoes que devem ser 15-mai- ;
somente com o gestor | responsaveis pelas preench~|das para abertura correta de 27 | Todos 14 Concluido
do processo atividades uma acao.
especificas dentro
do processo.
Deficiéncias Nao realizacao, pelo 1. Porque a acao é
Gerais do time. de umgpla{no de aberta antes da
Processo - o definicdo do time
N&o agao/ ; 2. Porque o gestor
realizacio de cronograma/planilha . r%cessog S
plano de de acompanhamento utilizg o sistema
230 bara para def|n|_r.
dg 10 p responsabilidades. para preencher o
efinir time
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responsabilid
ades

3. Porque falta . Paulo
- Ter um Expert em cada processo/ area ; Em
auxilio para o que . b . 5 Klein/ 30-out- d
realizar em cada | COM {reinamento sobre o sistema para 1 Clovis 14 andament
abrir as agOes corretivas. 0
fase. Deves
Time da CAR néo se
reine para analisar | Porque ndo ha
problema e definir as | responsavel por dar
acOes e|o "start" no
Leesnaoni)abllédei?grs , do Eeratr:\?;ss p;rz Representantes  do  SGQ  deverdo Luciana | 15-mai-
processo e originador | follow  up  das conduzir/ agendar as reunibes de 15 Pollo 14 Concluido

realizam reunides para
tomada de acdes e
responsabilidades
logo apés a abertura
da acéo.

acdes. (o gestor do
processo ndo ir4
realizar esta
atividade)

acompanhamento das a¢fes corretivas
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ANEXO A - Fluxograma para tratamento das ndao-conformidades

IDENTIFICA, ANOTA
E COMUNICA A NC

b

PREPARA
RELATORIO DA NC VERIFICA A EFICACIA

A A
SIM
CRIAR JUSTIFICATIVA
POR NAO CONCORDAR
IDENCIAS SA
IM3> RETIRAR A NC
REAIS? AGAO EFICAZ?
A
A\ 4 v
IDENTIFICA CAUSA RAIZ PROPOR ACAO
CONCORDA A inn N DO PROBLEMA CORRETIVA
COM A NC? S A
4
i IMPLEMENTA A SIM
NAO AGAO CORRETIVA
NAO /
POSSUI EM ALGUNS CASOS O AUDITOR POR NAO CONHECER O PROCESSO
EVIDENCIAS PARA M PODE APRESENTAR ALGUMA JUSTIFICATIVA QUE NAO SE APLICA
RETIRAR A NC
A 4
SIM
NAO. FIM
PREPARA EVIDENCIAS E

ENVIAR PARA O AUDITOR

Fonte: Adaptado de BUREAU, 2007, p.50.
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ANEXO B - Principais etapas e ferramentas utilizadas em cada etapa do DMAIC

ETAPAS DO DMAIC E PRINCIPAIS FERRAMENTAS UTILIZADAS

DEFINE / DEFINIR MEASURE / MEDIR ANALYZE / ANALISAR IMPROVE / MELHORAR CONTROL / CONTROLE
Propor, Avaliar e -
Definir com Precisdo o D i Localizagd D i d p Implementar solugGes > Garantir aeo alc%mce g
escopo do Projeto “ > Eterfmma(; aPoc:I e Ztermlglar ascausas 8 "|  paracada problema »  meta seja mantido a
7 ¢ 4 ou foco do Problema cada problema prioritario prioritario longo prazo
Validar a Importéncia do Y Analisar :)'processo Avaliar o alcance da meta
- L Identificar solugBes
Projeto Verlflca; Dédos para o gerador do problema ¢ em larga escala
o ¢ rojeto prioritdrio
2 v
w Construir a equipe v Testar (em pequena
o responsavel pelo Projeto Identificar e priorizar as escala) as solugbes Retornar )
E Coletar causas potenciais do selecionadas Etapa €Ndo
o Novos problema Measure
a A 4 Dados
g Elaborar o Charter do Retornar Sim
a Projeto \ 4 Etapa
IS Quantificar a importancia Measure Padronizar as alteracBes
w das causas potenciais —
w v Usar dados Existentes 533 PO
=2} — S prioritarias +
< Identificar as principais
% Necessidades do Clientes — ¢ Eiah Transmitir os novos
(internos/externos) . aborar e executar um padrdes
E Ident:)f::g;;rziemas plano paraimplementar | ||
o as solugbes em larga +
¢ escala Implementar um plano para
Estabelecer a meta de monitoramento da performance

e tomada de agbes corretivas
caso surjam anomalias

Encerar projeto e reconhecer o
time

cada problema prioritario
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ETAPAS DO DMAIC E PRINCIPAIS FERRAMENTAS UTILIZADAS

DEFINE / DEFINIR MEASURE / MEDIR ANALYZE / ANALISAR IMPROVE / MELHORAR CONTROL / CONTROLE

- Mapa de Processo;

. S - Avaliacéo de Sistemas de
+ Matriz de priorizacéo;

- Fluxograma; Medigao/ Inspecéo;

- Project Charter: EScopo - Plano para Coleta de Dados; . . L FMEA: .
il o )t arter. pl " - Anélise do Tempo de Ciclo; ' - Diagrama de Pareto;
E‘ raf;gloz{rzltfléiﬁztr)nzt:ti ’dt;r:e, - Folha de Verificagéo; - Testes na operagao;
- pt p - EMEA:; peracao, - Carta de Controle;

etapas;
N
e - Amostragem; . . L Si ao; ;
E | - Voz do Cliente - vOC ’ - Brainstorming; Simulaggo; - Histograma;

-Voz i - ;
=) - Diagrama de Pareto; . . L in6 . P .
2 SIPOC — Supplier: Input; Process g - Diagrama de Causa e Efeito; Testes de Hipteses; - Indices de Capacidade;

- — Supplier; ut; )
= . . - Histograma; . . L : - o
z Outpu; Customer; 9 - Diagrama de Afinidades, SW2H; - Métricas do Seis Sigma;

Atri . . Relagdes;
. - Métricas do Seis Sigma; ' L Di : . ~
E - Cartas de Controle; 9 Diagrama de Gantt; - Procedimento Padréo;
c - Matriz de Priorizag&o;
Afi - Carta de Controle ' L Di . .

& | - Graficos Diagrama do Processo - Poka-Yoke (mistake-Proofing);
L Decisorio

- Diagrama de Disperséo;
- Manuais;
- Andlise de Regressao;
- Auditorias do uso dos padrdes.
- Testes de Hipoteses.

Fonte: Adaptado de Werkema, 2007, p. 24 e 25.



