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RESUMO

O tema da pesquisa se relaciona a um dos processos mais importantes para a melhoria
continua na implantacdo e manutengdo da norma ISO 9001 versdo 2000. Concentra-se
na elaboracdo e na utilizacdo de itens de controle na industria e a medicdo de
desempenho e tomada de decisdo gerencial. Uma vez que as metas foram definidas pela
geréncia, os indicadores de desempenho podem ser elaborados e implantados. Pode-se
assim, existir um acompanhamento de registros, visando a melhoria de resultados
focando sempre a meta estabelecida. Estes indicadores se enquadram na adequacéo da
empresa a norma ISO 9001 versdo 2000 e na forma de analise de informag6es provindas
da medicdo. A pesquisa contemplou um estudo de caso em uma industria de
embalagens plasticas de médio porte, que estad em processo de implantagdo da norma
ISO 9001 wversdo 2000 e que adotou os indicadores de desempenho para
acompanhamento da evolucdo de indices a caminho da meta. Com este trabalho de
concluséo de curso espera-se que haja por parte dos interessados na implantacdo da
norma ISO 9001 e em processos de Qualidade Total ou melhoria continua um
entendimento e esclarecimento da importancia da utilizacdo dos indicadores de
desempenho bem como a tomada de decisao resultante de sua analise.

Palavras-chave: Medicdo de desempenho. Indicadores de desempenho. Melhoria
continua. 1ISO 9001:2000.
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1 INTRODUCAO

O conceito de qualidade depende do contexto em que € aplicado, mas com certeza 0 seu mais
importante aspecto € a qualidade percebida pelos clientes. Qualidade é a adaptacdo as

necessidades dos clientes e a manutengédo de todos eles satisfeitos durante todo o tempo.

Para que as organizagdes atinjam tal estado, as mesmas podem manter sistemas da qualidade

que tem como objetivo a melhoria continua da organizacao.

A melhoria continua € uma pratica utilizada por organizacdes para fomentar a
competitividade, visando a reducéo de custos, melhoria de qualidade dos processos e produtos

e aumento na produtividade.

A realizacdo da medicao de desempenho € um dos principais métodos da melhoria continua,
assim, as informacdes geradas pelos sistemas de producdo sdo observadas e é verificada a

necessidade de tomada de a¢des sob determinados processos.

A tomada de decisdo é baseada nos resultados medidos. Qual deveria ser o resultado que
poderia ter sido atingido sdo definidos pelas organizacdes de acordo com suas estratégias e

com os requisitos dos clientes.

A exigéncia cada vez maior de clientes e existéncia de acirrada concorréncia ocasiona a busca
de sistemas de melhorias como certificacOes para a qualidade. Neste contexto a ISO 9001 se
apresenta como uma certificagcdo da qualidade para organizagdes de qualquer ramo. Para a
certificacdo deve-se dar foco na satisfacdo do cliente, como serd mostrado na extensdo do
trabalho.

1.1 Objetivos

O trabalho em questdo tem o objetivo de descrever a importancia da melhoria continua para
competitividade da empresa, e para isso descreve os métodos de acompanhamento de
produtividade, vendas, qualidade, ou seja, requisitos fundamentais para se alcancar as metas

organizacionais e com isso se manter no mercado obtendo vantagens competitivas.



Com o trabalho exposto, espera-se que as empresas reconhecam a importancia de possuirem
um controle e uma medicdo sob 0s mais diversos itens e processos existentes na mesma. Pois,
guando ndo existe controle nem medicdo ndo ha como se basear em dados para a tomada de

acoes rumo as metas.

1.2 Estrutura do Trabalho

O desenvolvimento do trabalho foi realizado segundo as etapas:

- Revisdo teorica e pesquisa bibliografica sobre os topicos: metas nas organizacoes,
qualidade total, melhoria continua, medicdo de desempenho, educacdo e

treinamento, analise dos resultados e certificacdo ISO para qualidade;

- Estudo de caso em uma industria;

- Analise e conclusao dos resultados obtidos através do estudo de caso.

Deste modo, este trabalho de conclusdo de curso esta dividido em cinco capitulos. O primeiro

compreende a introducdo, que apresenta a estrutura do trabalho.

No segundo capitulo sdo descritas as diferentes faces da qualidade, incluindo definicdes e
revisdes da literatura sobre o objetivo de metas nas organizagfes, a melhoria continua, a
medicdo de desempenho, a educacdo e treinamento de funcionarios e métodos utilizados para

a analise dos resultados obtidos, bem como a tomada de decisdes de acordo com esta analise.

O terceiro capitulo trata da certificacdo ISO para a qualidade, descrevendo seu surgimento,
suas exigéncias, suas sec¢des e a importancia de sua implantagcdo nas empresas que se prop0e a

melhoria continua.

No quarto capitulo é apresentado o estudo de caso realizado em uma empresa de embalagens

plasticas contemplando seu processo de implantacao das exigéncias da norma ISO 9001:2000.

Finalizando no capitulo cinco sdo apresentadas as conclusbes do trabalho, confrontando a
revisdo bibliografica com os resultados obtidos através do estudo de caso realizado.



2 QUALIDADE NAS ORGANIZACOES

2.1 Gestdo da qualidade

2.1.1 Definicdo

A definicdo de qualidade pode considerar diversas percepcGes devido a subjetividade e
complexidade de seu significado. Sdo identificadas cinco abordagens principais (OLIVEIRA
et al., 2006):

- Abordagem transcendental: a qualidade é sindnimo de exceléncia absoluta, é
universalmente reconhecivel e de alto nivel de realizacdo. Reconhecida apenas

pela experiéncia através da aparéncia visual.

- Abordagem fundamentada no produto: a qualidade é considerada uma variavel
precisa e mensuravel. O nivel de qualidade é definido nas diferencas de quantidade

de algum ingrediente ou atributo do produto.

- Abordagem fundamentada no usuério: a qualidade esta diante dos olhos de quem a
observa. Trata-se de uma visdo subjetiva da qualidade. Iguala a qualidade a

satisfacdo méxima do cliente.

- Abordagem fundamentada na producéo: Baseia-se nas especifica¢des estabelecidas
no projeto, ou seja, qualquer desvio resulta em uma queda da qualidade. Possui um
enfoque interno, pois supde que um produto ou servico que desvie das
especificacBes ficara malfeito ou ndo-confiavel, resultando em menos satisfacdo ao

consumidor.

- Abordagem fundamentada no valor: é a qualidade definida em termos de custo e
preco. Um produto de qualidade tem um bom desempenho ou é conforme

dependendo de seu preco ou custo.

De acordo com Oliveira et al. (2006) a garantia da qualidade acontece devido aos seguintes

fatores:



Um processo produtivo controlado, um quadro de pessoal treinado e consciente dos
objetivos da organizacdo, a existéncia de um sistema de informacdes eficiente, a
adogdo de procedimentos de assisténcia técnica que minimizem impactos negativos
para a imagem da empresa, advindos de eventuais problemas ocorridos com o
produto durante sua utilizacdo e a busca incessante da melhora em todos os
processos que compde a empresa, para garantir um produto com nivel de qualidade

que atenda e , se possivel supere as expectativas do cliente.

2.1.2 Estratégias e Sistemas

Um namero cada vez maior de diretores de empresas passou a enforcar a qualidade de uma
nova perspectiva, vinculando lucratividade do ponto de vista do cliente. Tornando assim, a

qualidade, uma agressiva arma de concorréncia (OLIVEIRA et al.,2006).

Segundo Oliveira et al. (2006), na gestdo estratégica, a qualidade é definida em relacdo aos
concorrentes e nao a padrdes fixos e internos. Sao os clientes que determinam se um produto é

aceitavel ou ndo, condizendo assim. com a abordagem de qualidade fundamentada no usuério.

Ndo é facil produzir produtos e servicos com qualidade, para iSsO € necessario 0
desenvolvimento e implantacdo de sistemas de gestdo da qualidade nas organizacgdes, para a
garantia do comprometimento de todos com o objetivo de conquistar a exceléncia nos
processos e produtos da empresa, possibilitando seu aprimoramento continuo (OLIVEIRA et
al.,2006).

2.2 Meta nas organizacoes

O controle de metas foi proposto em 1963 por E.C. Schleh em seu livro Management by
results, como “gerenciamento pelas diretrizes”, o conceito teve sua origem na psicologia

social e foca a motivacgdo das pessoas para atingirem as metas estabelecidas (AKAO, 1997).

Metas podem ser definidas, segundo Akao (1997), como “resultados esperados” e 0s meios
sdo “direcBes para atingir a meta”. Como 0s meios mostram a direcdo, entdo é possivel saber
0s passos especificos para atingir a meta, podendo-se determinar um plano de acdo com um

cronograma.



Analisando historicamente a definicdo de meta nas industrias, tem-se que: a quantidade era a
meta fundamental da producdo até pouco tempo atras; depois a meta passou a ser produzir
quantidade em curto prazo; mais recentemente o setor de producéo foi conscientizado sobre a
importancia da qualidade dos produtos e as metas da produgdo passaram a se basear em uma
premissa maior que € a obtencdo e a manutencdo da qualidade (OLIVEIRA et al.,2006).

O que as industrias buscam hoje é produzir o maximo com a qualidade previamente

estabelecida, no menor tempo possivel e menor custo (OLIVEIRA et al.,2006).

Estas sdo metas genéricas da organizacdo como um todo. Sua realizacdo depende do

estabelecimento de metas departamentais.

O controle de metas enfatiza os resultados e o processo que produz tais resultados também
deve ser analisado (AKAO, 1997).

Segundo Oliveira et al. (2006), o cliente é a figura principal de todo o processo
organizacional. E necessario que as decisbes empresariais e tarefas operacionais levem em
consideracao as necessidades e expectativas do consumidor e tentem supera-las, para atender

ao requisito de satisfazer completamente o cliente.

Estabelecer metas é, do ponto de vista do conceito de controle da qualidade, comprometer-se
com o estabelecimento de novas “diretrizes de controle”. O estabelecimento de metas, em

qualquer nivel hierarquico, pode provir de varias fontes, segundo Campos (2004b):
- Das necessidades de seus clientes;
- Do planejamento estratégico geral da empresa;
- Da visdo estratégica do proprio gerente.

Meta € um ponto a ser atingido e para isso se deve planejar. Ela é constituida de trés partes:

Um objetivo gerencial, um valor e um prazo (CAMPOS, 2004a).

Segundo Campos (2004b), a meta mais imediata de uma empresa € a sua sobrevivéncia a

competicdo internacional.



As metas provenientes da alta administracdo tém prioridade sobre as metas do gerente e

devem ser cumpridas.

As metas de sobrevivéncia de uma empresa sdo definidas com base na analise dos resultados
do ano anterior e da capacidade que a empresa tem em responder as necessidades previstas
(CAMPQS, 2004a).

Alguns exemplos de metas de sobrevivéncia para o primeiro ano, segundo Campos (2004a),

Sao:

- Reduzir o nimero de reclamacdes de clientes para 40 casos por ano, até dezembro
deste ano;

- Reduzir as ndo-conformidades no faturamento em 70%, até junho;

- Reduzir em 50% o indice de ndo-conformidade, até o final do ano;

- Reduzir os estoques em 50%, até o final do ano;

- Reduzir o indice de devolugdo de mercadorias em 50%, até o final do ano.

A empresa deve estabelecer metas objetivas, como por exemplo, para tempo de realizacao de
atividades, tempo de setup, absenteismo de funcionarios, nimero de devolucdes de clientes,
quantidade de vendas no més, entre outras (MARTINS e LAUGENI, 2005).

No estabelecimento das metas cada grupo hierdrquico tem sua funcdo, como é descrito a
sequir (AKAO, 1997):

- Alta geréncia: responsavel pelo estabelecimento do “o qué” do sistema empresarial

(sua visdo e objetivos essenciais).

- Média geréncia acorda com a alta geréncia em relacdo aos objetivos que indicam a
conclusdo dos objetivos essenciais e é responsavel pelo “como” do sistema
empresarial (as estratégias para alcancar os objetivos e o gerenciamento dos

recursos para executar o plano). Negocia também com as equipes de



implementacdo sobre as medidas de desempenho que sdo usadas para indicar o

progresso em direcdo ao cumprimento das estratégias.

- Equipe de implementacdo: capacitada para gerenciar a acdo e programar suas

atividades, de acordo com metas e objetivos previamente estabelecidos.

Deve-se levantar os dados referentes a meta, de modo que um grafico possa ser desenhado
para acompanhamento dos resultados. Quanto mais visivel a meta, melhor (CAMPOS,
2004a).

O simples fato de estabelecer metas ndo garante que elas serdo atingidas (CAMPOS, 2004a).

Uma vez estipulada a meta, o gerente deve conduzir uma analise de processo para determinar

as medidas necessarias para atingir aquelas metas (CAMPQOS, 2004b).

O controle de qualidade tem a funcdo de conscientizar os departamentos que sua participacdo

é imprescindivel na composicao da qualidade final do produto (OLIVEIRA et al., 2006).

2.3 Melhoria Continua

A empresa pode ser continuamente melhorada, e para isso € necessario 0 rompimento com o
passado e a conscientizacdo que ndo existe fim para o processo de melhorias e que esta € uma
responsabilidade total e indelegavel da administracdo da empresa. O gerenciamento de uma
empresa nos dias atuais é essencialmente promover a sua melhoria e desenvolvimento
continuo, visando a sua sobrevivéncia. E a produtividade pode ser sempre melhorada
(CAMPOS, 2004b).

Com objetivo de aplicar a melhoria continua nas organizacbes é necessario que alguns
requisitos sejam incorporados a cultura da empresa, citados a seguir (MELLO et al., 2002;
ATTADIA e MARTINS, 2003):

- Entender os conceitos de melhoria continua, articulando seus valores béasicos;



- Desenvolver o “habito” de melhoria continua através do envolvimento de todos e

utilizacdo de ferramentas e técnicas adequadas.

- Cada funcionério deve ter como meta a melhoria continua dos produtos, processos

e sistemas;

- Criar um foco para a melhoria continua através da estratégia da empresa;

- Deve-se implantar conceitos basicos de melhoria visando o alcance de metas;

- Criar procedimentos que sustentem a melhoria continua;

- Promover atividades com base em prevencéo;

- Estabelecer medidas para direcionar e rastrear oportunidades de melhorias.

- Desenvolver a capacidade de aprendizado de como fazer a melhoria continua em

todos niveis e funcbes da empresa.

A melhoria continua para ser efetiva, precisa ser administrada como um processo estratégico
com foco no longo prazo (ATTADIA e MARTINS, 2003).

Com base no processo gradual de aprendizagem Attadia e Martins (apud Bessant et al., 2001)
destacam que ha diferentes estagios de desenvolvimento de melhoria continua, conforme

mostra o Quadro 1.

Os estagios apresentados do Quadro 1 constituem-se de arquétipos genéricos, ou seja, nao
traduzem exatamente a realidade vivida pelas empresas, pois cada organizagdo tem sua
trajetéria em relacdo a melhoria continua. No entanto o quadro apresentado serve como
referéncia para as empresas identificarem em que nivel estdo e como podem melhorar
(ATTADIA e MARTINS, 2003).



Estégio de Melhoria Continua

Descricdo

Nivel 1 — Pré-Melhoria Continua

O conceito de melhoria continua é introduzido em fungdo de uma
crise ou pela realizacdo de seminario, visita a outra organizacéo,
ou ainda pela implementacdo ad hoc. Ele ainda néo influencia o
desempenho da empresa, porém existe 0 dominio do modelo de
resolucdo de problemas pelos especialistas.

Nivel 2 — Melhoria Continua
Estruturada

H& comprometimento formal na construcdo do sistema de
melhoria continua. Utilizacdo de treinamentos e ferramentas
voltadas a melhoria continua e ocorréncia de medicdo das
atividades de melhoria continua e dos efeitos no desempenho.
Observam-se efeitos minimos e localizados no desempenho da
organizacdo. A melhoria da moral e motivacdo acontece como
resultado do efeito da curva de aprendizado associado com novos
produtos ou processos, ou agdes de curto prazo.

Nivel 3 — Melhoria Continua
Orientada

Ligacdo dos procedimentos de melhoria continua as metas
estratégicas. Desdobramento das diretrizes e medicdo do
desempenho ligada formalmente com a estratégia.

Nivel 4 — Melhoria Continua Pro-
Ativa

Ha preocupacdes em dar autonomia e motivar as pessoas € 0S
grupos a administrarem 0s processos deles e promoverem
melhorias incrementais. Existe um alto nivel de experiéncia na
resolucdo de problemas.

Nivel 5 — Capacidade Total de
Melhoria Continua

Aproximacdo em relagdo ao modelo de aprendizado
organizacional. Habilidade em desenvolver novas competéncias
por meio de inovagdes estratégicas, incrementais e radicais,
gerando vantagem competitiva. A melhoria continua é base para
a sobrevivéncia da organizacdo.

Quadro 1: Estagios de Evolucdo da Melhoria Continua

Fonte: Attadia e Martins (apud BESSANT et al., 2001)

2.4 Medicgédo de Desempenho

Um sistema de medicdo de desempenho permite que as decisdes sejam tomadas com base em

informacdes, porque ele quantifica a eficiéncia e a eficacia das acdes passadas por meio da

coleta, exame, classificacdo, analise, interpretacdo e disseminacdo dos dados adequados

(ATTADIA e MARTINS, 2003).

Segundo Campos (2004b), o controle de processo é a esséncia de gerenciamento em todos 0s

niveis hierarquicos da empresa, desde o presidente até os operadores. Sempre que algo ocorre

(efeito, fim, resultado) existe um conjunto de causas (meios) que podem ter influenciado.

Processo é um conjunto de causas que provoca um ou mais efeitos. Os processos podem ser

divididos em processos menores, até que ainda tenham causas e efeitos identificaveis. Esta
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divisibilidade permite um maior gerenciamento sobre os meios do sistema todo através de
seus efeitos (CAMPOS, 2004b).

O gerenciamento de cada processo é feito através da avaliacdo ou medicédo de seus efeitos, por
indices numéricos para medir sua qualidade total, os quais Campos (2004b) nomeiam de itens
de controle. Um efeito de um processo (medido pelos itens de controle ou indicador de
desempenho) é afetado por varias causas, mas apenas poucas causas afetam a grande parte de
um indicador de desempenho, 0 que segue o principio de Pareto que diz: “poucas causas sao
vitais e muitas triviais”. O que é verificado por gerentes, através de itens de verificagdo, que
sdo indices numéricos estabelecidos sobre as principais causas, para garantir um bom nivel de
seus resultados (CAMPOS, 2004b).

A partir das metas estabelecidas pela geréncia, podem ser elaborados indicadores de
desempenho que deverdo contemplar as metas e, para sua alimentacdo, utilizardo dados
adquiridos por funcionarios da empresas nos departamentos em que forem aplicados.
Formularios para coleta de dados devem ser elaborados e um treinamento deve ser ministrado

para os que deverdo preenché-los (MIRANDA, 2005).

Durante o periodo de 1961 a 1956 surgiram os conceitos de itens de controle e desdobramento
das diretrizes (AKAO, 1997).

Uma medida de desempenho é uma maneira de medir o desempenho de uma determinada area
e agir frente aos desvios em relacdo aos objetivos tracados. Assim, a mensuracdo deve
possibilitar uma tomada de acdo e deve ainda ser compreendida por todos os membros da
organizacao, aceita pelas pessoas envolvidas e orientada para resultados (MARTINS e ALT,
2000).

Os resultados de um item de controle sdo garantidos pelo acompanhamento dos itens de
verificacdo (CAMPOS, 2004b).

Numa empresa cada pessoa tem autoridade sobre o “seu processo”, responsabilidade sobre os
resultados deste processo e tera itens de controle para indicar o desempenho. O item de
controle é um dos pilares do bom gerenciamento. Se vocé ndo tem itens de controle, vocé nédo
gerencia (CAMPQOS, 2004b).
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Os indicadores de desempenho sdo alimentados pelos dados coletados e podem ser plotados

em graficos diarios, semanais ou mensais, dependendo do indicador e da relevancia de sua

informacdo. A meta deve ser evidenciada no grafico ou colocada por escrito para

conhecimento dos interessados, bem como valor e posicionamento da meta. Assim a evolucgao

ou ndo de algum item podera ser observada e quando necessario podem ser estipulados acGes

especificas para melhoria de certo item (CAMPQOS, 2004a).

A seguir é descrito, segundo Campos (2004b), um método para a determinacdo de ltens de

Controle da Rotina de todos os niveis hierarquicos:

Reuna seu staff e seus subordinados imediatos;

Pergunta: “Quais sd@o 0s nossos produtos/servicos?” Tudo o que foi feito para

atender as necessidades de alguém é um produto ou servico.

Quem sdo os clientes (internos e/ou externos) de cada produto? Quais sdo as

necessidades de nossos clientes?

Itens de controle da qualidade: Como podemos medir a qualidade (atendimento
das necessidades dos nossos clientes) de cada um de nossos produtos? Nossos

clientes estdo satisfeitos? Qual o numero de reclamacdes? Qual o indice de refugo?

Itens de controle de custo: Qual a planilha de custo de cada produto? Qual o custo

unitario do produto?

Itens de controle de entrega: Qual a porcentagem de entrega fora do prazo para
cada produto/servico? Qual a porcentagem de entrega em local errado? Qual a

porcentagem de entrega em quantidade errada?

Itens de controle de moral: Qual o turn-over de nossa equipe? Qual o indice de
absenteismo? Qual o numero de causas trabalhistas? Qual o numero de

atendimentos no posto médico? Qual o nimero de sugestdes?
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Itens de controle de seguranca: Qual o nimero de acidentes em nossa equipe? Qual

o indice de gravidade? Qual o numero de acidentes com nossos clientes pelo uso

de nosso produto?

Monte o quadro de Itens de Controle, como ilustrado no Quadro 2.

METODO DE CONTROLE
o) u a) a) S
S w < O
[ w <>
2 & o o= [l & Qe o
o s > E <0 2 =) g <
o £ W= oo o< o Z3 Z 3
g 3 ES =3 == e SE SE
= © 5 & i o< ©<
Convocar reunido
dos gerentes,
Market Porcentagem dasl § vendedores da area
Vendas Share do vegg?;seic&l;;e :jc;ta A 1 vez/més ?s?;?iroer (;useoozr e assisténcia
produto “X” . técnica. Determinar
produto similar
causas e tomar
acoes.

Quadro 2: "Tabela de Itens de Controle"

Fonte: Campos, 2004b

Um exemplo de representacéo grafica de um item de controle ou indicador de desempenho é

apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Representacgdo grafica dos resultados de um Item de Controle

Fonte: Campos, 2004b
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A Figura 1 demonstra claramente os resultados obtidos nos anos de 1990, 1991 e de todos dos

meses de 1992, que é o ano corrente do grafico. Pode-se observar os resultados do maior

concorrente e a meta durante o ano de 1992 estipulada pela empresa. Os resultados obtidos no

ano corrente foram excelentes, tendo ultrapassado a meta estipulada a partir de julho. E de

extrema importancia a presenca de um seta indicando o sentido que os resultados devem

seguir para serem melhorados.

O Quadro 3 mostra 0 modelo de medicdo de desempenho para suportar a evolucdo do

processo de melhoria continua sugerido por Attadia e Martins (2003).

Estagio de Melhoria
Continua

Medicao de Desempenho

Nivel 1 — Pré-Melhoria
Continua

Recorte: medidas individuais

Finalidade: monitoramento de atividades especificas
Caracteristicas: medidas locais (especificas para uma
determinada atividade).

Nivel 2 — Melhoria Continua
Estruturada

Recorte: conjunto de medidas de desempenho
Finalidade: controle dos processos (atividades e
resultados)

Caracteristicas: medidas ndo-financeiras de entrada e
saida

Nivel 3 — Melhoria Continua
Orientada

Recorte: sistema de medicdo do desempenho coerente
com o0 ambiente

Finalidade: implementacdo de melhorias reativas
Caracteristicas: medidas financeiras e nao-financeiras
balanceadas, e alinhadas funcionalmente

Nivel 4 — Melhoria Continua
Pro-Ativa

Recorte: sistema de medicdo de desempenho coerente
com o ambiente

Finalidade: implementagdo de melhorias pro-ativas
Caracteristicas: medidas financeiras e ndo financeiras
balanceadas, alinhadas funcionalmente e ligadas por
relacbes de causa e efeito. Medidas de satisfacdo dos
skateholders e medidas de desempenho preditivas

Nivel 5 — Capacidade Total de
Melhoria Continua

Recorte: sistema de medicdo de desempenho voltado
para o aprendizado

Finalidade:  implementacdo de mudangas ou
transformacdes no negocio

Caracteristicas: medidas de desempenho sobre o0s
aspectos inatingiveis do negdcio (competéncias e
capacidades organizacionais)

Quadro 3 : Modelo de Medicdo de Desempenho para Suportar a Evolucédo do Processo de

Melhoria Continua

Fonte: Attadia e Martins, 2003
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2.4.1 Medidas da qualidade

Qualquer organizacdo sabe determinar um rumo para sua qualidade. E apenas necessério que
pense no atendimento as necessidades do cliente e eliminacdo de deficiéncias, o que reflete
diretamente nos custos (OLIVEIRA et al., 2006).

Considerando o atendimento as necessidades do cliente, € necessario seguir as seguintes
diretrizes (OLIVEIRA et al., 2006):

Aumentar a satisfacdo em relagdo ao produto;

- Tornar os produtos mais vendaveis;

- Atender a competicao;

- Aumentar participacdo no mercado;

- Fornecer faturamento de vendas;

Atingir pregos vantajosos.

E para a auséncia de defeitos (OLIVEIRA et al., 2006):

Reduzir a freqliéncia de erros;

- Reduzir o retrabalho;

- Reduzir despesas com garantia;

- Reduzir insatisfacdo do cliente;

- Reduzir as inspecdes;

- Reduzir tempo para colocar novos produtos no mercado;

- Aumentar rendimento e capacidade;
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- Melhorar desempenho na entrega.

2.5 Treinamento e Educacao

Segundo Oliveira et al. (2006), para que o sucesso dos Programas de Qualidade tenha retorno
consolidado, beneficiando capital e trabalho, a politica organizacional devera enfatizar:

- Um ambiente de trabalho em que prevaleca um clima positivo e sincero entre a

coordenacao e os subordinados;

- Adisposicdo de respeitar o direito de cada um, nas relacdes funcionais;

- O comprometimento da direcdo da empresa com a qualidade, que nédo se limite

ao mero discurso organizacional;

- A possibilidade de o trabalhador ter satisfacdo no trabalho, promovendo seu

envolvimento e sua participacdo ativa.

Oliveira et al. (2006) defendem que s6 é possivel pensar em qualidade em uma organizacéo
guando os recursos humanos (RH) sdo considerados humanos recursos, parceiros (iguais) e
seres pensantes. Slack et al. (2002) consideram treinamentos como centro da melhoria de

qualidade.

A educacdo e o treinamento sdo um meio de crescimento do ser humano e deve ser utilizado
tendo como grande objetivo da sobrevivéncia da empresa, por meio de desenvolvimento das

habilidades e desejo de trabalhar. Seus objetivos imediatos, sdo 0s seguintes:

Desenvolver o raciocinio das pessoas

Desenvolver a sensibilidade e a tenacidade para mudancas

Desenvolver a consciéncia de que a empresa € sua.

Os treinamentos sdo conduzidos de trés formas:
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- Treinamento no trabalho — Conduzidos pelos superiores hierarquicos no local de

trabalho por meio do trabalho da rotina do dia-a-dia.

- Autodesenvolvimento — E conduzido individualmente pelo esforco do proprio

empregado, o qual é desafiado a resolver problemas.

- Treinamento em grupos — Conduzido no nivel de toda empresa e é planejado pelo

departamento responsavel

- O objetivo principal dos treinamentos é a eliminacdo de erros.

2.6 Tomada de Acdes

Um problema, segundo Campos (2004b), é o resultado indesejavel de um processo. E
importante salientar que o Unico critério para a existéncia de um problema é que o responsavel
pelo processo esteja satisfeito ou ndo com os resultados atingidos e demonstrados pelos
indicadores de desempenho.

O controle do processo necessita de trés acdes fundamentais, como relata Campos (2004b):
- Estabelecimento da “diretriz de controle” que compreende:

0 A META: faixa de valores desejada para o item de controle (nivel de
controle).

o METODO: procedimentos necessarios para se atingir a META.
- Manutencao de nivel de controle (Sempre que ocorrem desvios)

0 Atuar no resultado para repor imediatamente 0 processo em

funcionamento.
0 Atuar na causa para prevenir o reaparecimento do desvio.

- Alteracdo da diretriz de controle que conduz para:
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o Alterara META.

o Alterar os Procedimentos.

E necessario verificar continuamente os itens de controle, para certificar-se de que a meta esta
sendo atingida. Se for verificado que a meta ndo esta sendo atingida, € sinal que podem existir
outros fatores importantes no processo, que afetam o resultado desejado e que ndo foram
considerados. Tais fatores devem ser encontrados através da andlise de processo (CAMPOS,
2004a).

H& um esfor¢co para alcangar as metas através de planos e acdo elaborados para melhorar o
sistema de controle, os quais sdo entdo desdobrados em suas metas e diretrizes (AKAO,
1997).

Concluindo, tem-se que a analise dos indicadores de desempenho consiste em:

Uma andlise prévia para identificacdo e indicacdo de eventos pontuais;

Demonstragdo dos resultados atingidos e indicacdes da analise prévia,;

Analise detalhada dos resultados dos indicadores;

Acdes a serem tomadas para melhoria.

Os indicadores procuram 0s processos que produzem resultados negativos, 0s quais
acontecem por causa de certos fatores. Esses fatores sdo descobertos e analisados através das
ferramentas da qualidade. Os dados devem ser analisados de maneira que os fatores sejam
compreendidos e possam assim ser eliminados através de acdes corretivas ou preventivas
(AKAO, 1997).

Existem ferramentas para a analise e demonstracdo de resultados, descritos a seguir e

posteriormente s@o descritas as etapas da analise.
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2.6.1 Ferramentas da Qualidade

De acordo com Werkema (1995), as ferramentas que podem ser utilizadas pra contribuir na

melhoria de processos sdo as “Sete Ferramentas da Qualidade”:

a) Estratificacdo

Consiste na divisdo de um grupo em diversos subgrupos com base em fatores apropriados que
séo conhecidos como fatores de estratificagdo de modo a focalizar a a¢do. Fatores naturais
para estratificacdo sdo: equipamentos, insumos, pessoas, métodos, medidas e condicGes
ambientais (WERKEMA, 1995).

b) Folha de Verificacdo

Quando é necessario realizar a coleta de dados é essencial esclarecer sua finalidade e obter
valores que reflitam os fatos (KUME, 1993).

A folha de verificacdo é um formulario utilizado para a coleta de dados, no qual os itens a
serem controlados estdo impressos para facilitar e organizar o processo de coleta e registro de
dados, otimizando assim a posterior analise dos dados (WERKEMA, 1995).

c) Grafico de Pareto

O Principio de Pareto estabelece que os problemas relacionados a qualidade (que se
transformam em perdas), podem ser classificados em “poucos vitais” (poucos problemas que
causam muitas perdas, cerca de 80 a 90% das mesmas) ou “muitos triviais” (muitos
problemas que causam poucas perdas). Este principio foi inicialmente estabelecido por J.M.
Juran (WERKEMA, 1995).

O Gréfico de Pareto é um gréafico de barras verticais que dispde a informacdo de modo a
tornar evidente e visual a priorizacdao de problemas e projetos. Dispde informac6es de modo a
permitir a concentracdo de esforcos para melhoria nas areas onde os maiores ganhos podem
ser obtidos (WERKEMA, 1995).

Para a construcdo do Grafico de Pareto € necessario seguir as seguintes etapas (KUME,
1993):



Escolher os problemas a serem investigados;
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Definir como coletar os dados (quais dados, como classifica-los, método de coleta

e o0 periodo);

Criar uma folha de contagem, listar os itens e reservar espaco para 0s registros;

Construir e preencher uma planilha de contagem como mostrado na Tabela 1;

Construir um diagrama de barras e a curva acumulada com as informacgoes

contidas na Tabela exemplificada, apresentado na Figura 2.

Tabela 1: Planilha de Dados para o Diagrama de Pareto

Tipo de Quantidade Total Percentagem de | Porcentagem
Defeito de defeitos | Acumulado | Total Geral (%) | Acumulada (%)
Deformagcéo 104 104 52 52
Risco 42 146 21 73
Porosidade 20 166 10 83
Trinca 10 176 88
Mancha 6 182 91
Fenda 4 186 93
Outros 14 200 100
Total 200 - 100

Fonte: Kume, 1993
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Figura 2: Gréafico de Pareto por Itens Defeituosos
Fonte: Kume, 1993
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Observa-se que a causa vital neste caso é a “deformacéo” e para a reducdo do nimero de itens
defeituosos € mais vantajoso agir sobre as causas do efeito “deformacdo”, assim se pode

reduzir em até 52% dos itens defeituosos.

d) Diagrama de Causa e Efeito

O Diagrama de Causa e Efeito é utilizado para sumarizar e apresentar as possiveis causas do
problema considerado. Apresenta a relacdo existente entre um resultado de um processo
(efeito) e os fatores (causas) do processo que possam afetar o resultado. Também é chamado
de Diagrama de Espinha de Peixe, devido a seu formato parecido com o de um esqueleto de
um peixe ou Diagrama de Ishikawa, em homenagem ao Professor Kaoru Ishikawa

responsavel por sua construcdo (WERKEMA, 1995).

Um exemplo de diagrama de causa e efeito para variacdo dimensional é apresentado na Figura
3.

Com o diagrama € possivel obter uma melhor visualizacdo das causas em cada fator de

estratificacdo.
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Figura 3: Diagrama de Causa-e-Efeito da Variacdo Dimensional

Fonte: Kume, 1993
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e) Histograma

O Histograma é um grafico de barras onde o eixo horizontal é subdividido em varios
intervalos, apresentando os valores assumidos por uma varidvel de interesse. Para cada
intervalo é construida uma barra vertical, em que sua &area é proporcional ao nimero de
observacdes na amostra cujos valores pertencem ao intervalo correspondente. Ele permite a
observacao de como as informacdes de dispde, sendo possivel perceber a localizacdo do valor

central e a dispersdo dos dados em torno do mesmo (WERKEMA, 1995).

A Figura 4 ilustra um histograma que possui informac6es de didmetros de eixos de ago
produzidos em um processo de usinagem. Foram tiradas medidas de 90 eixos. Observa-se que
as medidas dos eixos estdo distribuidas entre 2,5005 e 2,5455 mm e que estdo concentradas

no valor médio.

25 0,24
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FEES

Frequéncia
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251 252 253 254

Diametro do eixo {mm}

Figura 4: Histograma

Fonte: Kume, 1993

) Diagrama de Disperséo

Um exemplo de diagrama de Dispersao é mostrado na Figura 5.

O grafico utilizado para a visualizacdo do tipo de relacionamento existente entre duas
variaveis é chamado de Diagrama de Dispersdo. E importante observar que uma correlacio
existente entre duas varidveis ndo implica na existéncia de um relacionamento de causa e
efeito. Em alguns casos é utilizada a estratificacdo do Diagrama de Dispersdo para se
descobrir a causa de um problema (WERKEMA, 1995).
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Figura 5: Diagrama de Dispercédo da Tenséo e da Variagdo no Corte

Fonte: Werkema, 1995

g) Gréfico de Controle

Os graficos de controle sdo utilizados para 0 monitoramento da variabilidade e para a
avaliacdo de estabilidade de um processo. Ele consiste de uma linha média, dois limites (um
inferior e outro superior) e valores da caracteristica da qualidade tracados no gréfico.
Observa-se que o processo esta fora do controle quando os pontos coletados caem foram dos
limites de controle ou quando apresentam um configuracdo especial (ndo aleatoria)
(WERKEMA, 1995).

2.6.2 Analise Prévia

E a primeira etapa de analise dos indicadores. Deve ser observado se os resultados dos
indicadores estdo atingindo a meta ou se estdo muito aquém do esperado.

Além disso, a andlise prévia consiste em verificar a existéncia de causas pontuais nos
resultados atingidos segundo os graficos de desempenho e apontéa-las juntamente com o
indicador. Principalmente quando existem resultados muito fora do esperado, os quais
oferecem informacdes importantes sobre situacdes pouco comuns e devem ser analisados com

cuidado.
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Esses resultados sdo chamados de outliers e possivelmente possuem explicacfes, como uma
falha no registro dos dados, presenca de algum defeito no instrumento de medicdo entre
outros (WERKEMA, 1995).

2.6.3 Demonstracéo dos resultados atingidos

A demonstracdo dos resultados é comumente realizada em reunides com as chefias, onde séo
discutidos os resultados atingidos juntamente com as observacdes feitas pela analise prévia e

0 apontamento das possiveis causas dos resultados apresentados.

Os indicadores de desempenho que precisam ser priorizados devem ser apontados e a empresa
deve tomar acOes sobre as causas de seus resultados. Deve-se priorizar agdes de facil

implementacao e acdes que resolvem problemas emergenciais.

Além da demonstracdo dos resultados, ha uma preocupacdo com a divulgacdo dos
indicadores, onde 0s mesmos sdo expostos nos devidos departamentos para os colaboradores

de interesse.

2.6.4 Analise detalhada

Deve-se identificar as causas do resultado em uma anéalise mais detalhada.

Segundo Mello et al. (2002), a analise dos dados pode auxiliar na determinacdo da causa raiz
dos problemas existentes ou potenciais, direcionando as decisdes sobre as acdes corretivas e

preventivas necessarias para a melhoria continua.

Para o levantamento das causas pode ser utilizada a técnica de Brainstorming, que tem o
objetivo de auxiliar um grupo de pessoas a produzir o maximo possivel de idéias em um curto
periodo de tempo (WERKEMA, 1995).

O grupo de pessoas formado para o estudo das causas deve ser composto por pessoas que
convivam e tenham conhecimento do processo, da geréncia até o chao de fabrica.
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Entre as técnicas e ferramentas que podem ser empregadas para motivar a analise de dados,
destacamos as técnicas estatisticas a seguir: graficos de tendéncia (de linha, de barras e de
pizza), o grafico de Pareto, o diagrama espinha de peixe (causa e efeito ou Ishikawa) e as
folhas de coleta de dados (lista de verificagdo) (MELLO et al., 2002).

Para a documentacdo e andlise de todas as causas constatadas através do Brainstorming, pode

ser utilizado o diagrama de Ishikawa, também chamado de diagrama de causa e efeito.

Se os dados disponiveis ndo forem suficientes pode ser necessaria a criacdo de folhas de
verificacdo para analisar as causas. Deste modo, dados de interesse séo coletados segundo
fatores de estratificacdo para uma analise mais rigorosa utilizando, por exemplo, gréaficos de

Pareto, que dispde informacdes de forma a evidenciar as prioridades das causas de problemas.

2.6.5 Ac0es para melhoria

Deve ser elaborado um plano de acdo para a tomada de acOes corretivas e preventivas sobre as

causas e efeitos dos processos a serem melhorados

As acdes devem ser definidas utilizando o 5W e 1H, que representam siglas que significam: o
gue (what), onde (where), porque (why), quando (when), qguem (who) e como (how). Ou sgja,
para cada acdo definida deve-se saber o que sera feito, onde serd feito, porque, quando
(prazo), quem (definir o responsavel) e como sera feito (qual método sera utilizado). Assim,

facilita-se a cobranca de resultados do responsavel até o prazo estipulado.

O Quadro 4 apresenta as situagcdes de problemas e ndo-conformidades especificando qual o

tipo de ag¢Oes que deverdo ser planejadas para suas causas e efeitos.

Efeito
Acg0es adaptativas para

Causa
Acdo corretiva para

Problema Real ou Nao-

conformidade Real

eliminar as causas raiz

minimizar os efeitos

Problema Potencial ou
possivel N&o-
conformidade

Ac0es preventivas para
reduzir a possibilidade de
possiveis causas

Acdes contingentes para
reduzir a seriedade dos
efeitos provaveis.

Quadro 4: Matriz de a¢des para a solucdo de problemas

Fonte: Adaptado de Mello et al. (2002)
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a) Acg0es corretivas e adaptativas

As acdes corretivas sdo geradas por ndo-conformidades e sdo tomadas para eliminar causas de
um problema, mas € importante ressaltar que nem toda nao-conformidade gera uma acéo
corretiva. E ideal que qualquer funcionario da empresa tenha autonomia de abrir um processo

de acdo corretiva.

Entretanto, as acOes adaptativas sdo para reduzir ou eliminar o efeito do problema, ou seja se
reduzirmos os efeitos, tornamos a situaco mais toleravel. E apropriado estabelecer um foco
na causa do problema, e ndo apenas em sintomas e efeitos. Dada a dificuldade na
identificacdo das causas de problemas complexos, as acdes adaptativas também podem ser

apropriadas em curto prazo (MELLO et al., 2002).

E necessario desenvolver um plano de acdo, definir um responséavel por cada acdo e um
responsavel geral por todas as agdes corretivas abertas. Sdo realizadas reunifes onde s&o
discutidas as situacdes das acGes abertas, delegadas tarefas especificas e demonstracdo dos

resultados atingidos.

Segundo a norma ISO 9001:2000, deve-se ter um registro dos resultados das acGes corretivas

executadas.

Deve-se ainda verificar a eficacia das acdes corretivas implementadas para estabelecer o grau
de contribuicdo dos resultados esperados com a acao de melhoria, através da nao reincidéncia
da ndo-conformidade real. Caso haja resultados insatisfatorios, deve-se seguir a mesma

trajetoria usada para solucéo de problema.

b) Acdbes preventivas e contingentes

As acdes preventivas sdo acOes tomadas para reduzir a probabilidade de um problema
potencial ocorrer, envolvem a andlise de tendéncia em histérico de dados para identificar
oportunidades de evitar ocorréncia de problemas. Estes dados podem ser obtidos com base no
uso de ferramentas de andlise de risco, analise critica de necessidades e expectativas de
clientes, analise de mercado, medicdo e satisfacdo do cliente, medicéo de processos e produto,
entre outras (MELLO et al., 2002).
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Como o problema ainda ndo ocorreu, € mais dificil lidar com a relacdo de causa e efeito,
porém novamente é necessario criar um plano de trabalho com foco nas possiveis causas. Para
atuar nos efeitos existem as a¢Bes contingentes que tem como objetivo reduzir a severidade do

problema futuro rapidamente.

Para a implementacdo das acOes preventivas devemos seguir as mesmas etapas das acOes

corretivas, descritas anteriormente.
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3 Certificacdo ISO para a Qualidade

Ao adotar o Controle da Qualidade Total (TQC), segundo Campos (2004b), a diretoria da
empresa estara se comprometendo a utilizar este meio para cumprir o seu objetivo de

sobrevivéncia.

Para uma empresa se manter no mercado ndo deve apenas focar mercados locais, deve visar a
competitividade a nivel mundial atraves da melhoria da qualidade de seus produtos e servicos
atendendo os requisitos de seus clientes. Neste contexto surge a necessidade de adequacao a
padrdes internacionais de qualidade, como as normas 1SO. Mais especificamente a ISO 9000
que contempla os sistemas de gerenciamento da qualidade e séo cada vez mais exigidos pelos

clientes.

A série de normas 1SO 9000 teve sua primeira publicacdo em 1987 e desde entdo tem sido
crescente 0 nimero de empresas que a adotam como base para o estabelecimento de sistemas
de gestdo da qualidade. E um conjunto de normas e diretrizes internacionais e foi
desenvolvido pela International Organization for Standardization (1SO), um drgdo europeu
para a qualidade e padrdes (MELLO et al., 2002; MARTINS e LAUGENI, 2005).

As normas ISO 9000 sdo um conjunto de regras que estabelecem o minimo que uma
organizacdo deve ter em seu sistema organizacional, tendo como foco o que os clientes
demandem. Ndo é uma metodologia de gestdo, pois compreende requisitos que a gestdo deve

atender para assegurar garantia do que foi comprometido com os clientes (ADETEC, 2006).

Seu objetivo é promover o desenvolvimento da normalizacéo e atividades relacionadas com a
intencdo de facilitar o intercdmbio internacional de bens e de servigos e desenvolver a
cooperacdo nas esferas intelectual, cientifica tecnoldgica e de atividade econdmica
(OLIVEIRA et al., 2006).

Elas tratam do “QUE” se deve cumprir ao administrar uma Entidade, mas ndo entram no
conteddo ou mérito de “COMO” operacionalizar as atividades, ou seja, elas apresentam
apenas 0s requisitos que devem ser atendidos pelos métodos de gestdo. As normas nao sdo
implantadas, o que se implanta sdo os manuais de procedimentos da organizacdao (ADETEC,
2006).
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A 1SO 9000 é um certificado que garante que a entidade cumpre o0 que promete e promove
melhorias em seus processos. Depois que a certificacdo é alcancada, o processo continua, pois
a Norma exige que, a cada certo periodo (de 3 a 12 meses), se realizem avaliacbes completas
do Sistema da Qualidade onde pode ser decidido manter ou melhorar o nivel dos padrdes de
gestdo (ADETEC, 2006).

As certificagbes ISO 9000 exigem avaliacGes externas dos padrbes e procedimentos de
qualidade de uma empresa e sao realizadas auditorias regulares para assegurar que 0s sistemas
n&o deterioraram (SLACK et al., 2002).

Segundo Slack et al. (2002), o propo6sito da SO 9000 é fornecer garantia aos compradores de

produtos ou servicos de maneira a atender as suas exigéncias.

Unindo a filosofia da melhoria continua com as normas da 1SO 9001 versdo 2000, as
organizacGes podem prover ferramentas para que seus processos possam ser medidos,
analisados e comparados a atual meta da empresa. Assim, as acOes devem ter objetivos

especificos de melhoria.

Na secdo de medicdo, analise e melhoria da norma ISO 9001 sdo descritos métodos de

medic&o de fatos e dados para a tomada de decisdo (MELLO et al., 2002).

3.1 Secdes da 1SO 9001:2000

A seguir estdo descritos, em sintese, os contetidos das se¢es da Norma 1SO 9000.

3.1.1 Secéo 1 - Objetivo

A Norma especifica requisitos para um sistema de gestdo da qualidade quando uma
organizacao precisa demonstrar sua capacidade para fornecer de forma coerente produtos que
atendam aos requisitos do cliente e requisitos regulamentares aplicaveis ou quando pretende
aumentar a satisfacdo do cliente através da aplicacdo do sistema de qualidade (ADETEC,
2006).
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Todos os requisitos da norma sao genéricos, para que seja possivel sua aplicacdo em todas

organizacoes.

3.1.2 Secédo 4 - Sistema de gestédo da qualidade

A organizacdo deve estabelecer, documentar, implementar, manter e continuamente melhorar
a eficacia do sistema de gestdo da qualidade de acordo com os requisitos deste padrdo
internacional. Deve também gerenciar 0S processos necessarios para o sistema de gestdo da
qualidade (ADETEC, 2006).

A documentacgéo do sistema de gestdo da qualidade deve incluir: declaracdo documentada da
politica da qualidade e dos objetivos da qualidade, um manual da qualidade, procedimentos
requeridos pela norma, documentos necessarios para assegurar o eficaz planejamento,
operagéo e controle de processos e registros da qualidade requeridos pela norma (ADETEC,
2006).

3.1.3 Segéo 5 — Responsabilidade da diregdo

A alta direcdo deve fornecer evidéncia de seu comprometimento com o desenvolvimento,
implementacdo e melhoria continua da eficacia do sistema de gestdo da qualidade. Deve
garantir que os requisitos do cliente sdo determinados e atendidos com o propoésito de
aumentar a satisfacdo do cliente (ADETEC, 2006).

3.1.4 Secédo 6 — Gestao de recursos

A organizacdo deve determinar e prover 0S recursos necessarios para implantacéo,
manutencdo e melhoramento continuo da eficacia do sistema de gestdo da qualidade e para

aumentar a satisfacdo do cliente através do atendimento aos seus requisitos (ADETEC, 2006).

O pessoal que desempenha atividades que afetam a qualidade do produto deve ser competente

com base em educacdo, treinamento, habilidades e experiéncia apropriados (ADETEC, 2006).
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A organizacdo deve ainda, determinar, prover e manter a infra-estrutura, determinar e
gerenciar as condi¢Ges do ambiente de trabalho necessarias para obter a conformidade aos
requisitos de produto (ADETEC, 2006).

3.1.5 Secédo 7 — Realizacédo do produto

A organizacdo deve planejar e desenvolver 0s processo necessarios para a realizacdo do
produto, que deve ser coerente com 0s requisitos dos outros processos do sistema de gestdo da
qualidade (ADETEC, 2006).

Quando aplicavel, a organizacdo deve definir procedimentos relacionados a: determinacdo dos
requisitos relacionados ao produto, analise critica dos requisitos relacionados ao produto,
comunica¢do com o cliente, planejamento do projeto e desenvolvimento, entradas de projeto e
desenvolvimento, saidas de projeto e desenvolvimento, andlise critica de projeto e
desenvolvimento, verificacdo de projeto e desenvolvimento, validacdo de projeto e
desenvolvimento, controle de alteracfes de projeto e desenvolvimento, processo de aquisi¢éo,
informacBes de aquisicdo, verificagdo do produto adquirido, controle de producdo e
fornecimento de servigo, validagdo dos processos de producédo e fornecimento de servico,
identificacdo e rastreabilidade, propriedade do cliente, preservacdo do produto e controle de
dispositivos de medicdo e monitoramento (ADETEC, 2006).

3.1.6 Secdo 8 — Medicdo, andlise e melhoria

A organizagdo deve planejar e implementar os processos necessarios de monitoramento,
medicdo, analise e melhorias para demonstrar a conformidade do produto, assegurar a
conformidade do sistema de gestdo da qualidade e melhorar continuamente a eficacia do
sistema de gestdo de qualidade. Deve incluir a determinacdo dos métodos aplicaveis, como
técnicas estatisticas e a extenséo de seu uso (ADETEC, 2006).

Monitora informacGes com relacdo a satisfacdo dos clientes, as auditorias internas realizadas,
a medicdo e monitoramento de processos e produtos, controle de produto nao-conforme
(ADETEC, 2006).
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Registra a analise dos dados, bem como as melhorias efetuadas atraves de acOes corretivas e
preventivas (ADETEC, 2006).

3.2 Principais requisitos da 1SO 9000:2000

Os pontos principais requisitados pela 1SO se concentram em (OLIVEIRA et al., 2006):

- A Alta direcdo deve demonstrar claramente seu comprometimento, a fim de tornar
o0 sistema de gestdo da qualidade eficaz e o tornando um instrumento para alcance

dos objetivos empresariais (deve haver evidéncias que provem isto);

- A organizagdo deve utilizar indicadores de satisfagdo dos clientes para determinar

a eficécia do sistema de qualidade e identificar oportunidades de melhoria;

- Os objetivos da qualidade devem ser mensuréaveis. E necessario tracar e divulgar
0s objetivos da qualidade para toda organizacdo (tais objetivos devem ser claros e

mensuraveis);
- A melhoria continua da eficacia do sistema da qualidade;

- A alta direcdo deve considerar a melhoria continua da eficacia do processo e dos

produtos durante a analise critica

- Procedimentos obrigatorios para: controle de documentos, controle de registros da
qualidade, auditoria interna, controle de produto ndo-conforme, acdo corretiva e

acao preventiva;
- Incluséo de itens relacionados a todo processo de desenvolvimento do produto;

- Aplicabilidade dos conceitos de manuseio, armazenamento, embalagem e

preservacao;

O sistema da qualidade é responsavel pela gestdo de todas as atividades e recursos
empresariais, visando a obtencdo dos objetivos maiores da qualidade, respeitando 0s
requisitos exigidos pela ISO 9001:2000 citados (OLIVEIRA et al, 2006).



32

4 Estudo de Caso

4.1 Metodologia de pesquisa

A metodologia utilizada para o estudo de caso foi entrevista com colaboradores, observagéo
através da participacdo no processo de implantacdo da ISO 9001:2000, coleta de dados,
apresentacdo dos resultados e recomendacdes, através de analise exploratoria, fundamentada

na revisao bibliografica, compreendendo também uma anélise descritiva.

4.2 Descricdo da empresa

A empresa em estudo € de médio porte e situa-se no interior do Parand. Funciona com trés
turnos por dia e conta com cerca de cem colaboradores. E uma industria de embalagens

plasticas que iniciou, em 2006, o processo de implantacdo na norma ISO 9001:2000.

Optou-se pela implantacdo da norma devido a exigéncia de um cliente especifico. Os produtos
comercializados, para este cliente, sdo do género médico-hospitalares, devendo apresentar um
alto padrdo de qualidade. As duas organizaces, em conjunto, contrataram uma empresa de

consultoria com o fim de obter uma assessoria na implantacéo, auditorias e certificacao.

O consultor responsdvel ministrou treinamentos as organizagdes, onde participaram 0s
colaboradores que ocupam cargos de lideranca. Os treinamentos abordaram: a viséo pratica e

aplicacdo das normas ISO 9001:2000 e técnicas de gestao.

O objetivo principal dos treinamentos foi a conscientizacdo dos colaboradores em relacdo a

importancia da melhoria continua e sua relagdo com a certificacdo na norma 1SO 9001:2000.

Uma das primeiras a¢Oes da empresa para a implantacdo, foi a formacdo de um comité da
qualidade encarregado, inicialmente, de assessorar 0s departamentos na elaboracao ou revisdo
dos procedimentos, instrucdes de trabalho, tabelas e formularios todos eles adequados a
norma ISO 9001:2000. O comité era formado por estagiarios do departamento da qualidade e
de projetos, supervisora da qualidade, gerente de producdo, gerente de recursos humanos e

diretor industrial.
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Foram elaborados e revisados procedimentos dos departamentos da qualidade, producao,
planejamento e controle da producdo (PCP), desenvolvimento de projetos, administracao

(financeiro, recursos humanos e faturamento), expedicéo, vendas e manutencéo e decoracao.

Em um estdgio mais avancado o comité sera responsavel por analisar as ndo conformidades e
elaborar planos de agdes corretivas e preventivas, bem como distribuir as acOes tracadas e

cobrar os resultados dos responsaveis pela execucéo.

Para se adequar a norma e para o processo de melhoria continua, um dos principais pontos em

implantacdo é o indicador de desempenho.

4.3 Elaboracéo, Implantacdo e Treinamento

Para a elaboracdo dos procedimentos e instru¢des de trabalho foi realizada a padronizacao dos
documentos, que ndo é uma exigéncia da norma 1SO 9001:2000, mas facilita a leitura e o

acesso a informacgoes.

Durante a elaboracdo houve um intenso contato de cada departamento com 0s estagiarios que
auxiliaram e algumas vezes elaboraram os documentos, fazendo com que os resultados

fossem “puxados”, um dos principios da melhoria continua.

Ap6s a elaboragdo, os documentos foram distribuidos para seus departamentos. Esta
distribuicdo é controlada atraves de formularios indicando onde existem cépias dos mesmaos,
para que em uma proxima versao eles sejam atualizados e ndo existam copias de versdes

ultrapassadas pela empresa.

Desde o inicio das atividades relacionadas a implantacdo da ISO 9001:2000, a empresa
iniciou um processo de divulgacdo da qualidade, através de recados no mural dos

colaboradores.

Simultaneamente cada departamento definiu quais processos deveriam ter seu desempenho
medido e controlado através de graficos. Tais indicadores de desempenho tiveram

inicialmente sua meta definida pelos encarregados de cada uma das areas.
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Verificou-se quais informacdes seriam necessarias para a geracdo dos indicadores e como 0s

dados seriam coletados. Para alguns indicadores foi necessaria a criacdo de formularios.

Inicialmente, os graficos que indicam o desempenho de um certo processo eram dispostos

como na Figura 6.

oL -

%de Sucata —=— Média no Més
A45% - - - - - - - - - - - - - oo —e—Més atual  |---------—
— - -META
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Figura 6: Estilo de grafico utilizado no inicio da implantacao

Cerca de dois meses apds sua implantacdo, verificou-se que os graficos em exposicao
deveriam conter mais campos com uma observacao referente aos resultados atingidos, bem

como descrevendo as a¢des para melhoria dos resultados, como demonstrado na Figura 7.

Foram pesquisados alguns modelos de indicadores de desempenho para a implantacdo na
literatura como o da Figura 1, mas devido a necessidade de expor mais informagdes, um novo
modelo foi criado, tornando-o Gnico e muito mais Util para a empresa em estudo do que

qualquer outro.

Para elaboracdo do novo modelo, considerando que o mesmo ficaria em exposicdo para 0S
colaboradores de cada departamento e para 0s que tém interesse em observar os resultados,
decidiu-se agregar ao grafico uma tabela com os resultados anteriores, inclusive mostrando 0s
resultados separados por cada item que compde a formulam, para uma maior entendimento de

cada resultado atingindo, podendo-se assim observar imediatamente se algum item esta fora
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da média observada anteriormente. Conferindo assim mais riqueza de informacdes aos

e
gréficos.
DEPARTAMENTO: PRODUGAO INDICADOR: G- 05
DES CRIGAD SUCATA UHID.: __ % FORMULA: Total kg Sucata f Total K MP processados
setembro/06
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R T o e e e e e e e e e e e e et B e e [un 71445 ws | 157w 2,00%
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Urtim a data p/ atualizaglo:  Toda 27 feira Respons vel: | NN

Figura 7: Estilo de grafico utilizado hoje

No modelo anterior, faltava uma identificacdo do indicador. Por isto foram inseridos campos
tais como o departamento que o indicador foi aplicado, o codigo do indicador (facilitando seu

acesso para sua atualizagao no software) e a descri¢cdo do mesmo.

Facilitando o entendimento da leitura do grafico foram colocadas informacdes referentes a

unidade utilizada e a formula para calculo dos resultados.

Verificou-se que cada indicador de desempenho deve ter um responsavel definido, pois caso
fique a cargo do departamento eles nem sempre sdo atualizados, seus resultados ndo sé@o
devidamente analisados e planos de acdo ndo sdo realizados para a melhoria de seus
resultados. Entdo para a atribuicdo de responsabilidades e esclarecimento de duvidas por
conveniéncia se decidiu evidenciar o responsavel pelo indicador e a data definida para

atualizacao.

Incentivando a tomada de acdo e a sugestdo de solugbes foi incluido um quadro de

observagdes. Nele podem ser escritas informacdes sobre a atualizacdo do grafico, como um
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atraso ou falta de informacgdes, ou pode-se mostrar as acdes planejadas para melhoria dos

resultados do indicador em questéo.

Deve conter também uma “seta” (mostrada em verde na Figura 7), indicando qual é o

sentindo de um melhor resultado.

Para a elaboracdo e implantagdo tiveram prioridade os indicadores que sdo obrigatérios pela
norma 1SO 9001:2000, ou seja, que medem a satisfacdo dos clientes, a medicdo de processos

e produtos e controle de produto ndo-conforme.

Os treinamentos para coleta dos dados para alimentacdo dos indicadores foram realizados
individualmente. Os responsaveis pelos indicadores, ou seja, os donos dos indicadores foram

instruidos e realizaram o treinamento dos colaboradores responsaveis pela coleta.

Para os treinamentos no preenchimento de formularios e alimentacdo de resultados dos
indicadores, a empresa disponibilizou recursos para atender e resolver duvidas dos

colaboradores para que houvesse confiabilidade nos dados.

As dificuldades encontradas na fase inicial de implantacdo estdo concentradas em: resisténcia
natural dos funcionarios a aprender novas tarefas, falta de empenho por parte dos funcionarios

e falta de credibilidade dos funcionarios a mudancas na cultura da empresa.

4.4 Utilizacao

Os resultados dos indicadores de desempenho devem ser demonstrados e avaliados pelas
chefias. As causas de problemas ou potenciais problemas devem ser analisadas pelas areas de
interesse desde a chefia até o chdo de fabrica, resultando em solucdes através de planos de

acdes corretivas e preventivas.

A utilizacdo dos indicadores resultou em uma maior responsabilidade por parte dos “donos”

dos indicadores, que se preocupam em atingir suas metas e sempre melhorar seus resultados.

Houve um maior interesse em melhorar resultados quando um departamento atingiu um bom
resultado, ou seja, um indicador com resultados bons incentivou outros departamentos para a

melhoria.
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Os indicadores implantados estdo sendo alimentados de acordo com sua periodicidade e a
empresa vem observando os resultados atingidos desde o inicio de sua implantacéo.

4.5 Divulgacéo

Os indicadores sdo divulgados periodicamente através do mural e porta alvaras espalhados
pelos departamentos e sua atualizacdo é de responsabilidade de seu “dono”. Todos o0s
indicadores sdo impressos mensalmente, além disso, os semanais tém seus dados atualizados a

mao.

A Figura 8 ilustra como estdo apresentados os indicadores da Qualidade, que estéo
disponiveis no mural do laboratério.

Os indicadores da Producdo, PCP, RH e Manutencdo foram disponibilizados no corredor de
entrada da fabrica, juntamente com procedimentos e instrucdes de trabalho para que todos
possam ter acesso, mostrado na Figura 9 e Figura 10.

Na expedicdo, o indicador esta fixado fora da sala de expedicdo, onde todos possam ver 0s

resultados, como na Figura 11.

Figura 8: Divulgagéo dos indicadores da Qualidade
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Figura 9: Divulgacéo dos indicadores da Produgdo, PCP, RH e Manutencdo

b
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Figura 10: Divulgacéo de Procedimentos e Instru¢des de Trabalho
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Figura 11: Divulgacéo do indicador da Expedicéo

Além da divulgacédo dos indicadores, foi elaborado um folheto explicativo sobre os mesmos

que fica em exposi¢do no mural de recados (Figura 12 e Apéndice A).

Figura 12: Folhetos explicativos sobre indicadores de desempenho
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4.6 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho implantados sdo os seguintes: Produtos ndo conformes
internos; Produtos ndo conformes externos; Consumo mensal de Matéria Prima por
funcionério (Sopro e Injecdo); Consumo de matéria-prima; Rejeicdo de PEAD e PEBD
(Injecdo); Rejeicdo de PEAD e PEBD (Sopro); Rejeicdo de PP (Injecéo); Rejeicdo de PVC
(Sopro); Rejeicdo de PET (Injecdo); Rejeicdo de Pré-Forma (Sopro); Indicador de Sucata;
Rejeicdo de frascos na decoracdo; Produtividade na Decoragdo; Consumo de energia por
consumo de matéria-prima; Indice de absenteismo dos colaboradores e indice de produtos

expedidos.

Além dos indicadores ja citados, existem outros em planejamento e os que foram planejados,

mas ainda nao estdo implantados.

A seguir sdo apresentados os indicadores implantados de cada departamento da empresa e 0s
comentarios pertinentes a implantacdo, coleta de dados, andlise e resultados atingidos e

recomendac6es de melhoria para cada setor.

4.6.1 Qualidade

Os indicadores de desempenho implantados na qualidade sdo de produto ndo-conforme

interno (Figura 13) e produto ndo-conforme externo (Figura 14).

O Indicador de produto ndo-conforme interno relata a quantidade de defeitos encontrados nos
lotes de produtos acabados estocados na empresa. Produtos originados da producdo ou
expedicdo. Os dados sdo colhidos dos registros encontrados nos formularios de entrada na

quarentena e ordem de destruicao.

Produtos que podem estar ndo-conformes, detectados internamente, sdo enviados para a area
de quarentena, onde ficardo aguardando uma analise adequada. Tais produtos sdo

classificados e podem ser reaproveitados ou enviados para a moagem.

Produtos ja considerados ndo-conformes e que nao necessitam de uma classificacdo, sdo

enviados diretamente para 0 moinho onde serdo destruidos.
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DEFART AMENT O: Qualidade INDICADOR: G- 22
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Figura 13: Indicador de produto ndo conforme interno

A Figura 13 apresenta o indicador com dados coletados durante dois meses, mas pode-se
observar gque esteve aquém da meta estabelecida (linha vermelha).

O gréfico indicando o desempenho relacionado a produtos ndo-conformes externos (Figura
14) é medido realizando a coleta de dados dos registros de reclamacdes de clientes

relacionadas a produtos ndo-conformes e a devolugdes de produtos dos clientes.

No inicio da coleta de dados houve uma deficiéncia, pois nem todas as informagdes foram
anotadas, gerando uma defasagem das informacdes. A partir do més de abril foi
implementado um mecanismo para facilitar esta coleta, em que o usuario s6 entra na planilha
que gera o grafico e escolhe através de uma combo box (uma lista de opg¢des) a origem do
dado (reclamacéo de cliente, devolugéo, entrada na quarentena externa ou outras) e a descreve

em outro formulario, para que as devidas acGes sejam tomadas.

No caso de reclamacdes de clientes, ela € registrada, a causa € analisada por gerentes e

departamento técnico e as a¢des para melhoria sdo tragadas como mostrado no Apéndice B.
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DEPARTAMENTO: Qualidade mpicAbor: G- 23
DESCRIGAD: Indicadar de Produto Mio- Conforme Externo UHID.:  Unid FORMULA: Total de Produtos N &o-Conforme externos
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Uttima data p/ atualizagio: 10da 12 semana do més Responsave: N

Figura 14: Indicador de produto nao conforme externo

4.6.2 Producéo e PCP

Na producdo e PCP existem indicadores relacionados ao processo de sopro, injecdo e

decoracdo. Eles concentram informacdes sobre produtividade, rejeicdo e sucata.

PRODUTIVIDADE

A produtividade das méaquinas de sopro e injecdo sd@o medidas atraves de dois indicadores.
Um deles relaciona o consumo mensal de matéria-prima por numero de diarias de funcionario
(Figura 15).

O total de matéria-prima é calculado pelo peso em quilo dos frascos produzidos (sendo ou ndo
rejeitados) de todos os tipos de resinas utilizados e processados no periodo, atraves do sistema
do PCP e o total de diarias é o numero de funcionarios que ndo estdo afastados, nem de férias

e foram trabalhar, os dados sao retirados da chamada de funcionarios diaria.

Houve um periodo (durante o més de setembro) sem langamento de dados, pois faltou o
preenchimento da chamada de funcionarios, que estd passando por uma reformulacdo para
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que a coleta de dados seja facilitada. Ele dimensiona a produtividade da maquina e dos

funcionarios, nao relatando o nimero real da producao.

DEPARTAM ENTO: PCP MDICADDR: G- 02
oescRgha Consumo mensal de MP por Func. - S0P, E IMNJ. UNID:_kgifunc. FORMULA: Total de MPrTotal de didrias Func. (SOP E INJ)
setem brol06
P FUNC. [RELACRO] META
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Figura 15: Consumo mensal de Matéria Prima por funcionario (Sopro e Injecéao)

Outro indicador que indica produtividade é o que mede o total de matéria-prima consumida
no sopro e injecdo (Figura 16). Relaciona-se a todas resinas utilizadas no processo de sopro e
injecdo (PEAD, PEBD, PP, PVC, PET etc). A coleta de dados € feita através do sistema do
PCP, relacionando a quantidade em quilos de quanto foi produzido por semana. Este
indicador mostra a ociosidade das maquinas, pois quando ndo ha consumo de matéria-prima
ndo houve producdo. Também mostra como esta distribuido o consumo de matéria-prima, ou
seja, cada produto possui um peso minimo e maximo aceitavel de producéo, sendo que o ideal
é 0 peso médio entre essas medidas e o indicador calcula toda producéo do periodo, referente
ao que foi gasto de mataria prima. Caso o indicador esteja mais para 0 maximo, significa que

0s produtos do periodo foram mais pesados do que o ideal.

Existe um indicador de produtividade no setor decoracdo que dimensiona o nimero de faces

decoradas por nimero de funcionarios, mostrado na Figura 17.
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Figura 17: Produtividade na Decoragéo
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Na decoracdo, mostra a produtividade relacionada a maquina (quando o processo é realizado
na maquina automatica) ou do funcionario que a realiza (processo realizado com a

intervencdo do homem).

Recomendacdes de a¢Oes para melhoria deste processo se concentram em: aumentar o nUmero
de funcionérios, utilizar telas de boa qualidade na maquina automatica, manter os mesmos
funcionarios para embalar em quantidade necessaria e maior revezamento dos operadores das

maquinas manuais, pois a produtividade do pessoal é decrescente com o tempo.

REJEICOES

Todos os indicadores de rejeicOes dizem respeito a produgédo que é perdida nos processos de
sopro, injecao, decoracdo e rotulagem. Os problemas detectados sdo mostrados no Apéndice
D.

No Apéndice E é mostrado o formulario de coleta dos dados sobre rejei¢cdo no processo, onde
0 auxiliar de producdo que rebarba ou embala os produtos faz uma selecdo, separando para a
moagem 0s produtos que apresentam problemas. Os auxiliares registram a quantidade

rejeitada que posteriormente é lancando no sistema de PCP.

Os produtos rejeitados podem ser de polietileno de alta densidade (PEAD), polietileno de
baixa densidade (PEBD), polipropileno (PP), poli(cloreto de vinila) (PVC), poli(tereftalato de
etileno) (PET), pré-forma e frascos decorados. Esses indicadores estdo representados da

Figura 18 a Figura 24.

Para 0s processos de sopro e injecdo ha uma infinidade de causas de rejeicdo. Os casos devem

ser analisados separadamente.

Na empresa existe o controle da qualidade que conta com trés inspetores (um por turno), um
analista e um supervisor da qualidade. Os inspetores realizam uma inspecdo volante de hora
em hora na producéo, verificando aparéncia visual e dimensional dos frascos, realizam testes

como de vedacéo e queda para testar a funcionalidade dos frascos.

Quando detectam um problema, os inspetores alertam os auxiliares de producdo e operadores

das maquinas que fazem ajustes e programam as maquinas para a resolucdo. Mesmo assim
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pode haver perdas que séo rejeitadas e quando for o caso a matéria-prima é moida e utilizada

novamente, quando isso ndo é possivel a matéria-prima € rejeitada como sucata (no caso de

matérias-primas como PET).

DEPARTANENTO: PCP INDICADOR: G -05
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Figura 18: Rejeicdo de PEAD e PEBD (Injecéao)
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Figura 19: Rejeicdo de PEAD e PEBD (Sopro)
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Algumas recomendacdes para melhorar os resultados sdo: detectar o problema rapidamente,

efetuar os ajustes necessarios rapidamente; treinar auxiliares para a percepcao dos problemas

visuais; desenvolver fornecedores com materiais de boa qualidade; confeccdo de mostruario

de defeitos para produtos com producéo critica etc.
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Figura 20: Rejeicdo de PP (Injecéo)

As acles ja sdo tomadas devido ao trabalho e cobranca do controle de qualidade, mas nédo

existem planos de acéo tracados.

Para futuro planejamento de acbes, as informacbes geradas pelos graficos deverdo ser

estratificadas, mostrando as causas mais frequentes de rejeicdo e agindo sobre os problemas

que causam o maior nimero de rejei¢Ges, utilizando-se do grafico de Pareto.

Os processos passam por um controle rigido no dimensionamento, sendo langados

diariamente e tendo suas variagdes controladas (com histogramas e graficos de controle).

Na Figura 23, que mostra 0 comportamento das rejeicdes de pré-forma sdo contabilizadas as

perdas da rotulagem e alguns frascos sdo rejeitados devido a falta de climatizagcdo das

maquinas Multi-Pet. Para melhor funcionamento essas maquinas deveriam estar em condi¢oes

climaticas favoraveis, pois devem ser constantemente reguladas.
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Figura 21: Rejeicdo de PVC (Sopro)

DEPARTANENTO: PCP INDICEDOR: 5-35
DESCRII;:E';O: Indicador de Rejeicio de PET (IMJECAD) UND.: _ % FORMULA: Total de Rejeigdo de PET / Total de PET
setembro08
Fe | o PET-li|. Felacio META

.71 I B R S e e Ry Ity B S SIS S s e AN
FEW
AR,
B,
had 1265 | 548673 | DO3T%|  080%

Eniny SRt S S e S S S S S S s B DR S S e N GYE0 | Gaddan | 104%|  DAOR
0L 7100 | 1063112 | DB6%|  DA0%
AGD 1512 | 76014 | DIe%| DA0%
SET 1621 | 67160 | D36%| D050%
auT

.1 o Ty iy Ty g PSS USRS N e e
DEZ

] e B B B e B L Gt Ay

1 B T o0 T TR S S By T P s Sy s o

1 04%
T DL R S S S T S S T R S S R T S
- B
0,288 !
0,00% : . : T : |
n jl ago SEM1 SEM-2 SEM-3 SEM4 SEM-S
[tntitiis atual — - —META ——Média do htés]
Ultim= data pf shmlizagio: Tods 3 27 &ira

Rezponsawel

Figura 22: Rejeicdo de PET (Injecéo)



DEPARTAMENTO: PCP INDICADOR: G-36
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Figura 23: Rejeicdo de Pré-Forma (Sopro)
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Acdes para melhoria de rejeicdo na decoragédo (Figura 24), podem ser: maior revezamento dos

operadores, treinamento para os auxiliares da decoracdo e confeccdo de mostruérios de
defeitos (limites ao que é aceitavel).

1}
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Figura 24: Rejeicao de frascos na decoragéo



SUCATA

O indice de sucata mostra quanto que se perde (ndo € reutilizavel) de matéria-prima
processada (Figura 25). Incluem-se na sucata os produtos de devolugdo que ja foram
envasados e ndo podem ser moidos para reutilizacdo, sacos plasticos, frascos decorados que

ndo podem ser reutilizados e frascos que sdo produzidos durante a troca de cor.

Algumas ac¢des foram tomadas pelo seu responsavel, como: separar materiais que iriam para a
sucata, mas que ainda podem ser reutilizados, conscientizagcdo de operadores e auxiliares

sobre o material que sai sem ser soprado, podendo 0 mesmo ser reutilizado e ndo virar sucata.

A sucata é um importante indicador de perdas, bem como os indicadores de rejeicdo
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Figura 25: Indicador de Sucata

4.6.3 Manutencao

O indicador controlado pelo departamento de Manutencdo é o de consumo de energia de pelo

consumo de matéria prima no periodo, conforme Figura 26. Os dados sdo obtidos do controle
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de gastos da energia (reldgio, conta de luz e sistema interno) e do PCP que fornece os dados

de consumo da matéria-prima.

Recomendacdes para melhoria dos resultados se concentram em conscientizar 0s
colaboradores no uso da energia. A¢Ges como desligar o computador na hora do almocgo,
apagar as luzes quando ndo sdo necessarias, desligar os moinhos que ndo sdo utilizados o
tempo todo, diminuir o tempo de Set Up das maquinas, aquecer as maguina somente duas

horas antes de seu uso e aumentar a capacidade do ar comprimido somente quando necessario.

O planejamento de execucdo das acbes € o proximo passo para o melhor desempenho do

indicador.
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Figura 26: Consumo de energia por consumo de matéria-prima

4.6.4 Recursos Humanos

O setor de Recursos Humanos possui o indicador de absenteismo (Figura 27) que marca o
indice de presenca dos colaboradores através da divisdo da quantidade de diarias pela

quantidade de didrias menos a quantidade de afastamentos.
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A coleta de dados ¢ realizada através do cartdo ponto, da chamada e do sistema (que indica 0s

afastamentos).

O indice de absenteismo vem crescendo nos ultimos meses, apesar de ter acontecido no més
de abril uma melhora significativa. A empresa vem fazendo esfor¢os no sentido de melhorar
os resultados desse indice, pois quando ha faltas excessivas, a producdo é diretamente afetada

tendo muitas vezes que deixar maquinas paradas.

Uma das primeiras a¢6es para melhoria, foi a implantacdo da ginastica laboral, para melhorar
as condicOes e disposicao para o trabalho. O que ndo surtiu efeito, havendo ainda um ndmero
alto de faltas.

Outra tentativa foi o beneficio do vale-alimentacdo. As condigdes para obter o beneficio
foram: ndo ter faltas nem adverténcias no més. O sistema funcionou bem, mas ndo obteve

tanto sucesso quanto o esperado.
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Figura 27: Indicador de Absenteismo

Uma acdo emergencial estd em planejamento para o fim do ano, para que pelo menos ainda

neste ano este indice obtenha bons resultados: o colaborador que néo tiver faltas concorrera a
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sorteios de prémios na festa de confraternizacdo do fim de ano da empresa. Assim, espera-se

que o nivel de faltas néo seja tdo alto como foi durante o primeiro semestre do ano.

Os funcionarios faltam pelo descontentamento com o trabalho e pela ergonomia apresentada
em seus postos de trabalho, pois muitos deles ja apresentaram problemas de saude
relacionados ao oficio que exercem. Os mesmos faltam sem apresentacdo de atestados e por
isso levam adverténcia causando mais descontentamento, tornando-se um ciclo de insatisfacdo

e falta de motivacao.

4.6.5 Expedicao

O indicador de desempenho implantado no departamento de Expedi¢do € um caso que mostra

0 sucesso nos resultados.

Foi elaborado e implantado temporariamente para resolugéo de uma dificuldade da empresa: a
geracdo de estoques. Através de acordos firmados com clientes, os mesmos definem
mensalmente suas demandas e realizam seus pedidos, mas ndo consomem o que foi pedido ou
faltam produtos. Ou seja, a empresa em estudo produz muito devido a pedidos excessivos ou
através do historico do produto e cliente, produz para se preparar para uma grande compra,

que nd@o ocorrem.

Pode-se observar através da Figura 28, seu 6timo desempenho nos ultimos meses. O indicador
mostra indiretamente se a empresa esta ou ndo gerando estoques excessivos. As informacgdes
registradas sdo obtidas pela divisdo do volume expedido pelo volume produzido em cada

Semana.

Nos casos que o indice ultrapassou a meta que é “um”, pode-se interpretar que existia um
estoque excessivo e por isso foi possivel vender mais do que se produziu no periodo. No caso
contrario, em que a meta ndo chega a “um?”, sabe-se que a empresa nao vendeu o que produziu
no periodo, gerando estoques. A tendéncia do indicador € de atingir sempre o resultado “um”
e quando isto ocorrer durante alguns meses o objetivo do indicador estard cumprido e sera

alimentado somente para a observacdo dos estoques, sem que se tomem aces.
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O encarregado do departamento ndo realizou agdes corretivas, mesmo assim cuidou dos

resultados do indicador, fazendo o possivel para obter os melhores resultados.

DEPARTAMENTO: EXPEDICAG

INDICADOR: > 18
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Figura 28: Indice do volume expedido por volume produzido

4.7 Consideragdes Finais

Os resultados atingidos até agora foram satisfatorios, mas ainda ha muito a melhorar.

Todos os colaboradores devem ser conscientizados da mentalidade de qualidade e melhoria

continua através de treinamentos, pois até agora s6 o0s encarregados tiveram tal treinamento.

Ainda falta por parte das chefias um maior interesse em investir na idéia, para obtencédo de

resultados.

Deve-ser avaliar com cuidado quais sdo as reais metas da empresa e quais deverdo ser as

metas especificas dos departamentos, pois sem metas reais ndo se sabe os resultados que

devem ser atingidos, metas irreais s6 provocam ilusdes (sub estimadas) ou desilusdes (super

estimadas).
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A empresa poderia oferecer incentivos aos colaboradores que atingem suas metas, quando

bem definidas.

O proximo passo para melhoria continua é a realizacdo de reunides semanais para
gerenciamento pelas diretrizes (GPD), nas quais estardo presentes o Comité da qualidade e os
responsaveis pelos indicadores, que demonstrardo os resultados atingidos, as possiveis causas

do ndo cumprimento das metas e serdo discutidos o que sera feito para melhorar os resultados.

A empresa realizou até agora uma Unica auditoria interna e ndo houve avaliacdo dos
indicadores de desempenho. Espera-se que nas proximas auditorias internas haja uma

avaliacdo nos indicadores, pois assim pode-se seguir a filosofia de “puxar” resultados.

Por ser uma empresa de médio porte que cresceu de uma forma descontrolada, ndo houve
estudos ou analise para a crescente demanda por funcionarios, havendo a acumulacdo de
fungbes em um s6 colaborador. A implementacdo de um sistema de qualidade adequado
necessita de treinamento, colaboradores para realizacdo de cada funcdo e incentivos.

Ainda existem indicadores importantes a serem implantados, que estdo em elaboragéo:
Volume de Vendas, Satisfacdo do Cliente, Tempo de Set Up, Qualidade dos fornecedores,
Manutencdo de moldes, Realizacdo de manutencdo no maquinario, Indice de projetos
aprovados por clientes, Custo de Venda x Custo de Producdo, indice de Capacitagio dos

colaboradores, indice de Satisfacdo dos Colaboradores e o tempo ocioso das maquinas.

Concluindo, ha muito a ser melhorado na empresa, 0 que acontecera gradativamente, com a
realizacdo de capacitagdo de colaboradores, pelo menos na contratagdo dos mesmos. Foi
elaborado um diagrama de Ishikawa (Figura 29) mostrando algumas das causas dos
problemas refletidos nos resultados dos indicadores de desempenho de todos os setores da
empresa. E sdo apresentadas algumas recomendacdes de acdes para melhoria no Quadro 5 em

cada setor da empresa.
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Figura 29: Diagrama de Causa e Efeito para Melhorias



Setor

Recomendacfes de acdes para melhoria

Empresa

Realizacdo de reunides semanais para gerenciamento pelas
diretrizes (GPD), demonstrando os resultados atingidos, as
possiveis causas do ndo cumprimento das metas e discutir o que
sera feito para melhorar os resultados.

Treinamento de todos colaboradores, divulgando a filosofia de
melhoria continua

Programar auditorias internas e verificar sua eficacia

Implantar indicadores nos setores que ainda ndo possuem:
Projetos, Vendas, Financeiro etc

Qualidade

Treinamento dos colaboradores para o oficio em sua contrata¢éo

Confeccéo de mostruério de defeitos dos produtos

Decoracao

Aumentar o numero de funcionarios

Utilizar telas de boa qualidade

Manter os mesmos funcionarios para embalar

Maior revezamento dos operadores das maquinas manuais

Treinamento para os auxiliares da decoracao

Confeccdo de mostruarios de defeitos (definir limites ao que é
aceitavel)

Producéo e PCP

Detectar o problema rapidamente

Efetuar os ajustes necessarios rapidamente

Treinar auxiliares para a percepcao dos problemas visuais

Desenvolver fornecedores com materiais de boa qualidade

Confeccdo de mostruario de defeitos para produtos com
producdo critica

Ajustar condicdes climaticas para a Maquina Multi-PET

Classificar materiais que irdo para a sucata

Conscientizar auxiliares e operadores sobre que tipo de material
vai para sucata

Manutencdo |Conscientizar os colaboradores sobre o uso da energia
RH Incentivos para diminuir absenteismo
Definir atribuicbes para cargos
Expedicdo Evitar estoques
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Quadro 5: Recomendagdes de agdes para melhoria dos indicadores de desempenho setoriais
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5 CONCLUSOES

O presente trabalho teve como objetivo descrever as técnicas na elaboragdo e
implementacdo dos indicadores de desempenho para processo de melhoria continua,
seguindo as exigéncias da norma ISO 9001:2000. Desta forma, foram descritas as
técnicas e 0s métodos para elaboragdo dos indicadores, sua utilizagdo, analise dos
resultados e tomadas de acdo para possiveis melhorias.

Nota-se através das descri¢fes a importancia da especificacdo de indicadores de acordo
com a meta organizacional. Deve-se ainda ressaltar a necessidade de envolver o pessoal
nos objetivos e resultados da organizacdo, reconhecendo suas aptiddes, esforcos,
tratando a todos igualmente, respeitando seus direitos e considerando sua importancia
para o ganho de vantagem competitiva através da melhoria continua, pois a definicdo de

qualidade considerada no trabalho foi a fundamentada no usuario.

Através do Quadro 1 e Quadro 3 apresentados se observa que a empresa em estudo se
encontra do Nivel 2 para o Nivel 3 no estagio de evolucdo da melhoria continua, apesar
de ainda faltar o treinamento para todos. E no Nivel 2 de medi¢cdo de desempenho, pois

s0 realiza o controle de processos através da mesma.

O fato de a empresa citada estar em um processo de implantacdo da norma ISO
9001:2000 e o reconhecer a importancia dos indicadores de desempenho evidenciam
uma intencdo da mesma em melhoria como meta da organizacdo. Contudo, sdo muitas
as dificuldades para implantacdo. A comecar pela atual cultura organizacional, onde
existe muitas resisténcias a mudancas. Necessita-se de uma conscientizacgao,
primeiramente da alta dire¢cdo, como exige a norma ISO e posteriormente o educar 0

pessoal que desempenha atividades que afetam a qualidade do produto.

O ideal é que qualquer funcionario da empresa tenha autonomia para abrir um processo
de acdo corretiva, o que é fundamentado através de treinamento. Apds a realizacdo das
acles recomendadas para o estudo de caso, a empresa estara apta a continuar seu
processo de implantagdo. Deste modo poderd se observar as acdes corretivas e
preventivas sendo planejadas e executadas, trazendo beneficios e melhoria continua

para a empresa.
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APENDICE A

Folheto explicativo sobre indicadores desempenho
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INDICADOR DE DESEMPENHO

Os indicadores de desempenho (ou itens de controle) sdo sistemas de medicdo que visam avaliar
determinado processo ou departamento da empresa. Através dessas avaliagdes obtemos o diagnostico da
empresa..

INDICADOR DE SUCATA:

O primeiro Indicador implantado é o de controle de sucata. Este indicador mostra a quantidade de sucata
gerada (em Kilogramas) pela quantidade de Matéria-Prima (em Kilogramas) processada, sendo assim um
valor percentual.

Como ler o grafico:

4,00 % de Sucata

—0—Média no Més
<+ —O=—Meés atual
— - -META

3,5% 4

@ =
00 -
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0,5% +

0,0% -
Fev Mar Abr SEM -1 SEM -2 SEM-3 SEM -4 SEM -5

1) E o eixo que mostra os valores em quantidades dos dados analisados, no caso sucata.

2) As barras trazem os valores dos dados nos 3 meses anteriores, no caso o valor médio de sucata
dos 3 meses anteriores.

3) Mostra a o valor dos dados em cada semana do més corrente, observe que existe um para cada
semana, ou seja, é o periodo que os dados sdo coletados. Semanalmente.

4) Mostra o valor médio dos dados até o presente momento. Qual a média entre todas as semanas.

Mostra a meta estabelecida para este indicador neste més.



APENDICE B

Formulario para registro de reclamac6es de cliente
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| Clienie: Contato: /(QW |Tele|‘um: o e . { ii‘i

Destm;ao 2 P1ancs ot alcest are 3.2 Treachkiciovel opunimla
r:r./:rw F!fxfﬁu J. ) ‘,.;_,24,«3, e a7t V‘KO‘{?'(PM'\-QJ ; A -F’(Wvﬂfm,- S ?ﬁ"&
.ﬁ_wz}.w M;ﬂ‘@ﬁ:@dﬁa{l

 Analise da Reclamacio: () Procedente => Data da Acio Tomada: _* ﬁ ﬁ?_@_ ! | ok ECZE

( ) Ndo Procedente => Ohservat;ao

 Responsivel pela andlise: <0107 1 s /ﬂf‘; Ao Vigrcinmat o

[Visto:  /gn- 4 é‘f@‘» P pt F7

Data: 27 (06 / 2000 E =
|
J




APENDICE C

Formulario para acOes corretivas e preventivas
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F-09 - ACAO CORRETIVA E %
ACAO PREVENTIVA %1 [ i
Data 25 / 00 1006 IAcno ()Cdrretiva ( )Preventiva L*%T)_:’_'h

1. Descrlgﬂo dos documentos envolvidos / nio conformidade / reclamacio de cliente

F-Q4
N2 006/06

2. Analise ou investigacio da causa {ra'iz / potencial)

TFod oGAersacts v climie ?uu € j,ofta ?AU atava, sele- Anacle
Qfrusttonros %WW& T 0 G éa Liopic. oty cf?qwﬁ
code v PET 1/ g d?ymwqu@ o © it .

T w7t Gt ole Litts Funtren Yorclor cavdtimets apemac @ oo .
ool yrursin-Kaneam, 4 o (B ':{) :
M"&/\f‘fl& Mo Wiedhiolas cle dxaf,«fw{, e el f(;d Wﬂyd{% ’Vm/

WM reny ﬁw%ras.x (%) fhcv}w's e QU U 0 q/«fm...:pra-
Lslgpnnenry

3. A¢do proposta (corretiva / preventiva) responsivel e prazo pela execuciio

O QUE? - QUEM?  QUANDO? COMO?
Q?fwﬂ a Jiboo Brpt- 0 g Ghmanén ole conn oG
ohss fﬁﬁr‘k@i% e digso T
!fﬂf}{}ﬂl/v"’m _1-,&"(: SLonruen -
i O(-C‘ ferszS P
Jrw ouittor £ v ok

4. Acompanhamento e verificaciio da efetividade da acio

( )Eficaz Observagdes e evidéncia objetiva:
() Parcialmente eficaz
() Ineficaz
Anilise e aprovacio da Responsavel pela
Hxbarmio por // aciio proposta verificaciio da eficicia

Nome |flionviendd YYlancowdls| fetep évek Al oo, J an caved
Cargo |%Duister Analdocll | Jov fo foke A Gy lidute [ Qe (Duupkicked s
Data 23/06 /06 2Hlot [né 30/06/ 06
Visto MJ" G -‘7‘*‘9’- rl” . brodie SN ﬁé ;’i A ovacy Erv YV -

U

(4!



APENDICE D

Tabela de descri¢Ges das rejeicoes
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TABELA DE REJEICAO

DESCRICAO DO DEFEITO

SOPRO & INJECAOQ

Acabamento ruim na boca

67

Rizco de sujeira

DECORAGAOD

Dlversns

‘Borrado limpeza de tela

1Cobertura em falta

ot stamping falhado

egulagem de maguing

.......... et e e i e e e e

inta no tipo errado

Frazca limpo (Mp reaprovetayel)

{Rejeicdo do C.0.




APENDICE E

Ficha de producdo preenchida
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i FICHA: Sopro (] Injegdo( ) MAQ: (<  opnme__

(DATA: TURNO:
4.3 /()fi é)ﬁ I 7 it
Inicial : -

Yo | 254 2E217 4 -.?.D+J4+J_?_.10+

pfwm'rmm. _u"gia Z0 ¢ M*‘&.O 153

aruww--;;zi 5ll19 |20+ 704 )4 W +20 +15415

Embalagem INCOMPLETA=_0 & & .Jcl +10 4 5"4_,20 2 J2

Lmummomr;m- ‘HJ /4226 3 2 3+4)0 4104 1 2,#d¢
10+3H4 J 4o

Operador(a) /3

Operador(a) / Ajud.: .

Auxiliar Prod. 1: ___ 07

Auxiliar Prod. 2:

Auxiliar Prod, 3:

LFm'm:. Revezramanto: f.ﬂ-




Ad hoc

Brainstorming

Combo Box

Market Share
Outliers

Set Up
Staff

Stakeholders

Turn-over
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GLOSSARIO

Para esse mesmo efeito

Técnica utilizada para geragdo de idéias. Para encontrar possiveis causas de ndo-
conformidades

E um componente de um formulério eletrdnico que contem uma lista para escolha de uma
alternativa.

Participacdo no Mercado

Pontos fora da trajetoria normal do grafico, aparecem em pouquissimo ndmero.

Tempo de preparo da maquina (troca de molde)

Quadro de Pessoal

Sé&o as pessoas que possuem interesse no sucesso da empresa e sdo responsaveis por ele.
Incluem funcionarios, acionistas, clientes, sociedade, fornecedores, parceiros de negdcio,

consumidores finais etc.

Rotatividade de pessoal



Universidade Estadual de Maringa
Departamento de Informatica
Curso de Engenharia de Producao
Av. Colombo 5790, Maringa-PR
CEP 87020-900

Tel: (044) 3261-4324 / 4219

Fax: (044) 3261-5874
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