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RESUMO

O sucesso empresarial é constantemente almejado pelas organizagdes. A implantacdo de
ferramentas da qualidade pode auxiliar na reducdo das nio-conformidades do processo. E
neste contexto que o presente trabalho apresenta uma proposta de melhoria no processo
produtivo de uma industria de embalagens plasticas sob a perspectiva da ferramenta FMEA
(Failure Mode and Effects Analysis), aplicada especificamente no setor de decoracdo da
mesma. Com o uso dessa ferramenta identificou-se os modos potenciais de falha do processo,
suas causas e efeitos, de forma a contribuir para a garantia da qualidade do produto final
assim como, o estabelecimento de agdes recomendadas que possam eliminar ou reduzir a
chance de ocorréncias de falhas.

Palavras-chave: Melhoria da Qualidade, FMEA, Setor de Decoragéo, Falhas.
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ABSTRACT

The business success is constantly pursued by companies. The implantation of quality tools
can assist in the reduction of possible failures of the process. In this context, the present study
presents an improvement proposal on the productive process of an plastic packaging
industry, under the perspective of the FMEA tool (Failure Mode and Effects Analysis), this
proposal is applied specifically on the decoration sector of the company. The use of this tool
identified the process’ potential failure modes, it’s causes and effects, in order to contribute
to the final product’s quality assurance, as well as the establishment of recommended actions
that may eliminate or reduce the chance of failures.

Keywords: Improvement the Quality, FMEA, Decoration Sector, Failures.
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1 INTRODUCAO

A abertura da economia lancou as empresas em um mercado conduzido pela globalizacdo
onde a qualidade e a produtividade sdo os pilares de sustentacdo na busca de novos padrdes
organizacionais. Nesta situagdo, as empresas sentiram a necessidade de melhorar
continuamente os seus produtos e processos. Muitas delas reagiram rapidamente aos novos
desafios aumentando o seu nivel de qualidade. Na visao de Paladini (2004), a qualidade com o
passar dos anos tornou-se uma variavel estratégica das organizagdes, todos preferem produzir

com qualidade ao invés de colocar em risco sua sobrevivéncia no mercado.

A qualidade pode ser definida, de uma forma ampla, como a capacidade de atender as
expectativas das partes interessadas. Quando se diz respeito ao processo produtivo, essas
expectativas estdo, geralmente, relacionadas aos objetivos do processo como, baixos niveis de
ndo conformidades, retrabalhos, atrasos de entrega, etc.

Para alcancar essa nova visdo as organizacGes estdo implantando cada vez mais técnicas e
métodos com base estatistica, objetivando a prevencdo, deteccdo e controle de falhas nos
projetos, processos e sistemas. Uma técnica destacada é o FMEA (Failure Mode and Efects
Analysis - Anéalise dos Modos de Falhas e Efeitos) como uma ferramenta vital na prevencao

de falhas atuando dentro de planos de qualidade e confiabilidade.

Palady (2004) ressalta que, a FMEA tornou-se uma ferramenta importante por ser proativa,
implicando na eliminacdo de problemas potenciais antes que eles sejam realmente criados em
um prot6tipo, durante o processo ou em campo. Segundo o mesmo autor, as ferramentas da
qualidade sdo métodos estruturados para viabilizar a implantacdo da qualidade, compostas por
procedimentos graficos, analiticos ou numéricos, formulacBes praticas, mecanismos de
operacdo e esquemas de funcionamento. No estudo em questao serdo utilizadas para auxiliar o

FMEA com a finalidade de esclarecer os resultados.

Neste sentido, o presente trabalho utiliza o método FMEA como instrumento para
prognosticar problemas e propor solugdes de melhoria continua no processo produtivo. Para
elaboracdo do mesmo, serd realizado um estudo de caso em uma industria atuante no ramo de
embalagens plasticas voltada para cosmético e perfumaria. O objetivo principal do trabalho
consiste em identificar as falhas do processo de decoracédo e propor um plano de melhoria.



1.1 Justificativa

A justificativa para este estudo esta relacionada as crescentes exigéncias do mercado quanto a
qualidade das embalagens plasticas. As empresas em sua maioria possuem 0 compromisso de
melhorar continuamente seus produtos, conseqlientemente seus processos, portanto, se faz
necessario o uso de ferramentas capazes de eliminar problemas potenciais e aumentar a
confiabilidade. Deste modo, é relevante e primordial uma proposta de melhoria continua para
alcancar a qualidade do processo produtivo, reduzindo desperdicios de materiais, tempo e

pessoas, e aumentando a produtividade das operacgdes.

Neste contexto, a ferramenta FMEA é eficaz para identificar e analisar os modos de falhas de
cada etapa do processo e entdo, permitir o bloqueio de suas causas, assegurando a qualidade
do produto final. Marconcin (2004) complementa esta idéia afirmando que o objetivo classico
da utilizacdo do FMEA é detectar falhas antes que possam ocorrer, pois a medida que as

causas destas falhas sdo eliminadas a confiabilidade do processo aumenta consideravelmente.
1.2 Definigéo e Delimitacdo do Problema

O presente trabalho foi desenvolvido na multinacional APTAR Maringa, localizada na cidade

de Maringa — PR, atuante no ramo de embalagens plasticas para cosmético e perfumaria.

Este estudo se limitou a um diagnostico utilizando a ferramenta FMEA. Isto foi alcancado por
meio do reconhecimento e avaliacdo das falhas potenciais que surgem em cada etapa do
processo de decoracdo e também, a identificacdo de acBes que podem eliminar ou reduzir a
ocorréncia dessas falhas. Com base nos problemas levantados, foi proposto um plano de
melhoria, cujos reflexos serdo, aumento da competitividade do processo, maior motivacao dos

colaboradores e desta forma, a elevacéo da satisfagdo dos clientes.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Identificar as falhas potenciais existentes e propor um plano de melhoria no processo de

decoracdo de uma industria de embalagens pléasticas, visando a melhoria continua.



1.3.2 Objetivos Especificos
Como obijetivos especificos tém-se:

e Caracterizar a empresa e 0 processo a ser analisado;

e Identificar as falhas e causas potenciais do processo de decoracdo, utilizando algumas

ferramentas de qualidade;

e Aumentar a confiabilidade do processo por meio da analise das falhas e causas ja

identificadas;

e Elaborar uma proposta de melhoria.
1.4 Metodologia

A pesquisa quanto a natureza ¢ considerada aplicada, pois “objetiva gerar conhecimentos para
aplicacdo pratica e dirigidos a solucdo de problemas especificos, envolve verdades e
interesses locais” (SILVA; MENEZES, 2005, p. 20).

Quanto a abordagem, possui carater qualitativo ja que ha uma relagdo dindmica entre o mundo
real e o subjetivo que ndo pode ser traduzidos em nimeros. O processo e seu significado sdo
os focos principais dessa abordagem. Ja do ponto de vista dos objetivos, a pesquisa se
caracteriza como exploratoria assumindo a forma de estudo de caso que, de acordo com Silva
e Menezes (2005, p. 21), “[...] envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos

objetos de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento™.
As etapas realizadas no trabalho foram:
e Revisdo bibliografica dos conceitos relevantes, sendo eles: qualidade, ferramentas da
qualidade, melhoria continua e 0 método FMEA,;

e Caracterizagdo da empresa como um todo e 0 seu processo de decoracéo;

e Identificacdo das falhas e causas potenciais do processo utilizando a ferramenta
FMEA,;

e Aumento da confiabilidade do processo por meio da analise das falhas e causas ja

identificadas;



e Elaboracdo de uma proposta de melhoria.

1.5 Organizacao do Trabalho

Este capitulo dedica-se a descricdo dos objetivos, o contexto, a motivacdo do estudo e a
metodologia que orientou o desenvolvimento do mesmo. O restante deste trabalho encontra-se

organizado da seguinte forma:

e Capitulo 2: Apresenta a revisdo bibliografica com os conceitos relevantes para a
elaboracdo deste trabalho, sendo eles: qualidade, ferramentas da qualidade, melhoria

continua, método FMEA, aplicacdo do FMEA e os trabalhos relacionados;

e Capitulo 3: Descreve o cenario atual da empresa como um todo, 0 seu setor de

decoracdo e o diagnostico do problema;
e Capitulo 4: Apresenta a aplicacdo da ferramenta FMEA no setor de decoracao;

e Capitulo 5: Discute as contribuicGes, limitacdes e dificuldades do estudo e apresenta

sugestdes para os trabalhos futuros.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor contextualizacdo deste estudo, deve-se primeiro analisar e discutir informacdes
relevantes ao tema, tais como: qualidade, ferramentas da qualidade, melhoria continua e o
método FMEA.

2.1 Qualidade

O conceito de qualidade ndo é unico e vem modificando-se ao longo do tempo. Paladini
(2004) afirma que o tema qualidade faz parte do cotidiano das pessoas, dessa forma néo se
pode identificar e delimitar seu significado com perfeicéo.

Costa, Epprecht e Carpinetti (2004, p. 15) ressaltam sobre o assunto que:

“Nio existe na literatura uma defini¢do Unica, universal, para qualidade; os proprios
“gurus” da qualidade apresentam diferentes defini¢cdes. Para Juran (1999) qualidade
significa adequagdo ao uso. Para Deming (2000), qualidade significa atender e, se
possivel, exceder as expectativas do consumidor. Para Croshy (1995), qualidade
significa atender as especificagdes. Para Taguchi (1999), a producgdo, 0 uso € o
descarte de um produto sempre acarretam prejuizos (“perdas”) para a sociedade;
quanto menos for o prejuizo, melhor serd a qualidade do produto.” (COSTA;
EPPRECHT; CARPINETTI, 2004, p. 15)

Com isso, entende-se que qualidade é um conceito amplo e praticamente impossivel de

definir. O maior equivoco esta, na realidade, em considerar que algum desses itens seja por si

s0, qualidade (PALADINI, 2004).

Garvin (1992), com o objetivo de encontrar um melhor entendimento considera que a
qualidade pode ser representada por sete dimensdes, sendo elas:

1. Caracteristicas / Especificagdes: Esta dimensdo representa as caracteristicas ou
especificagfes que diferenciam um produto em relagdo aos seus concorrentes.
Usualmente, os consumidores consideram um produto ou servico com mais qualidade
quando este possui caracteristicas ou especificacbes a mais, isto €, aléem do seu

desempenho basico.

2. Desempenho: E o aspecto operacional béasico do produto ou servico. Os
consumidores, geralmente, avaliam o desempenho do produto ou servi¢o e quéo bem

ele desenvolve suas fungdes especificas.



3. Conformidade: Reflete a visdo mais tradicional da qualidade, o grau em que o
produto ou servico estd de acordo com as especificacOes a ele destinadas, isto €, ao

atendimento dos requisitos dos clientes.

4. Confiabilidade: Esta dimensdo diz respeito ao grau de isencdo de falhas de um
produto ou servico. E a probabilidade que um item possui de desempenhar sua fungéo
sem falhas por um periodo de tempo.

5. Durabilidade: Esta associada a vida util do produto ou servigo. Os consumidores
desejam que esses tenham o desempenho satisfatorio antes de se quebrar, ou quando a

substituicdo é preferivel.

6. Imagem: Esta dimensdo parte da juncdo de duas definicGes: Estética (Aesthetics) e
Qualidade Observada (Perceived Quality). Entende-se que essas duas dimensdes,
refletem uma imagem imediata de curto prazo e outra ao longo do tempo (MIGUEL,
2001).

7. Atendimento ao cliente: Deseja-se assegurar, além das func@es basicas do produto ou
do servico, sua continuidade ap6s a venda. Em alguns casos 0s consumidores avaliam
a qualidade de acordo com a rapidez e economia que um reparo ou manutencdo é

efetuado.

Dessa forma, sugere-se que cada empresa defina suas préprias dimensdes ou a combinacéao
entre elas para definir a qualidade de seu produto ou servico, ajustando-se ao contexto em que

esta inserida e considerando suas caracteristicas e as expectativas de seus clientes.
2.1.1 Ferramentas da Qualidade

Paladini (1997) destaca que as metodologias para a melhoria continua envolvem ferramentas
que sao dispositivos, procedimentos graficos, numéricos ou analiticos, formulagbes praticas,

esquemas de funcionamento, mecanismo de operagéo, etc.

As ferramentas sdo instrumentos para viabilizar e facilitar a realizagdo do método, elas lidam
com a informacéo, sua coleta, processamento e uso na acdo de tomada de deciséo e de
solucBes de problemas. Através delas analisam-se 0s resultados, determinam-se suas causas,

identificam-se ac¢Oes de controle e melhoria e ainda sua prioridade.



As ferramentas da qualidade tem sido de grande importancia para os sistemas de gestéo,
quando séo devidamente utilizadas na implantacdo de politicas de melhoria e na interpretacédo
de dados, poderdo levar as causas principais dos problemas e soluciona-los de forma eficaz,
reduzindo os custos com processos e produtos, melhorando os niveis de qualidade e elevando
a cooperacdo em todos da organizagdo. Elas podem ser utilizadas isoladamente, ou como

parte de um processo de implantacao de programas de qualidade (MIGUEL, 2001).

Dentre as ferramentas mais utilizadas atualmente, destacam-se a Estratificacdo, Folha de
Verificacdo, Brainstorming, Grafico de Pareto, Diagrama de Causa e Efeito, Histograma e

Grafico de Controle. A seguir, uma breve descri¢do das mesmas.

1. Estratificagdo: Werkema (1995) determina estratificacdo como o agrupamento da
informacdo (dados) sob diferentes pontos de vista, de modo a focalizar a acdo. Sua
utilizacdo é necessaria quando pretende-se quebrar uma representacdo em categorias
mais significativas e entdo, enxergar uma situacao sob diversos angulos diferentes. Os
fatores de estratificagdo comumente utilizados na industria sdo tempo, local, tipo,

sintoma e individuo.

2. Folha de Verificacdo: Segundo Brassard (1996) as folhas de verificacdo ou listas de
verificacdo sdo tabelas que permitem a obtencdo de informacgdes sobre determinados
eventos, dispdem os dados de forma mais organizada para a localizagdo dos defeitos e
suas causas, permitindo uma imediata interpretacdo da situacdo e rapido conhecimento
da realidade. Juntamente a utilizacdo da folha, tem-se a aplicacdo de varias
ferramentas, pois € uma etapa basica para se obter as informacdes relacionadas ao
processo, sendo empregada para facilitar e organizar o processo de coleta e registro de
dados, de forma a contribuir na otimizacdo da posterior analise dos dados obtidos
(WERKEMA, 1995). A Figura 1 representa uma folha de verificacdo, que relaciona os

tipos de defeitos de uma lente pelo nimero de ocorréncia de um dia.



FOLHA DE VERTFICACAQ PARA PRODUTO DEFEITUQSO

Produto: Lente

Estagio de Fabricacéo: Inspecio Final

Tipo de defeito: Arranhfo, trinca, revestimento madecquado, muito grossa, muito fina, ndo acabada
Total Inspecionado: 1200

Data: 03/01/2011

Secdo: IN5FPROD.

Inspetor: Auguste da Siva

Ohservacies:
Defeito Ocorréncia Suh Total
Arranhfio HIHIHIHI 12
Trinca (LR 41
Revestmento Inadequado  ||[[I[IUI0IIIC0UL0AOARALAUILINE 55
Muite Grossza [ 11
Iuite Fina (Il ]
Mo Acabada Il 3
Cutros |
Total 127
TR TR TR
Total Rejeitado I 50

Figura 1: Exemplo de Folha de Verificag¢do
Fonte: Adaptado de Werkema (1995, p. 63)

3. Brainstorming: Significa tempestade cerebral ou tempestade de idéias e trata-se de
uma reunido com varias pessoas e colaboradores para identificar problemas e produzir
idéias de melhoria. De acordo com Meireles (2001) é empregada em varias
organizacg0es, pois aceita um plano de acédo participativo que estimula a utilizagdo do
potencial criativo dos envolvidos, possuindo também aplicacfes na analise da relacao
causa-efeito e para que um grupo de pessoas crie 0 maior nimero de idéias acerca de

um tema previamente selecionado.

4. Gréfico de Pareto: Consiste em um grafico em barras verticais, onde é feita a
classificacdo de itens, ordenados de forma decrescente. Dispde a informacdo de modo
a tornar evidente e visual a priorizacdo de problemas e, também, permitir o
estabelecimento de metas numéricas viaveis de serem alcangadas (WERKEMA,
1995). Segundo o mesmo autor, por meio do Gréafico de Pareto percebe-se que a
distribuicdo dos problemas e de suas causas € desigual e, assim, as melhorias mais
significativas poderdo ser alcancadas se a agdo for direcionada, inicialmente, aos

poucos problemas vitais, conforme observado na Figura 2. Neste sentido, € importante



identificar quais as causas fundamentais e atacé-las, buscando de forma efetiva os

resultados para o problema em estudo.

Grafico de Pareto para os tipos de defeitos de lentes
- 120.0%
140
120 | 100.,0%
100 - 80,0%
80 - 60.0% ,
50 e Quantidade de
L 40.0% defertos
40
20 - 20.0% == DPercentagem
acumulada
0 - - D._OE';J
o o o & o o
\Q%ba" &{.S” § O@% ﬁdb 60‘6
& ?9 i 4 c?.
Q_cf‘ Q\'G'} =¥

Figura 2: Gréfico de Pareto
Fonte: Adaptado de Werkema (1995, p. 74)

5. Diagrama de Causa e Efeito: Conhecido como diagrama de espinha de peixe ou
diagrama de Ishikawa. A Figura 3 representa a forma grafica usada como metodologia
de andlise para representar fatores de influéncia (causas) sobre um determinado
problema (efeito) (MIGUEL, 2001). Para Werkema (1995), o resultado de interesse do
processo constitui um problema a ser solucionado, logo o diagrama de causa e efeito é
utilizado para sumarizar e mostrar as possiveis causas do problema considerado. Sua
funcdo pode ser considerada a de um guia que identifica a causa fundamental do

problema para entdo, determinar as medidas corretivas que deverdo ser adotadas.



10

Espinha Grande

|
I
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I
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Espinha Pequena :
1
Espinha Média A7&—> :
1
Espinha Dorsal : Caracteristica
| I
| I
\ I
; i
| I
| 1
| 1
] | B
l}
1
I

Caracteristica (efeito)

Fatores (causas)

Figura 3: Estrutura do Diagrama de Causa e Efeito
Fonte: Werkema (1995, p. 97)

6. Histograma: Recurso grafico composto por diagrama de colunas ou barras que
apresenta a distribuicdo da freqiiéncia dos dados dentro de intervalos de valores
especificados, a Figura 4 ilustra um exemplo de Histograma. De acordo com Miguel
(2001) esta ferramenta é de grande utilidade, pois fornece quédo freqliiente um
determinado problema ocorre e como se distribuem em um intervalo de tempo. Ja para
Werkema (1995), o histograma deve ser utilizado quando se tem por objetivo
identificar as caracteristicas da distribuicdo associada a alguma populacédo de interesse,
pois esta ferramenta permite resumir as informacgdes contidas em um grande conjunto
de dados.

Figura 4: Exemplo de Histograma Simétrico ou em Forma de Sino
Fonte: Werkema (1995, p. 122)
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7. Gréfico de Controle: Tem como objetivo representar e registrar tendéncias de
desempenho sequiencial ou temporal de um processo, afirma Miguel (2001).
Constituido por uma linha superior (limite superior de controle) e uma linha inferior
(limite inferior de controle) em cada lado da linha média do processo, todos
estatisticamente determinados (BRASSARD, 1996). Dessa forma, é utilizado para
monitorar o0 comportamento do processo ao longo do tempo e sua analise indica se o
processo esta ou ndo sob controle. A Figura 5 apresenta dois exemplos de grafico de
controle, onde o grafico do item (a) esta sob controle, e 0 do item (b) esta fora de

controle.

(a)

Limite superior
de controle (LSC)

Linha média (LM)
1Y 4 \,/\/ v

Limite inferior

de controle (LIC)

:
:
i
I

(b)

=l
T
]
1
N |
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
1
|
|
1
1
1
|
]
1
1
P
]
1
1
:
/_:/“
!
|
|
|
e |
| =
< w
- 0

Figura 5: Exemplos de Gréfico de Controle
Fonte: Werkema (1995, p. 184)

A aplicagdo das ferramentas da qualidade esta diretamente envolvida na caracterizacdo e no
tratamento de ndo conformidades. Logo, podem ser utilizadas para a coleta, 0 processamento
e a disposicdo das informacgdes sobre a variabilidade dos processos produtivos. Portanto,
reduzindo essas variacOes, 0s problemas diminuirdo aumentando assim, o nivel de qualidade
(WERKEMA, 1995).

2.2 Melhoria Continua

Por muitos anos, a qualidade foi limitada apenas ao controle: realizacBes de testes e
inspecdes. Restringia-se a tomada de agdes corretivas apos falhas ocorrerem e a atencéo era

focada apenas nos defeitos identificados. No mercado altamente competitivo dos dias atuais
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essa Visdo causa apenas custos ao processo, por isso, desenvolveu-se uma abordagem ligada
as necessidades e lealdade dos clientes, sendo responsabilidade de toda a organizacdo e

apresentando um carater estratégico, denominada melhoria continua.

De acordo com Bessant et al. * (apud Gonzalez, 2006) a melhoria continua pode ser definida
como um processo de inovagdo incremental, focada e continua, envolvendo toda a
organizacdo em pequenas mudancas mas, com alta frequéncia. Dessa forma, a melhoria
continua da qualidade deve ser analisada como um processo dinamico, a ser realizado

constantemente para aprimorar tarefas, processos e pessoas.

Na melhoria continua a qualidade é considerada em todos 0s processos, conduzindo todas as
atividades operacionais e respeitando os requisitos dos clientes em cada etapa. Portanto, seu
objetivo pode ser definido como a busca constante por melhores resultados e por altos niveis
de desempenho nos processos, nos produtos e nas atividades da organizacdo para alcancar

vantagens competitivas.

Segundo Imai (1994), o processo de melhoria continua é fundamentado na filosofia kaizen, e
0 defini como um continuo melhoramento envolvendo todos, desde alta administracéo,
gerentes até operarios. Campos (1992) acrescenta que esta filosofia de trabalho busca eliminar
as causas fundamentais que ocasionam os resultados indesejaveis e, a partir da introducéo de

novas idéias e conceitos, estabelecer novos niveis de controle para 0s processos.

De acordo com Juran (1990) a melhoria continua visa um “ajuste” no processo ja existente, e
ndo o investimento em um novo processo assim, ndo had necessidade de um elevado
investimento em capital. Essa é uma das principais razdes que tornam a melhoria continua

uma pratica com elevado retorno de investimento.

Irani et al.? (apud Gonzalez, 2006) enfatizam dois grupos de caracteristicas fundamentais para
a pratica da melhoria continua. O primeiro grupo refere-se as caracteristicas individuais,
relativas as habilidades e comportamentos de cada funcionério. Ja o segundo grupo consiste

nas caracteristicas da organizacao, isto €, estrutura e cultura interna. Deste modo, o foco deve

! Bessant, J.; Caffyn, S.; Gilbert, J.; Harding, R.; Webb, S. Rediscovering continuous improvement.
Technovation. v. 14, n. 1, p. 17-29, 1994.

2 IRANI, Z.; BESKESE, A.; LOVE, P. E. D. Total quality management and corporate culture: constructs of
organizational excellence. Technovation. v. 24, p. 643-650, 2004.
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estar nos dois grupos simultaneamente e com a participacdo de todos para que a metodologia

seja satisfatoria.

Paz (2011) afirma que existem desafios a serem enfrentados na implantacdo de uma gestdo
voltada para a melhoria continua, mostra que o primeiro desafio serd desenvolver um modelo
de gerenciamento participativo, com representantes de todas as areas da empresa,
determinando maior envolvimento e participacdo de seus colaboradores, o que resultara
também no maior comprometimento e motivacdo de todos. O segundo desafio serad delegar a
utilizacdo do planejamento como ferramenta em todas as atividades da empresa, evitando
deste modo, acBes impensadas. O terceiro desafio consiste no monitoramento continuo do
ambiente interno e externo da empresa, registrando, analisando e tomando medidas para todas
as falhas, erros e desperdicios, além da avaliacdo do clima organizacional e da satisfacdo dos
clientes, garantindo assim o continuo aprimoramento dos processos e dos produtos ou
servigos. O quarto desafio representa a perda da informalidade, solucionando problemas e
tomando decisbes de modo sistematico, aumentando assim a competitividade da empresa,
pois exigi maior velocidade, agilidade, competéncia e assertividade, este desafio podera ser
obtido através de um continuo aperfeicoamento e da gestdo participativa. Ja o quinto desafio
sera promover uma divulgacdo eficaz dos produtos e servicos, por meio das estratégias de
publicidade que, atingem os clientes, garantindo retorno mais rapido aos investimentos

realizados.

Paladini (2004) ressalta que a funcdo da melhoria continua esta diretamente ligada a gestéo da
qualidade, pois na gestdo tem-se utilizado de estratégias que organizam 0S processos,

aperfeicoam seu funcionamento e procuram sua evolucao permanente.

Com o aperfeicoamento desta gestdo surgiu em meados do século XX, a Gestdo da Qualidade
Total (GQT), ou Total Quality Management (TQM). Segundo Carpinetti (2010), é um sistema
de atividades com o foco no cliente, ou na satisfacdo destes. Buscando a melhoria continua
com o auxilio de todos os envolvidos e com a finalidade de melhorar o desempenho em todos
0s niveis de uma organizacdo, 0 TQM baseia-se em praticas e principios desenvolvidos no

Japéo.
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Feigenbaum® (apud Miguel, 2001, p. 153) define a gestdo da qualidade total como um
“sistema eficiente para integracdo do desenvolvimento da qualidade, da manutencdo da
qualidade dos diversos grupos de uma organizacao para permitir producdo e servicos aos

niveis mais econdomicos, que levem em conta a satisfacdo do cliente”.

A gestdo da qualidade total € uma escolha gerencial das organiza¢es que trata dos seguintes
assuntos: foco no cliente; trabalho em equipe envolvendo toda a organizagdo; decisdes
baseadas em fatos e dados e a busca constante da solucdo de problemas e da diminuicdo de
erros (LONGO, 1996).

Oakland (1994) ressalta que 0 TQM é essencialmente uma maneira de planejar, organizar e
compreender cada atividade da organizacdo, e depende de cada individuo em cada nivel.
Desse modo, liberta os colaboradores da execucdo de esforcos inuteis, envolvendo cada um
deles nos processos de melhoria, fazendo com que os resultados sejam obtidos em menos

tempo. Assim sendo, melhora a competitividade, a eficacia e a flexibilidade da mesma.

Atualmente, a organizagdo ndo garante sua sobrevivéncia apenas exigindo que seus
colaboradores realizem o melhor que puderem ou cobrando apenas resultados. Sao
necessarios métodos que possam ser utilizados por todos em direcdo a um objetivo, e este € 0

principio da abordagem gerencial da qualidade total (MIGUEL, 2001).
2.3 Método FMEA

A metodologia de Analise dos Modos de Falhas e Efeitos, conhecida como FMEA (Failure
Mode Mode and Effect Analysis), possui 0s seus primeiros registros de utilizacdo em 1949, na
Industria Militar Americana, onde desenvolveram a ferramenta com o objetivo de determinar
o efeito da ocorréncia de falha em sistemas e equipamentos. A primeira aplicacdo formal
aconteceu na década de 60, especificamente no projeto Apollo da agéncia norte-americana
NASA (National Aeronautics and Space Administration) que, conforme Miguel (2001)
utilizaram essa ferramenta com a finalidade de obter maior confiabilidade nos projetos
aeroespaciais, posteriormente, a metodologia foi incorporada por outros setores industriais,
como aeronautica e nuclear. Mais tarde, a Ford Motor Company, introduziu o FMEA na

industria automobilistica e difundiu seu uso por toda gama de fornecedores. Atualmente, o

¥ Feigenbaum, A. V. Controle da Qualidade Total - Gest&o e Sistemas. Sdo Paulo: Makron Books do Brasil,
Editora Macgraw-Hill, 1994.
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FMEA ¢é utilizado nas mais diversas areas, como na industria ambiental, bioldgica,

alimenticia, etc.

Conforme afirma Back® (apud Luz, 2009) esta técnica é muito Gtil para identificar a
necessidade de um projeto visando sua confiabilidade, como resultado da analise do projeto
ou produto. Esta analise auxilia aumentar o conhecimento do produto e as possiveis falhas
decorrentes do processo de projeto, garantindo que os resultados de qualquer falha, que ainda

possam existir causem o minimo de custos possiveis.

O FMEA busca, em principio, evitar - através da analise das falhas potenciais e propostas de
acoes de melhoria - que ocorram falhas no projeto do produto ou do processo, portanto, pode-
se afirmar que com sua utilizacdo, reduz as chances do produto ou processo falhar durante sua
operacdo, assim aumentando a confiabilidade (TOLEDO; AMARAL, 2000). Deste modo, o
FMEA alcanca as dimensfes da qualidade através da reducdo de falhas no produto ou no

Servico.

Na visdo de Stamatis® e Helman® (apud Roos et al., 2008), a FMEA é uma ferramenta
utilizada para identificar, minimizar e eliminar falhas conhecidas ou potenciais, de sistemas,
processos, projetos, produtos e prestacdo de servicos, antes que estas atinjam o cliente e a

empresa.

Ja para Palady (2004), a FMEA é uma das técnicas de baixo risco mais eficientes para
prevencdo de problemas e identificacdo das solucGes mais eficazes em termos de custos, a fim
de prevenir esses problemas. Afirma ainda que, esta técnica oferece trés funcdes distintas: (i)
Ferramenta para prognostico de problemas; (ii) Procedimento para desenvolvimento e
execucao de projetos, processos ou servigos, novos ou revisados; (iii) Diario do projeto,

Processo ou Servico.

* BACK, N. Metodologia de projeto de produtos industriais. Rio de Janeiro: Guanabara Dois, 1983.

> STAMATIS, D. H. Failure Mode and Effect Analysis: FMEA fron theory to execution. 2. ed. Milwaukee,
Winsconsin: ASQ Quality Press, 2003.

® HELMAN, H. Analise de Falhas: Aplicacdo dos Métodos de FMEA e FTA. Belo Horizonte: Fundagio
Cristiano Ottoni, Escola de Engenharia da UFMG, 1995.
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De acordo com Miguel (2001), a Analise dos Modos de Falhas e Efeitos é classificada

basicamente em trés tipos:

1. FMEA de Sistema: Aplicado para analisar sistemas e subsistemas na fase de
concepcdo. Utiliza-se nos modos de falhas potenciais relacionados as fungbes do
sistema, ocasionados por deficiéncias de projeto, incluindo interagcbes entre 0s

elementos do préprio sistema e interacdo com outros sistemas.

2. FMEA de Projeto: Geralmente é conduzido quando o detalhamento do projeto esta
disponivel. Envolve a analise de causas especificas de falhas em componentes
individuais.

3. FMEA de Processo: Utilizado para analisar processos de fabricacdo e de montagem.
Precisa ser conduzido quando o processo de fabricacéo ja foi definido. Pode ser usado
guando o processo foi alterado ou mesmo para analisar questdes de qualidades
relacionadas a eles. Tem como base as ndo conformidades do produto com as
especificacfes do projeto. Como objetivos pode-se apresentar: a) Identificar os modos
de falhas potenciais do processo relacionados ao produto; b) Identificar as causas
potenciais de falhas do processo e as variaveis que deverdo ser controladas para
reducdo das falhas; c) Classificar modos de falhas potenciais, estabelecendo assim um
sistema de padronizagdo para tomada das medidas preventivas;, d) Estabelecer
prioridade para acdes de melhoria; ) Documentar as raz0es das alteracGes de projeto

do produto para orientar futuros desenvolvimentos.

2.3.1 Aplicacdo do FMEA

A aplicacdo da metodologia FMEA independente do tipo que ela seja, € a mesma, isto é, se é
FMEA de produto, processo ou sistema e se € aplicado a produtos/processos novos ou ja em
operacdo. A analise realizada pela técnica consiste basicamente em uma sequéncia, cada etapa

deve ser concluida para a iniciagdo da proxima, até a ultima etapa do metodo.

De acordo com Puente et al.  (apud Roos et al., 2008) a ferramenta FMEA é desenvolvida
basicamente em dois grandes estagios. No primeiro estagio, possiveis modos de falhas de um

sistema, processo, projeto, produto ou servico e suas referentes causas e efeitos sé@o

" PUENTE, J.; PINO, R.; PRIORE, P. & LA FUENTE, D. de. A decision support system for applying failure
mode and effects analysis. International Journal of Quality & Reliability Management, v. 19, n. 2, 2002.
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identificados. No segundo estagio, é verificado o nivel critico, isto é, a pontuacdo de risco
destas falhas. As falhas mais criticas serdo consideradas prioritarias para a aplicacdo de acoes

de melhoria.

Contudo Heldman e Andery ® (apud Luz, 2009) explicam que na execucdo do FMEA é
necessario realizar algumas etapas e cumprir pré-requisitos. A primeira etapa é a definicdo da
equipe responsavel pela execucdo; segunda a definicdo dos itens que serdo considerados no
estudo; terceira consiste na coleta dos dados; quarta identificacdo dos modos de falhas e seus
efeitos; quinta identificacdo da causas das falhas; sexta também uma identificacdo, mas dos
modos de deteccdo; sétima e Ultima etapa, determinacdo dos indices criticos das falhas. As

especificacOes citadas formam a elaboracdo de um processo FMEA, ilustrado na Figura 6.

Definicéo da
Equipe

Definicao dos
ftens

Coleta de Dados

v

Identificar Modos
e Efeitos das
Falhas

Identificar as Identificar os
causas controles

4

Determinar os indices:
Severidade, Calcular o Fator
Ocorréncia e g de Risco
Deteccao

Figura 6: Seqiéncia de Elaboracédo do FMEA
Fonte: Adaptado de Miguel (2001, p. 211)

¥ HELDMAN, Horécio e ANDERY, Paulo R. P. Anélise de Falhas: aplicacdo dos métodos de FMEA e FTA.
Belo Horizonte: Fundacdo Christiano Ottoni, Escola de Engenharia da UFMG, 1995.
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A Definicdo da Equipe refere-se a uma etapa de planejamento, onde séo identificados os
integrantes do grupo responsavel pelo projeto, que deve ser preferencialmente pequeno (entre

quatro a seis pessoas) e multidisciplinar.

Paladini (1997) sugere os setores de: engenharia de qualidade, pesquisa e desenvolvimento,
engenharia de processo, manutencgdo, técnicos, produgdo/manufatura, entre outros. Um fator
importante ap6s a definicdo da equipe responsavel é o planejamento das reunides, elas devem
ser agendadas com antecedéncia e com a concordancia de todos, para evitar assim possiveis
reclamacdes. A reunido inicial é indicada para o esclarecimento da metodologia, nomeacao do
responsavel pela coordenacdo dos trabalhos, construcdo do cabegalho do formulario FMEA,

elaboragéo do cronograma de atividades e a divisdo das tarefas entre os membros do grupo.

Definicdo dos Itens considerados no estudo representa a identificacdo das falhas potenciais
do produto ou processo. Conforme Miguel (2001) se os produtos ou processo forem novos,
deve-se identificar os componentes ou etapas que a equipe tem menor conhecimento e
levantar os produtos ou processos semelhantes ja existentes na empresa. Mas se 0s produtos
0U processos ja sdo existentes, deve-se selecionar aqueles que apresentam mais falhas. Dessa

forma, € possivel determinar o escopo da pesquisa em relacdo ao tipo de FMEA aplicado.

A Coleta de Dados consiste na preparacdo dos documentos que serdo necessarios para a
realizacdo da metodologia, podem ser alcancgados através da reunido de planilhas, formularios,
historicos e também através da elaboracdo das ferramentas da qualidade, j& apresentadas neste
trabalho. Com isso, deve-se determinar os procedimentos para documentacdo dos trabalhos e

registros das etapas de execu¢do do método.

As proximas etapas, ldentificacdo das Causas, dos Controles e Determinacdo da
Severidade, Ocorréncia, Deteccdo e RNP sdo realizadas por meio do preenchimento do
formulério FMEA. De acordo com IQA (2001) a aplicacdo dessa metodologia é registrada em
um formulario padrdo, uma espécie de roteiro que reine os possiveis modos potenciais de
falha associados com as causas, efeitos, acdes corretivas, entre outros. E composto por um
cabecalho com informagBes como equipe envolvida, processo realizado, responsavel, data e
nimero do FMEA e também por colunas que formam o roteiro de preenchimento e
acompanhamento das falhas e seus valores correlacionados para cada etapa. Esses campos
devem ser preenchidos com clareza e de forma objetiva para a melhor eficiéncia do método.

Um exemplo de formulario FMEA esta na Figura 7.
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ANALISE DOS MODOS DE FALHAS E EFEITOS

FMEA: PROJETO N°: RESPONSAVEL:
DATA: REVISAO: PREPARADO POR:
EQUIPE:

Etapa do| Modo |Efeito(s) . Causa(s)|
Processo|de Falha|da Falha Severidade da Falha

. Acies Resultados
Ocorréncia|Deteccio| RPN
¢ Recomendadas| das Acdes

APROVACAO:

Figura 7: Formulario FMEA de Processo
Fonte: Adaptado de Miguel (2001, p. 209)

Conforme afirmado, o FMEA possui elementos que sao requisitos a serem preenchidos no

formulério para sua execucdo. Segue a abordagem de cada requisito:

A. Funcdo do Processo: O processo deve satisfazer as necessidades exigidas pelos
clientes através do desenvolvimento de produtos com qualidade, e isto ocorre atraves
da funcdo do processo. A equipe tera a responsabilidade de levantar uma lista com
todas as funcBes do processo. Isso pode ser realizado através de sessbes de
brainstorming, onde o grupo conseguira levantar inameras funcgdes, e apds isso devem
analisa-las para identificar e selecionar as idéias que realmente procedem ao processo.
De acordo com Palady (2004) quando essa coluna esta sendo preenchida, alguns
problemas sdo encontrados, como: nem todas as funcdes sdo listadas e a descri¢do da

funcéo ndo é concisa, e nem exata.

B. Modo de Falha: Para o procedimento de modo de falha, o grupo deve utilizar as
fungdes ja listadas e corrigidas, de maneira que possam ser identificados os modos de
falha de cada fungdo. Miguel (2001) explica que os modos de falha séo os eventos que
conduzem, dentro das metas de desempenho, uma reducdo parcial ou suspensao da
funcdo do processo. Completando tal idéia, Palady (apud Roos et al.,2008) ressalta
que o modo de falha é quase na totalidade dos casos expressdes contraria da funcéo.
Contudo lembre-se que esta abordagem é excessivamente simplificada e, portanto,

deve ser mantido apenas o suficiente para obter a resposta e depois utiliza-se de
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ferramentas. Estes também devem ser listados e revisados pela equipe, e s6 entdo

alocados na coluna de modo de falha do FMEA.

. Efeito da Falha: Ao preencher todos os modos de falhas a equipe deve listar todos o0s
efeitos de cada modo de falha. Estes efeitos representam as conseqiiéncias dos modos
de falhas, sob o ponto de vista do cliente. Dessa forma, o grupo deve solicitar
informacdes do cliente por meio do marketing ou da assisténcia tecnica, afirma Palady
(2004). A equipe deve se atentar ao relacionar os efeitos, para que estes ndo sejam
vagos e com termos genéricos, precisam buscar as pequenas diferencas entre cada
modo de falha. Portanto, ao descrever os efeitos resultantes da falha, a descricdo deve
refletir a experiéncia dos clientes, isso minimizar o risco de subestimar a severidade
do efeito (ROOS et al.,2008).

. Severidade (S): A avaliacdo da severidade representa a gravidade do efeito do modo
de falha, esta normalmente associada a uma escala crescente de 1 a 10, em relacdo aos
efeitos das falhas sobre o cliente e sobre a manufatura. Um alto valor de severidade
sugere que, a seguranca dos clientes ou operadores estd em risco e o custo da falha
sera extremamente alto. O Quadro 1 ilustra os parametros para determinacgédo do indice

de severidade.



INDICE DE SEVERIDADE

Efeito Critério Indice
Perigoso ) ..
Sem Pode colocar em perigo a maquina ou o operador. A 10
. . falha ocorrera sem adverténcia.
Adverténcia
Peri . L
FHEOSY pode colocar em perigo a maquina ou o operador. A
Com . . 9
. falha ocorrera com adverténcia
Adverténcia
Muito Interrupgiio maior da linha de produgio. 100% dos
) produtos poderdo ser sucateados. Cliente muito 8
Elevado | | .
insatisfeito.
Interrupcio menor da linha de produgio. Os produtos
Elevado poderdo ser selecionados e uma parte deles sucateada. 7
Cliente insatisfeito.
Interrupcio menor da linha de produgio. Uma parte
Moderado dos produtos podera ser sucateada. Cliente passa por ]
desconforto.
Interrupgdo menor da linha de produgdo. 100% dos
Baixo  produtos poderdo ser retrabalhados. Cliente passapor 5
alguma insatisfagio.
) Interrupcio menor da linha de produgio. Os produtos
Muito . .
Bai poderdo ser selecionados e uma parte deles 4
A0 retrabalhada. Defeito notado pela maioria dos clientes.
Interrupcio menor da linha de produgio. Uma parte
Menor dos produtos podera ser retrabalhada na linha, porém 3
B fora da estagéo de trabalho. Defeito notado pela
maioria dos clientes.
Interrupcio menor da linha de produgio. Uma parte
Muito  dos produtos podera ser retrabalhada na linha, porém 5
Menor na estagio de trabalho. Defeito notado por -
determinados clientes.
Nenhum  Sem defeitos. 1

Quadro 1: Parametros para Determinagéo do indice de Severidade

Fonte: Adaptado de Rodrigues (2011, p. 53)
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Ao analisar todos os parametros de severidade e 0s seus efeitos, a equipe deve discutir

e votar quanto ao indice de severidade. Segundo Paladini (1997) para torna o resultado

em ndmeros precisos, deve ser elaborado uma matriz de avaliacdo e graduacgdo, onde

cada membro da equipe faz sua votacdo e, em seguida realiza-se uma média de cada

valor somado, por fim o valor da média é alocado na coluna do formulario FMEA

referente a severidade.

Causa da Falha: Considerada a etapa mais dificil, pois a equipe deve identificar as

causas das falhas, ou seja, listar todas as razdes imaginaveis que poderiam resultar em

um modo de falha independente de sua fonte. Neste caso, a realizacdo de um

brainstorming ajudara a equipe reunir hipoteses, que posteriormente, com o auxilio do
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grafico de Pareto e/ou do diagrama de Ishikawa serdo selecionadas e identificadas as
causas bésicas que realmente contribuem com o modo de falha. Apds a andlise das

ferramentas, os resultados devem ser transferidos para a coluna do FMEA.

F. Ocorréncia (O): De acordo com Palady (2004) existem duas abordagens que podem
ser usadas ao questionar a ocorréncia. A primeira consiste na avaliacdo da frequéncia
do modo de falha, apresenta um valor da ocorréncia com que o modo de falha ocorre.
Ja a segunda abordagem realiza uma avaliacdo da freqiiéncia de cada causa do modo
de falha, desta forma nem sempre a ocorréncia do modo de falha é traduzida
diretamente. Essas duas abordagens devem ser compreendidas por todo o grupo, e
entdo, uma deve ser escolhida. As possiveis formas de reduzir, efetivamente, o indice
de ocorréncia consiste no controle ou intensificacdo da prevencdo das causas ou ainda
a realizacdo de alteracdes no processo. O Quadro 2 define os parametros para
determinacdo do indice de ocorréncia. Porém, Luz (2009) ressalta que cada empresa
deve adotar um tipo de escala para a avaliacdo de ocorréncia, ja que esta costuma ser
bem especifica, pois relaciona os registros internos com o levantamento de percentual

de ocorréncias, estabelecendo assim um limite histérico de qualidade.

INDICE DE OCORRENCIA

Ocorréncia Critério Indice

Muito ) . —
Elevada A falha ¢ quase inevitavel. .

Associada a processos anteriores
Elevada similares que tenham falhado com
freqiiéncia.

g
Z

Associada a processos anteriores

similares que tenham experimentado

Moderada . -
falhas ocasionais, porém néo em

proporgdes maiores.

EE

Falhas isoladas, associadas a processos
similares

Baixa

Miuito Baixa Somente falhas isoladas. associadas a 2

processos guase idénticos.

Remota Falha é incomum. 1

Quadro 2: Parametros para Determinagéo do indice de Ocorréncia
Fonte: Adaptado de Rodrigues (2011, p. 56)

G. Deteccdo (D): E representado por uma escala, normalmente, de 1 a 10, que avalia a
probabilidade de se detectar a causas e modos de falha antes que atinjam o cliente ou &

operacdo seguinte ao local onde o problema foi criado, afirma Palady (2004). Um
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valor muito baixo na escala de deteccdo indica que 0 modo de falha ou suas causas,
provavelmente, serdo detectadas antes de chegarem ao cliente. J& um valor mais alto
na escala, sugere que a forma mais provavel da organizacdo ter conhecimento do
problema ocorre quando ela recebe reclamagdes dos clientes, conforme observado no
Quadro 3. Portanto, quanto mais investimentos em tecnologias, treinamentos, ou
outras formas de deteccdo, menor se tornam estes indices. Outro ponto relevante é que
a escala de deteccdo deve ser ajustada a cada organizacdo, o grupo determina a mais

adequada.

INDICE DE DETECCAO

Deteccio Critério indice
Quase Nenhum controle conhecido disponivel para 10
Impossivel  detectar o tipo de fatha.
Probabilidade muito remota de que o
Muito Remota controle atual venha a detectar o tipo de 9
falha
Remot Probabilidade remota de que o controle g
smota atual venha a detectar o tipo de falha.
Muito Bai Probabilidade muito baixa de que o controle 7
RO DA il venha a detectar o tipo de falha.
Ba Probabilidade baixa de que o controle atual 6
ana venha a detectar o tipo de falha.
Moderad Probabilidade moderada de que o controle <
~OCHACE  tual venha a detectar o tipo de falha -
Probabilidade moderadamente elevada de
Moderadamente )
que o controle atual venha a detectar o tipo 4
Elevada
de falha
Probabilidade elevada de que o controle
Elevada 3

atual venha a detectar o tipo de falha

Probabilidade muito elevada de que o
Muito Elevada controle atual venha a detectar o tipo de
falha.

k2

Controle atual quase certamente virdo a

detectar o tipo de falha. Controle de

Quase Cerio N P . ,
deteccio confidveis sdo conhecidos para

processos similares.

Quadro 3: Parametros para Determinacéo do indice de Detecgéo
Fonte: Adaptado de Rodrigues (2011, p. 58)

. RPN (Risk Priority Number): Segundo Palady (2004) existem algumas abordagens
para leitura e interpretacdo do FMEA, e ressalta duas delas. A primeira é considerada
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0 método tradicional, que prioriza o uso do método RPN (grau da prioridade de risco),
encontrado através da multiplicacdo da pontuacdo dada para os indices de severidade
(S), ocorréncia (O) e deteccdo (D), a Equacdo 1 ilustra essa operacdo. Obtém assim,
valores situados numa faixa crescente, que sugerem desde baixissimo risco até risco

critico para o resultado mais elevado.
RPN = SxOxD (Eq. 1)

Luz (2009) explica que a equipe deve determinar acdes de correcdo e de minimizagédo
dos modos de falha para os RPNs cujos indices alcancarem valores superiores a 50.
Desse modo, Palady (2004) esclarece que os mais altos RPNs garantem as primeiras
considera¢des de melhorias na andlise e alocagdo de recursos, logo pode influenciar a
equipe em concentrar os esforcos em um modo de falha que talvez seja menos critico
do que a qualidade, a confiabilidade e a seguranca de outros modos com RPN mais
baixos. Segundo o mesmo autor, a segunda abordagem é representada pelo gréfico de
areas, uma seqliéncia estratégica que sugere uma interpretacdo proativa baseada na
severidade e na ocorréncia para selecionar os modos de falha mais importantes. Por
meio do gréafico, sdo observadas trés regibes, alta, média e baixa prioridade, que sdo
definidas pela politica de cada organizacdo. A Figura 8 mostra o grafico de areas do
FMEA.

Gréafico de Areas do FMEA

Ocorréncia 10

Alta
Prioridade

O = N W HUuIO N ® O

0123456728910

Severidade

Figura 8: Grafico de Areas do FMEA
Fonte: Miguel (2001, p. 133)
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Acdes Recomendadas: A etapa final constitui-se na definicdo e selecdo de agdes
recomendadas pela equipe, capazes de prevenir, minimizar e solucionar os modos de
falha em potencial de uma forma eficaz. Normalmente, um equivoco dessa etapa é a
implementacdo das recomendagdes sem uma avaliacdo adequada dos custos e dos
beneficios de qualidade e confiabilidade previstos. Deste modo, a equipe FMEA deve,
primeiramente, investigar a acdo recomendada, evitando assim o aparecimento de
novos modos de falha. E relevante também, obter os resultados esperados pela equipe,
pois a partir destes resultados que ocorre o efetivo aumento de confiabilidade do

sistema.

Toledo e Amaral (2000, p. 5) ressaltam que:

“O formulario FMEA ¢ um documento “vivo”, ou seja, uma vez realizada uma
andlise para um produto/processo qualquer, esta deve ser revisada sempre que
ocorrerem alteracGes neste produto/processo especifico. Além disso, mesmo que
ndo haja alteracbes deve-se regularmente revisar a analise confrontando as falhas
potenciais imaginadas pelo grupo com as que realmente vem ocorrendo no dia-a dia
do processo e uso do produto, de forma a permitir a incorporacdo de falhas néo
previstas, bem como a reavaliacdo, com base em dados objetivos, das falhas ja
previstas pelo grupo.” (TOLEDO; AMARAL, 2000, p. 5)

Dessa forma, a empresa deve definir um responsavel para garantir que todas as acgdes

recomendadas sejam implantadas, revisadas ou entdo, dirigidas adequadamente.

O desenvolvimento e a execucdo do FMEA permitem obter uma série de vantagens e

beneficios, de acordo com Palady (2004) esses beneficios estdo na facilidade de aplicacdo do

método, no curto prazo para alcancar os objetivos determinados, no aumento da satisfacéo do

cliente. Outras vantagens do FMEA:

Assegurar que todos os modos de falha possiveis, seus efeitos e causas sejam

considerados;
Melhorar a qualidade, confiabilidade e seguranca, assim aumentar a competitividade;

Proporcionar uma padronizagdo de procedimentos e documentos, possibilitando o

rastreamento das a¢es tomadas para reduzir riscos de qualidade;

Identificar e selecionar alternativas como oportunidades de melhoria continua.
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As desvantagens segundo Stamatis® (apud Luz, 2009) é a consideracdo de uma falha por vez,
ndo permitindo, por exemplo, a combinacdo das falhas dos componentes com erro humano
cometido pelo operador. O FMEA nédo permite avaliar as combinacGes de falhas que
normalmente podem ocorrer no sistema. Durante a elabora¢do também encontra-se algumas

desvantagens, segue abaixo:

e Custo inicial, pois determina tempo dos membros da equipe por meio das reunides;
e Dependente da experiéncia da equipe nomeada;

e AtualizagBes permanentes dos formularios, conduzindo a um processo burocratico.
2.4 Trabalhos Relacionados

Luz (2009) relata em um estudo de caso que as necessidades do cliente sdo atendidas através
das caracteristicas do produto. Neste contexto, implantou o0 FMEA em uma indUstria
moveleira de pequeno porte, para identificar as causas e propor um plano de melhoria
continua que reduzisse as falhas durante o processo produtivo da bancada de madeira de
demolicdo. O produto em questdo apresenta defeitos em algumas pecas, pois podem ser
produzidas de diversas partes da madeira de demolicdo (tabuas, vigas e quadrados, cruzetas e
dormentes). Essa pratica permitiu o esclarecimento de métodos aplicaveis para resolucdo da
falha, o que foram organizados e esclarecidos em um formulario do FMEA adequado a
empresa. Deste modo, a melhoria da qualidade com enfoque na técnica FMEA proporcionou a
este produto um novo escopo de projeto, portanto, a metodologia realizou um papel
primordial de sistematizar as informacdes no processo e regulamenté-las. Porém, durante todo
processo de implantacdo foi observado uma dificuldade, a de reunir os principais chefes de
setores para as reunides, pois se trata de lideres ocupados no qual o custo da hora de trabalho
é mais elevado, deste modo, reuni-los trés vezes por semana em um més, pareceu de imediato

uma proposta de alto custo.

A aplicacdo da ferramenta FMEA de processo em um sistema produtivo envolvendo o
processo de fabricacdo de uma engrenagem foi realizada por Bastos (2006) em um estudo de

Caso.

® STAMATIS, D. H. Failure Mode and Effect Analysis. FMEA from Theory to Execution. London: Milwaukee
ASQC Quality Press, 1995
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Através da aplicacdo desta ferramenta, foi possivel avaliar os riscos de falhas nas diversas
operacdes que envolvem tal processo, a partir de uma identificacdo criteriosa dos seus pontos
criticos, de tal forma a contribuir acentuadamente e preventivamente para a melhoria da
confiabilidade do processo. Para as empresas que possuem relagdes comerciais de produtos
com a industria automobilistica, a utilizacdo da ferramenta FMEA, tem tornado-se um
requisito contratual recorrente nas relacGes comerciais, especialmente porque contribui para a
confiabilidade dos produtos e processos de fabricacdo, comenta o mesmo autor. Dessa forma,
a metodologia apresenta relevantes vantagens, pois serviu como um mapa do processo
identificando todas as fases de forma clara e objetiva, ressaltando os pontos fortes e fracos,
auxilia na tomada de decisdo, fundamentalmente sobre quais problemas focar. Porém, uma
desvantagem identificada no estudo foi o tempo necessario para analisar e definir os indices
das possiveis falhas que podem ocorrer em todas as fases do produto ou processo, o que pode

resultar em desestimulo a aplicacdo da ferramenta.

Ja Roos, Moraes e Rosa (2008) apresentam a ferramenta inserida em uma abordagem voltada
para a melhoria da qualidade nos servigos de transporte. Para isso, realizou-se um estudo de
caso em uma empresa atuante no segmento de transporte terrestre e aéreo de passageiros e
cargas. O ponto especifico em que se realizou a implantacdo foi na gestdo dos pneus dos
veiculos de transporte terrestre de passageiros, pois falhas relacionadas a este componente
geram insatisfacBes de clientes e aumentam os custos de manutencdo na empresa. O objetivo
principal foi verificar, ap6s a implantacdo das acGes, quais as vantagens em se utilizar a
ferramenta FMEA como provedora da melhoria continua da qualidade. E os resultados foram
alcancados ao se verificar que a FMEA pode ser empregada como instrumento para a
melhoria da qualidade e para o aumento da confiabilidade e seguranca dos servicos prestados
pela empresa, proporcionando um maior entendimento acerca da tematica proposta, alem de

mostrar a importancia da melhoria continua na gestdo da qualidade.
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3 CENARIO

Este capitulo apresentard o desenvolvimento do estudo de caso, bem como a descricdo da
estrutura da empresa onde serdo propostas as melhorias, suas caracteristicas e a analise do

processo de decoracdo. Além disso, 0s motivos que levaram a este estudo.
3.1 Caracterizagdo da Empresa

A histéria da MBF Embalagens Ltda inicia em 02 de maio de 1997, na cidade de Maringa,
estado do Parand. Inicialmente, com o nome de Augros do Brasil SA, fez parte do Grupo
francés Augros SA CRP, importante fornecedor de embalagens plasticas para 0 segmento de
perfumaria e cosmético da Europa. Contudo, a partir de 1° de agosto de 2006 sua trajetdria se
renova. Adquirida pela Aptar Group Inc., organizacdo global com sede nos Estados Unidos e
fornecedor mundial de sistemas dispensadores para os setores de fragrancia, cosméticos,
higiene pessoal e household, pertence a divisdo Beauty & Home Ameérica Latina, com a brand
MBF. E por fim, em 2010 ocorre uma mudanca do nome por uma decisao estratégica do

Grupo Aptar para fortalecer a marca, torna-se APTAR Maringa.

O ramo de atuacdo, portanto, é a transformacdo de polimeros através dos processos de
injecdo, extrusdo-sopro e decorativo dos produtos através de serigrafia, tampografia e hot
stamping. O alvo principal da empresa como estratégia para seu desenvolvimento é o mercado
de cosmeético e perfumaria, fabricando tampas, frascos, canecas e potes. Tornou-se referéncia
no Brasil por sua larga experiéncia na criagdo, desenvolvimento e fornecimento de sistemas e
conceitos em embalagens plésticas assim, possui clientes do Brasil, Argentina, México,

Coldmbia e Peru como Solution Provider.

Atualmente, a APTAR Maringé é certificada pela Norma Regulamentadora de Qualidade 1SO
9000, pela Norma Regulamentadora de Responsabilidade Social SA 8000 e esta em fase de
implantagcdo da Norma Ambiental 1SO 14.000. Tudo isso em busca da exceléncia em seus

trabalhos e com foco nas exigéncias e expectativas de seus clientes.

Desta forma, a empresa esta constantemente monitorando as tendéncias do mercado,
procurando identificar as necessidades e expectativas dos clientes tanto em design de produtos

como em aperfeicoamento tecnoldgico dos processos produtivos. Para alcancarem estes
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objetivos investem constantemente na qualificagcdo de seus colaboradores e na aquisicdo de

equipamentos modernos.

A APTAR se preocupa com 0 progresso social e trabalha promovendo o crescimento
profissional de seus trabalhadores com responsabilidade social. Possui um Regulamento
Interno onde contém as principais regras que disciplinam o desenvolvimento dos funcionarios
de todos os setores da empresa, sem distincdo de posicdo hierarquica, estabelecendo assim,
Normas Gerais de conduta que melhor orientam o comportamento de cada um e tornam mais

faceis e produtivas as atividades de todos.

Outro fator relevante para empresa é a qualidade, pois possibilita sua permanéncia no
mercado. Por esta razéo, tornou-se prioridade absoluta, e como a qualidade nédo é resultado de
acao de alguns, mas responsabilidade de todos, a empresa investe em seus funcionarios

proporcionando-lhes treinamentos para um desenvolvimento profissional e pessoal.

A missdo da APTAR Maringé é: “Criar, desenvolver e fornecer sistemas e conceitos em
embalagens, com valores percebidos pelo mercado, contribuindo para o progresso dos

negocios, gerando bem estar e melhoria social.”

A Politica de Gestdo Integrada da empresa é: “A APTAR Maringd mantém e melhora
continuamente o seu Sistema de Gestdo Integrada visando criar, desenvolver e fornecer
sistemas e conceitos em embalagens através do aprimoramento de seu conhecimento técnico,
proporcionando ao cliente flexibilidade com alto nivel de confiabilidade, melhorando sua

competitividade no mercado.

Contribui para o desenvolvimento das partes interessadas seguindo a Visdo, Valores e
Regras de Lideranga do Grupo Aptar, as leis brasileiras, outras leis internacionais e
regulamentos aplicaveis aos requisitos da Norma SA 8000 de Responsabilidade Social,

’

preservando, respeitando e cumprindo as leis de Meio Ambiente.’

Atualmente a empresa trabalha com 270 funcionarios, divididos em seis setores mais o setor
de Tecnologia da Informacéo, considerado um setor terceirizado, conforme representado na

Figura 9, o cronograma central da estrutura da América Latina da organizacéo.
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Figura 9: Organograma da América Latina
Fonte: Manual de Gestdo Integrada (2010, p. 19)
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Alguns dos setores sdo classificados como priméarios, Comercial, Desenvolvimento, Supply
Chain e Producdo, observados no mapa de processos de apoio, sisttmicos e primarios da

empresa na Figura 10.

PROCESSOS SISTEMICOS

Auditoria mnterna
Agles preventivas/correlivas
Controle de documentos

PROCESSO PRIMARIO i T

REQUISITOS DO CLIENTE

. SOTPRO
DESENVULVI- INJECAO
/| COMERCIAL [—* MENTO DE — | suprLy |
NOVOS -
! PRODUTOS CHAIN
+ DECORACAQ
MONTAGEM
PROCESS0S
DE

APOIO = N
4 SATISFACAD DO CLIENTE

Manutengio
Recursos humanos
Quahidade / T1/ Seguranga
Meio ambiente

Figura 10: Mapa de Processos
Fonte: Manual de Gestdo Integrada (2010, p. 7)

3.2 Setor de Decoracgéao

O setor de decoracdo € considerado como um sub-setor do departamento de producédo e esta
em constante aprimoramento para atender de forma mais completa possivel as necessidades
apresentadas pelos clientes, deste modo possui um procedimento particular para a realizacdo

de suas atividades.

Neste sentido, trabalha-se em conjunto com o cliente uma vez que, toda a estrutura para o
processo de decoracdo dos itens seja de responsabilidade da APTAR, as artes e especificages
detalhadas para as mesmas devem partir de instrucOes geradas pelo cliente, desta forma, o
setor de decoracdo deve ter todo um cuidado para atender exatamente a necessidade

momentanea do cliente.
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Os esforcos despendidos no setor, normalmente, sdo para trabalhar as etapas subseqtentes do
processo de sopro, pois a maioria dos frascos sai da empresa ja decorados com a logo do
cliente e as informacdes adicionais solicitadas, tais como instrucdes de uso, fabricante,

descricdo do produto, entre outras.

O processo inicia-se com o recebimento da solicitagdo de producdo do PCP por um mapa de
producdo, verifica a necessidade de setup da maquina, se houver providéncia a ficha técnica
de montagem de maquina, entdo retira a embalagem a ser decorada do estoque de produto
semi-acabado, prepara as ferramentas de decoracdo, os documentos, pandplia (conjunto de

defeitos) e ficha técnica.

A proxima etapa consiste na verificacdo da necessidade de flamagem da embalagem. Esse
procedimento consiste na aplicacdo de uma chama sobre a embalagem por alguns segundos, e
tem como finalidade aumentar a tensdo superficial do plastico, e deste modo, facilitar a
impressao da tinta. Ap6s essa etapa, inicia-se a producdo, com o preenchimento do formulario
de acompanhamento, entdo finalmente, comeca a decoracdo da embalagem conforme as
especificacOes e liberacdo da qualidade. Os produtos sdo analisados durante o processo pelos
colaboradores e pelo setor de qualidade, que sendo aprovados sdo embalados e seguem para o
estoque acabado. Ja os produtos ndo-conformes deverdo ser classificados imediatamente ou
enviadas para a area de quarentena. A Figura 11 representa o fluxograma deste processo.
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Figura 11: Fluxograma do Processo de Decoracao
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O setor de decoracdo pode ser entendido mais detalhadamente por trés diferentes tipos de

decoracdo:

1. Hot-Stamping: E considerada uma técnica para diferenciar o produto a ser entregue ao
cliente e pode tanto ser proposto pelo desenvolvimento como pode ser um pré-
requisito colocado pelo cliente ainda no inicio do desenvolvimento do projeto. O
processo inicia-se com a tinta tipografica sendo substituida por uma espécie de
pelicula, em forma de fitas ou folhas de celofane, com a cor na maioria das vezes em
tons de dourado e prata. A pelicula é colocada junto com uma camada de adesivo, que
é prensada através da pressdo de uma matriz sobre o suporte. Essa matriz € um cliché
em metal ou em fotopolimero, que é pressionado contra o suporte em alta temperatura,
para conseguir prensa-lo. A tinta utilizada, através do calor, adere-se por pressao a
peca. Esse tipo de acabamento consegue obter efeito semelhante ao de uma impressao
em metal (ouro, prata e outras tonalidades), tanto no aspecto da coloragdo, quanto ao
brilho e a textura. Sua aplicacdo tende a conferir um aspecto nobre, sofisticado. Ter o
dominio interno desse tipo de decoragdo pode, além de agregar valor ao produto final,
reduzir o lead time produtivo dos itens, pois, ndo se tem a necessidade de uma

terceirizacao especifica desta atividade.

2. Serigrafia (silk-screen): E um processo de impressdo no qual a tinta é vazada, pela
pressdo de um rodo ou puxador, através de uma tela preparada. A mesma é
desenvolvida com aros de aluminio e um tipo especial de nylon, este é esticado sobre
os aros de aluminio e depois de colado recebe um filme plastico sobre o qual sera
revelada a imagem desejada. A imagem provém de um fotolito, que é gerado por
impressoras a laser sobre a superficie de um polimero, essa impresséo é terceirizada.
As artes para serem gravadas nos produtos chegam ao setor de decoracdo, onde é
avalia sua viabilidade e depois encaminhada ao colaborador, que aplica um filme
sobre a tela e posiciona o fotolito ja com a arte desejada sobre a mesma. Depois todo o
conjunto da tela é enviado para uma mesa onde recebera raios de luz UV que queimara
o filme nos pontos onde ndo houver a arte do fotolito. Apos essa queima do filme, a
tela é encaminhada para lavagem e secagem. Apos todo esse processo a tela encontra-

se pronta para ser utilizada.

3. Tampografia: E basicamente um processo de impressdo por transferéncia indireta de

tinta, a partir de um cliché gravado em baixo relevo, por meio de um tampao
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(almofada) de silicone, que transfere a tinta para a peca a decorar. Este processo
difere-se dos outros, por ser utilizado para imprimir qualquer material, e
principalmente, de diferentes superficies, sejam elas planas, curvas, cilindricas,
cbncavas, convexas, regulares ou irregulares, e é exatamente esse motivo que o torna
apto para trabalhar frascos, que muitas vezes ndo sdo de superficies planas e sim
convexas. Outra caracteristica desse tipo de processo é que ele é extremamente versatil
e isso permite efetuar a impressdo de linhas muito finas e de grafismos complexos,
com grande precisdo e definicdo gerando um ndmero elevado de impressdes por
unidade de tempo, muito embora ndo gere um ndmero elevado de rejeitos, pelo

contrério, perde-se pouco com este tipo de processo.

O setor de decoracdo possui dois tipos de maquinas: semi-automaticas e automaticas. As
maquinas automaticas sao especificas para um tipo de produto, logo seus componentes nao
precisam ser desmontados ao final de cada producdo. J& as maquinas semi-automaticas,
podem ser divididas em duas sub-categorias: cilindricas ou ovais, de acordo com o tipo de
produto que estas podem processar. Cada produto possui um dispositivo diferente que deve

ser montado na maquina de acordo com a sua necessidade de producao.

As maquinas sdo, em sua maioria, de médio porte e precisam de um suporte técnico
capacitado para atuar nos setup das mesmas e contra as variagdes naturais dos processos,

reduzindo ao maximo as perdas e melhorando o lead time produtivo.
3.3 Diagnostico do Problema

O setor de decoracdo da APTAR Maringa sera o campo de estudo do presente trabalho. Dessa
forma, buscaram-se algumas informacGes necessarias para avaliar a atual situacdo do mesmo,
por meio das planilhas que o setor de producdo ja possui. A primeira informacdo relevante
estd presente na Figura 12, que ilustra a eficiéncia média do setor durante o més de abril de
2011. Por meio do gréafico, observa-se que 39% de toda a producdo do més foi ineficiéncia,

comprovando deste modo, a possibilidade de um estudo de caso.



36

Eficiéncia do Setor de Decoracio no
mes de abril de 2011

Figura 12: Grafico da Eficiéncia do Setor de Decoragéo

A préxima informacao também esta representada por meio de gréfico, observado na Figura 13
sobre 0 més de abril de 2011, que apresenta a porcentagem de rejeicdo do processo de
decoracdo, rejeicdo do processo de sopro que foi identificada apenas na decoracdo e por fim, a
porcentagem da limpeza, isto é, o retrabalho realizado quando o erro € identificado antes de
finalizar o processo de decoragdo, neste caso, o0 produto volta a linha de producdo. As trés

porcentagens ressaltam as ineficiéncias do processo.

Ineficiéncias do Setor de Decoracio

Figura 13: Gréafico das Ineficiéncias no Setor de Decoragéo

Pode-se analisar, através da Figura 13, que 45% do total das ineficiéncias possui como
consequéncia a limpeza dos produtos. Eles deveriam sair do processo de decoragdo com a
maxima qualidade oferecida, porém, foram identificados com alguma ndo-conformidade e
entdo limpos. Essa atividade ocasiona para a empresa aumento de custos pelo retrabalho

realizado e um possivel gargalo na producéo pela espera destes produtos.
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Logo, observa-se que 0 processo de decoragdo nao representa um “problema” para a empresa,
entretanto, por meio das informacdes coletadas, sabe-se que o setor apresenta viabilidade de

melhorias e também o possivel monitoramento.

Neste contexto, é perfeitamente aceitavel uma proposta de melhoria continua como o objetivo
de aumentar a eficiéncia do setor considerando a qualidade em todas as etapas do processo e
com a colaboracdo de todos. Outra razdo que torna a melhoria continua uma pratica
admissivel € a visdo na adequacdo do processo ja existente, e ndo o investimento em um novo

processo, assim ndo ha a necessidade de um elevado investimento em capital.
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4 ANALISE DE FALHAS

Este capitulo descreve o estudo realizado, apresentada as etapas executadas na conducao da

analise das falhas.
4.1 Planejamento do FMEA

Neste item serd proposto um método de desenvolvimento para o formuldrio FMEA no
processo de decoragdo de embalagens plasticas. Como base serd utilizada a seqliéncia de

elaboracdo do FMEA, apresentada na Figura 6.

A abordagem para este estudo sera realizada em oito etapas abrangendo onze atividades, onde
cada uma deve ser concluida para a iniciacdo da proxima. A Figura 14 ilustra a sequéncia de

atividades e suas relagdes.

Definicdo da Equipe

Definicic das Etapas do Processo

|dentificacio dos Modos de Falha

|dentificag@c dos Efeitos da Falha

Determinacto da Severidade {5

|dentificacdo das Causaos da Falha

Determinagic da Ccorrénca (Q)

|dentificagdo dos Controles Atuais

Determinacto da Detecco j!

Cdloulo do RPN

Agdes Recomendadas

Figura 14: Sequéncia de Atividades do FMEA

A reunido introdutoria representa um planejamento, pois deve ser definida a equipe,
identificado o lider do grupo e elaborado um cronograma das reunides, onde em cada uma

delas devera ser tratado os tdpicos pré-estabelecidos. Outro ponto relevante é o
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esclarecimento da metodologia e a elaboracdo do cabecalho do formulario FMEA. Por fim,
deve-se programar a coleta documentos relacionados ao processo para serem utilizados como

subsidios no levantamento de dados.

Na segunda reunido séo discutidas as etapas do processo de decoragédo por meio do estudo do
fluxograma, trata-se do preenchimento da primeira coluna do formulério FMEA.

Ja determinado as etapas relevantes do processo, na terceira reunido o grupo devera
identificar as falhas potenciais dessas etapas, a segunda coluna do formulario. Para facilitar e
auxiliar essa identificacdo poderad ser realizada uma sessdo de brainstorming. Na mesma
reunido também sdo identificados os efeitos potenciais da falha, isto é, o impacto que os
modos de falha causam ao processo de decoracdo. Concluido essa etapa, a terceira coluna do

formulario deve ser preenchida.

O préximo item avaliado sera o indice de severidade, trata-se de uma classificacdo da
gravidade do efeito do modo de falha para o processo, relacionados em uma escala de 1 a 10,
de forma que os efeitos se tornam graves em ordem crescente, conforme descrito no Quadro
1. Nesta quarta reunido a equipe deve elaborar uma matriz de avaliacdo e graduacao, assim
os resultados sdo encontrados através da média dos valores indicados por cada membro do
grupo, tornando-o um ndmero preciso. ApoOs isso, o valor final encontrado pode ser

transferido para o formulario FMEA.

A quinta reunido consiste na identificacdo das causas potencias dos modos de falha, a partir
de sessdes de brainstorming para listar todas as hipoOteses de causa priméaria que podem
resultar na falha. Posteriormente, deve ser elaborado um diagrama de causa e efeito,
relacionando os efeitos ja identificados na terceira reunido com as causas do brainstorming
para encontrar as possiveis causas secundarias e, a partir da andlise das ferramentas
determinar quais as causas sdo realmente criticas ao processo e coloca-las na coluna do
formulario FMEA.

Na sexta reunido deve ser determinado o indice de ocorréncia, ou seja, a
frequéncia/probabilidade com que a falha ou sua causa venha ocorrer. O grupo,
primeiramente, deve escolher qual abordagem serd usada ao questionar a ocorréncia, 0 modo
de falha ou sua causa potencial. Em seguida, o Quadro 2 devera ser empregado como auxilio

para a determinacgéo dos valores. Apds analise dos indices, a sexta coluna do formulario deve
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ser respondida. Na seqliéncia, deverdo ser levantadas as formas de controle ja praticadas no

processo de decoracéo para intervencdo dos modos de falha.

A sétima reunido devera ter como objetivo a classificagdo das falhas potenciais de acordo
com sua deteccdo. Novamente serd utilizada uma escala de 1 a 10, representando a
probabilidade de se detectar as falhas antes que abranjam o cliente ou a operagédo seguinte,
conforme o Quadro 3. Para realizar essa etapa a equipe deve se reunir e discutir sobre os

critérios de deteccdo do processo.

Na mesma reunido deve ser efetivada a interpretacdo do formulario, que deverd estar
praticamente todo preenchido. Para tal, o calculo do grau da prioridade de risco (RPN) deve
ser realizado, avaliando quais as falhas sdo consideradas prioritarias e entdo, desenvolver a
elaboracdo de acfes de melhoria. O RPN ¢é definido pelo produto de trés elementos ja
encontrados anteriormente, conforme descrito pela Equacéo 1, e indica quais as falhas devem

ser analisadas, como ja afirmando as que possuirem valor superior a 50.

Ainda como o objetivo de interpretar o formulério, a equipe deve desenvolver o grafico de
areas do FMEA, pois em conjunto com os valores de RPN é capaz de selecionar os modos de

falha mais importantes.

E por fim, na oitava reunido para preencher o ultimo item do formulario FMEA, o grupo
devera propor acoes de melhorias para o processo de decoracao, avaliando prioritariamente as
falhas de maior importancia, ja apresentadas na etapa anterior. Para identificar essas
melhorias, sera necessario que a equipe discuta e selecione a melhor acdo recomendada a ser
implementada, capaz de prevenir as falhas potenciais de uma forma eficaz e minimizar as

conseqiiéncias de sua ocorréncia.
4.2 Aplicacdo do FMEA

A proposta apresentada a seguir, consiste na aplicacdo da metodologia FMEA em uma
industria de embalagens plasticas no setor de decoracdo, sugerindo assim sua utilizacdo pela
mesma. Por meio da proposta o processo podera ser revisado e otimizado. Segue a descricao

das reunides.
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e Reunido 1: Definicdo da Equipe

Refere-se a uma etapa de planejamento, iniciada com a selecéo do lider e dos componentes do
grupo, considerando que o mesmo deve ser multidisciplinar e reduzido. A equipe escolhida é
representada por colaboradores com dominio sobre o processo de decoracdo, conforme

apresenta o Quadro 4.

GRUPO DE GESTORES DO FMEA

Lider Setor
Gerente Qualidade
Membros Setor
Responsavel Producio
Eesponsavel Mamutencio
Responsavel Qualidade
Encarregado Decoracio

Quadro 4: Grupo de Gestores do FMEA

Apbs a definicdo da equipe foi acordado a programacdo das reunifes, tendo como proposta
reunides semanais, as tercas e quintas-feiras com minimo de uma hora de duragdo. Através

desse agendamento evita-se possiveis reclamacdes ou faltas.

Como forma de evidenciar o cronograma utilizou-se uma ferramenta basica no gerenciamento
de projetos, o grafico de Gantt, capaz de ilustrar as dependéncias entre as atividades,

conforme mostra a Figura 155.

project
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Definigdo da Equipe FMEA D_‘l
Definigdo das Etapas do Processo Dﬁ

Identificagéa dos Mados gz Falha e os Efsitos 0

Determinagéo do Indice de Severidade Dﬁ

Identificagdo das Causas Potenciais das Falhas Bﬁ,

Determinagdo do Indice de Ocorréncia e Identificagdo dos Controles Auais D—J’

Determinagdo do indice de Detecgéo e Caleulo do RPN I:Iﬁ
Agdes Recomendadas ]

Figura 15: Cronograma das Reunides FMEA

Na reunido introdutoria também aconteceu o esclarecimento da metodologia FMEA, neste
caso o lider do grupo foi o responsavel pela apresentacdo do método a todos, descrevendo a

sequéncia de desenvolvimento, os objetivos e as diretrizes.

Outro ponto relevante da reunido foi a elaboragdo do cabecalho do formulario FMEA. Para

isso, utilizou-se como base a literatura ja apresenta neste trabalho, porém o grupo realizou
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adaptacGes no formulério para desenvolver um documento que realmente alcancasse 0S

objetivos do estudo e também fosse claro e completo. O formuléario desenvolvido €

apresentado na Figura 166.

FORMULARIO FMEA
PROCESSO: RESPONSAVEL:
DATA DE PREENCHIMENTO:
EQUIPE:
g C g Control g
. . ausa 2 ontrole -1 -
Etapa do Falha. Efeito Potencial g Potencial da = Atual do g RPN Acdes
Processo Potencial da Falha = g z Recomendadas
= Falha z. Processo =
=] ]

Figura 16: Formulario FMEA Desenvolvido pela Equipe

Para finalizar a reunido, ficou programado que todos da equipe deveram separar planilhas,
formulérios, dados, projetos enfim, documentos relacionados ao processo de decoracdo para

serem utilizados como subsidios no levantamento de dados histéricos.

¢ Reunido 2: Defini¢do das Etapas do Processo

Iniciou a segunda reunido com uma andlise dos documentos coletados pelos membros do
grupo. Deste modo, 0 FMEA de processo foi iniciado com o estudo do fluxograma, ja exibido
na Figura 11. Para alinhar as informacdes, o encarregado da decoracdo fez uma explicacdo
sobre cada operacdo realizada. Assim, possibilitou que durante sua explanacdo fosse
elaborada uma lista com as etapas do processo e entdo, o preenchimento da primeira coluna

do formulario. Segue as etapas identificadas como relevantes ao estudo.

1. Setup;

2. Organizar os componentes necessarios para decorar;

3. Providenciar os documentos (panoplia e ficha técnica);
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4. Processo de flamagem;

5. Realizar acompanhamento do processo;

6. Preencher as fichas de controle de producéo;

7. Embalar o produto;

8. Realizar inspecdo final;

9. Identificacdo do lote reprovado;

10. Levar o produto acabado para a area especificada;

11. Retirar todos os documentos e pecas ao finalizar a producéo.

Esta reunido teve um menor tempo de duracdo devido a necessidade dos membros da equipe
em suas atividades rotineiras, porém, foi possivel alcancar as atividades pré-estabelecidas no

cronograma.
¢ Reunido 3: Identificacdo dos Modos de Falha Potencial e seus Efeitos

O proximo item a ser resolvido no formulario FMEA é a identificacdo das falhas potenciais de
cada etapa do processo. Deste modo, realizou-se uma sessao de brainstorming com o objetivo
de facilitar esta identificacéo.

Tendo em vista que os modos de falha conduzem uma reducgdo ou suspensao do processo, a
equipe responsavel gerou uma lista com diversos modos de falha de acordo com a experiéncia
de todos. Entretanto, o grupo observou e reconheceu falhas parecidas ou até repetidas, entdo a
lista foi revisada. O Quadro 5 mostra as falhas potenciais encontradas para cada etapa.
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FORMULARIO FMEA
Etapa do Processo Falha Potencial
Setup Layout inadequado
Organizar os componentes Preparacio incorreta das telas
necessarios para decorar Desorganizacio dos clichés
Providenciar documentos Atraso para iniciar produgio
Flamagem Flamagem incorreta

. Falta de acompanhamento do
Realizar acompanhamento do p
processo e registro conforme
processo i

procedimento

Preenchimento incorreto e falta de
Preencher as fichas de controle .
preenchimento das fichas de

d dugé
© Procduceo controle de produgio
Embalar produto Embalar incorretamente
Realizar inspecéo final Inspecio final incorreta
. Falta de identificagdo de lot
Identificacdo do lote reprovado 2 deadentiicacdo ce fole
reprovado

Levar produto acabado para , )
? . LS Lote sem identificagio correta
area especificada

Mistura de produtos e documentos
da produgio finalizada com os da
produgio seguinte

Retirar todos documentos e
pecas ao finalizar a producio

Quadro 5: Falhas Potenciais do Processo de Decoracéo

Finalizada a identificacdo dos modos de falha do setor de decoracdo a reunido teve
continuidade para dar sequiéncia ao cronograma. Assim, foram determinados os efeitos que

cada modo de falha causa ao processo, ou seja, 0s impactos das falhas potenciais.

Para realizar o levantamento dos efeitos utilizou-se como auxilio alguns documentos ja
coletados e apresentados ao grupo, o formulério controle de rejeicdo (F.06.06) destacado no

anexo A e, novamente a experiéncia de todos.

Um ponto sinalizado por um dos membros foi a importancia de refletir na experiéncia dos
clientes antes de descrever os efeitos resultantes da falha, entdo outro documento foi
observado, o formulario sobre levantamento das necessidades dos clientes (F.00.03),
apresentado no anexo B. Diante de todas essas analises, determinou-se os efeitos que sé@o
gerados durante o processo de decoragédo pelas falhas potenciais, ilustrado no Quadro 6. Com

isso, foi finalizada a reunido.
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FORMULARIO FMEA
Etapa do Processo Falha Potencial Efeito
Setup Layout inadequado Mistura do material
Organizar os componentes Preparacio incorreta das telas Produtos decorados com a arte
necessarios para decorar Desorganizacio dos clichés mncorreta
. . - Atr, data de entr
Providenciar documentos Atraso para iniciar producio asona da a“ © cntrega eou
reprovagio do lote
. Falta de aderéncia da
Flamagem Flamagem incorreta

decoragio

. Falta d anh to d .
Realizar acompanhamento do a €e acompaniamento 4o Enviar produtos ndo conformes

processo e registro conforme

rocesso ao cliente
P procedimento
P himento i to e falta d
Preencher as fichas de controle reenc en 0 meorreto & fata ae .
. preenchimento das fichas de Erro de dados no sistema
de producio N
controle de produgio
Erro no estoque ocasionando
retralho
. Devolugéo do lot dift
Embalar produto Embalar incorretamente BV r;aol o ote pml’ erenca
de quantidade ocasionando
diminuicio na pontuacio da
avaliacdo do cliente
. , R ragdo int i1
Realizar inspecéo final Inspecio final incorreta Eprovagso miema € 140

alcance das metas

Falta de identificacio de lote Mistura do lote reprovado com

Identificagio do lote reprovado reprovado

os lotes aprovados ocasionando
retrabalho

Atraso na alocacdo do lote pela

Lev dut bad L
v Pro ° a?a aco para Lote sem identificagio correta .
area especificada expedicio

Mistura de produtos e documentos
da produg&o finalizada com os da Devolugio do lote
producéo seguinte

Retirar todos documentos e
pecas ao finalizar a produgio

Quadro 6: Efeitos das Falhas Potenciais do Processo de Decoragéo

« Reunido 4: Determinagéo do indice de Severidade

A proxima etapa da elaboragdo do formuldrio FMEA corresponde & classificagdo da
gravidade do efeito do modo de falha, representada pela severidade.

A equipe FMEA empregou como parametro de escala o Quadro 1, ja apresentado neste
estudo. Os resultados foram alcancados a partir de discuss@es realizadas durante a reunido
entre todos os membros e da elaboracdo de uma matriz de avaliacdo e graduacdo. Para isso,
cada membro anotou o valor de severidade que considerava para cada efeito e em seguida,
calculou-se a média dos mesmos. O resultado da classificacdo de severidade esta detalhado no
Quadro 7.
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FORMULARIO FMEA
. . - P . Meédia de
Falha Potencial Efeito Notas Individuais da Equipe .
Severidade
Layout inadequado Mistura do material 7 7 6 7 7 7
Preparagdo incorreta das telas ~ Produtos decorados com a arte 10 9 10 9 10 10
Desorganizagéo dos clichés incorreta 10 10 10 9 10
Atraso para iniciar produczo a0 nadatadeentregacion 10 10 10 10 10
reprovagio do lote
Flamagem incorreta Falta de aderéncia da 10 9 9 9 9 9
decoragio
Falta de acompanhamento do .
Env dutos ndo confi
processo e registro conforme i pro OS, 1ia0 comormes 10 10 10 10 10 10
i ao cliente
procedimento
Preenchimento incorreto e falta de
preenchimento das fichas de Erro de dados no sistema 6 5 5 5 5 5
controle de produgio
Erro no estoque ocasionando 7 5 5 5 5 5
retratho
Embalar incofretamente Devolugdo Ido lote ch diferenca
de quantidade ocasionando 10 9 10 9 10 10
diminuico na pontuacio da
avaliagio do cliente
Inspegio final incorreta Reprovagdo interna e ndo 9 7 7 6 7 7
alcance das metas
- Mistura do lote reprovado com
Falta de identificagio de lot
ade lr er;mrcazgjo e lote os lotes aprovados ocasionando 10 9 9 10 10 10
P retrabalho
Lote sem identificacio correta Atraso na alocaglaov do lote pela 7 5 6 8 7 7
expedigdo
Mistura de produtos e documentos
da produg&o finalizada com os da Devolugéo do lote 10 10 10 10 10 10

produgdo seguinte

Quadro 7: Classificacdo de Severidade para os Efeitos das Falhas Potenciais do Processo de Decoracao

A partir do Quadro 7, a equipe FMEA verificou que a maioria dos efeitos foram determinados
com um alto indice de severidade, o que representa uma alta gravidade para a empresa e para
seus colaboradores quando as falhas potenciais identificadas ocorrem.

A equipe resolveu encerrar a reunido antes do horario e seguir o cronograma, pois a proxima
etapa, identificacdo das causas potenciais da falha, exige maiores analises e avaliagdes.
Contudo, ficou tratado que todos deveriam buscar informagfes que auxiliassem na

determinacéo das causas.

¢ Reunido 5: Identificacéo das Causas Potencias das Falhas

O préximo item a ser considerado no formulario FMEA s&o as causa potenciais das falhas,
deste modo o grupo com base nas analises realizou um brainstorming, onde cada membro
citou os acontecimentos e fatos ja ocorridos, em relacdo a cada uma das falhas e listou suas

causas primarias.
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Para um maior entendimento de todos, relacionou-se as possiveis causas dos modos de falhas,
de forma que os resultados pudessem ser estruturados através de um diagrama de causa e

efeito. A seguir, o resultado do diagrama desenvolvido para cada falha potencial.
1. Layout inadequado

De acordo com a sessdo de brainstorming todos os membros da equipe analisaram as causas
primarias do efeito “mistura do material” e através das experiéncias alcangaram as causas

secundarias, como mostra a Figura 177.

Colaborador

Inexperiente Mudangas constante devido

. a transferéncia de planta
Alta Rotatividade I

Sem treinamento eficaz Desorganizado

» Mistura do material

Alta variedade

Identificagio incorreta

Sem identifica¢io

Material

Figura 17: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Layout Inadequado

Por meio do diagrama desenvolvido pelo responsavel da qualidade, todos constataram que
para uma melhor adequacdo das causas no formulario era preciso simplificar as causas
secundarias, entdo optaram por apenas duas causas potenciais “desorganizagdo da area de

trabalho” e “identificacao incorreta ou nao identificagao do material”.
2. Preparacao incorreta das telas e Desorganizacgdo dos clichés

Dando continuidade na etapa de identificacdo das causas potencias, 0 grupo observou o
proximo modo de falha que possui como efeito “produtos decorados com a arte incorreta” e
através das causas primarias ja determinadas, elaborou-se mais um diagrama de causa e efeito,

ilustrado na Figura 188.
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Colaborador

Nio atualizacio das artes

Falta de comunicagio entre
desenvolvimento e produgiio

Inexperiente ) i .
Falta de e-mails comunicando

- as atualizagdes nas artes
Falta de defini¢io

das responsabilidades

Nio identificagdo dos clichés

_| Produtos decorados
com a arte incorreta

Fotolito desatualizado

Clichés sem identificagio

Preparagio incorreta das telas

Desorganizagio dos clichés

Componentes
para decorar

Figura 18: Diagrama de Causa e Efeito para as Falhas Preparacédo Incorreta das Telas e Desorganizagéo
dos Clichés

Da mesma forma como aconteceu na falha Layout inadequado, e equipe analisou a Figura 18
e para facilitar o entendimento e preenchimento do formulario FMEA, descreveu como causas
potencias a “utilizagdo de arte antiga por desatualizagdo do arquivo eletronico e fisico” e

“falta de identificagdo e organizacdo dos clichés”.
3. Atraso para iniciar producao

O proximo passo a ser realizado € a identificacdo das causas potencias da falha “atraso para
iniciar a produgdo” devido a demora no fornecimento dos documentos. Entéo, para elaborar o
diagrama de Ishikawa a equipe observou as causas primarias determinadas na sessdo de
brainstorming, “colaborador”, “projeto” e “qualidade”. A Figura 199 mostra o diagrama de

causa e efeito para a falha em questao.

Colaborador

Demora para providenciar
documentos e padrdes

Demora para providenciar
pandplia de defeitos

Falta de padrdes assinados pelo cliente

. - . Néo elaboragio da ficha técnica
Comparagdo de produtos atuais com &
padries antigos ou sem assinatura Falta de definigio

das responsabilidades

Inexperiente
P Atraso na data de entrega

| efou reprovagio do lote

Nio encaminhamento dos padroes
assinados para a produgdo
Nio elaboragio dos formulirios de
Nio confecedo da panoplia acondicionando (F.02.03) € inspegio (F.02.05)
no tempo determinado

Qualidade

Figura 19: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Atraso para Iniciar Producéo

Conforme observado na Figura 199, a equipe FMEA apresentou inimeras causas secundarias,

porém ap6s algumas exposicOes avaliou que seria mais adequado considerar como causa
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potencial apenas a “falta de documentos corretos e padrdes”, assim conseguiria abranger todas

as causas consideradas.
4. Flamagem incorreta

A quarta falha discutida pelo grupo foi a “flamagem incorreta” que apresenta como efeito
potencial a falta de aderéncia da decoracdo nas embalagens. Considerando a falha com alta
severidade para o estudo, todos avaliaram as causas primarias € em conjunto apontaram
causas secundarias. Em seguida foi elaborado o diagrama de causa e efeito, conforme esboca

a Figura 2020.

Colaborador

Nio acompanhamento do procedimento
flamagem de embalagens (P0.06.02)

Realizagio incorreta do teste N
L Falta de manutengio

de aderéneia durante o processo

Preenchimento incorreto do

formulario produtos flamados (F.06.04) Regulagemn inadequada

Inexperiente

Falta de aderéncia
da decoracio

Falta de treinamento para
realizagdo do teste de aderéncia

Qualidade

Figura 20: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Flamagem Incorreta

Como o objetivo de esclarecer e simplificar a causa potencial da falha em questéo, a equipe
sugeriu como causa somente a “regulagem inadequada do flamador”, pois avaliou que ¢ a

regulagem errada do equipamento que ocasiona a maioria das outras causas secundarias.
5. Falta de acompanhamento do processo e de registros conforme procedimento

Continuando a identificagdo das causas potencial, o grupo observou a falha “falta de
acompanhamento do processo e de registros conforme procedimento” e verificou que seu
impacto para a organizacdo é elevado, pois ha a possibilidade do envio de produtos nédo
conformes ao cliente. Dessa forma, o lider do grupo FMEA solicitou uma colaboracao
eficiente de todos, com isso o quinto diagrama de causa e efeito foi elaborado. A Figura 211

apresenta o diagrama em questéo.



Colaborador
Preenchimento incorreto do formuldrio

de acompanhamento da produgio (F.05.06)

Comparagao de produtos
atuais com padrdes antigos
Niio preenchimento do formuldrio
de acompanhamento da producio (F.05.06)
Inexperiente

Falta de padrdes assinados pelo cliente

Padrdes assinados pelo cliente
em embalagens erradas

Enviar produto niio

Niio encaminhamento dos padrdes
assinados para a produgio

Falta de treinamento

Qualidade

conforme ao cliente

Demora na elaboracio do
formulario de inspegio (F.02.05)

Figura 21: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Falta de Acompanhamento do Processo e de

Registros Conforme Procedimento
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Visualizando a Figura 211, a equipe também buscou simplificar as causas secundarias

encontradas, logo apresentou com causas potencias da falha a “falta de treinamento” ¢ “falta

de documentos corretos e padroes”.

6. Preenchimento incorreto e falta de preenchimento das fichas de controle

A proxima falha apresenta como impacto para a empresa o0s erros de dados no sistema e, de

acordo com o0 brainstorming as causas primarias para este fato ocorrer sdo o0s

“colaboradores”, “qualidade” e “producao”. Tendo em vista essas trés causas, 0 grupo

comecou o desenvolvimento do diagrama espinha de peixe. O resultado encontrado esta na

Figura 222.

Colaborador
Nao preenchimento das

fichas de controle de produgio

Inexperiente
. i Falta de motivagio
Preenchimento incorreto das

fichas de controle de produgio
Alta rotatividade

Falta de conscientizagio

Falta do blogueio de planilhas

Erro de dados

Falta de treinamento

Qualidade

no sistema

Figura 22: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Preenchimento Incorreto e Falta de Preenchimento

das Fichas de Controle

Também procurando facilitar o entendimento do formulario FMEA, definiu-se como causa

potencial da falha, exclusivamente, a “falta de treinamento”, j& que todas as outras causas

ocorrem devido a este problema.



7. Embalar incorretamente

O grupo iniciou a analise da sétima falha “embalar incorretamente” observando que a mesma
apresenta dois efeitos potencias, o erro no estoque e a devolucdo do lote, assim buscou a

elaboracdo de um Unico diagrama para os dois impactos, pois sdo provenientes do mesmo

modo de falha. Deste modo, a Figura 233 mostra o resultado final encontrado.

Colaborador
Néo acompanhamento do \

formulério de acondicionamento (F.02.03) .
Inexperiente

Demora para providenciar o
formuldrio de acondicionamento

do formuldrio

Falta de conscientizagio

Falta de motivagio

Nio compreensio

Demora na elaboragio do
formuldrio de acondicionamento

Falta

Qualidade

Elaboragio incorreta do
formuldrio de acondicionamento

de treinamento

Erro no estoque ¢ Devolugiio do
lote por diferenga de quantidade

Figura 23: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Embalar Incorretamente

Apbs algumas consideracOes feitas pelo encarregado da decoracédo, a equipe observou que a

falha analisada tem uma unica causa principal a “ndo utilizagdo do formuléario de

acondicionamento”.

8. Inspecéo final incorreta

Continuando a identificagdo das causas, o grupo observou a falha “inspecdo final incorreta” e
constatou que sua severidade para a organizacdo € elevado, pois ha a possibilidade de ocorrer
reprovacao interna e consequentemente nao alcance das metas. Dessa forma, o grupo FMEA
buscou realizar o desenvolvimento do diagrama de uma forma clara e objetiva. A Figura 244

apresenta o diagrama em questéo.
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Colaborador

Realizagdo incorreta dos testes
destinados a decoragiio

Produgiio

Inexperiente [alta de conscientizagio

Nio realizagdo dos testes com

a fregiiéncia determinada Falta de motivagio

Nio compreensio
do formulario

Reprovagio interna e
"|nio alcance das metas

Elaboragio incorreta do
formulario de inspegiio (F.02.05)

Demora no resultado da inspegio

Falta de treinamento

Qualidade

Figura 24: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Inspec&o Final Incorreta

Analisando a resultado final do diagrama, todos da equipe avaliaram que a causa critica das
reprovagoes ¢ a “falta de treinamento” dos colaboradores na realizag@o dos testes destinados a

decoracao.
9. Falta de identificacdo do lote reprovado

A préxima falha a ser analisada ¢ a “falta de identificacdo do lote reprovado” entdo, para
elaborar o diagrama de Ishikawa a equipe observou as causas primarias determinadas na
sessdo de brainstorming, “colaborador”, “projeto” e “qualidade”. A Figura 255 apresenta o

diagrama.

Colaborador

Nio identificagio do lote reprovado

. Falta de conscientizagio
Inexperiente

N o Falta de motivagio
Niio verificagdo caixas reprovadas :
Crescente volume de produgio
Mistura do lote reprovado
com os lotes aprovados

Alta rotatividade

Falta de verificagdo da
identificagio dos lotes

Falta de treinamento

Qualidade

Figura 25: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Falta de Identificacdo do Lote Reprovado

Também com a finalidade de facilitar o entendimento do formulario FMEA, definiu-se como
causa potencial da falha, exclusivamente, a “falta de treinamento”, ja que todas as outras
causas ocorrem devido a este problema, que se tornou constante na empresa devido a alta

rotatividade de colaboradores e utilizagdo de colaboradores temporarios.



10. Lote sem identificacdo correta
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O grupo iniciou o diagnoéstico da décima falha “lote sem identificacdo correta” observando

que a mesma apresenta como efeito potencial, o atraso na alocacdo do lote pela expedicéo,

assim buscou elaborar um diagrama que envolve-se os departamentos produgdo e supply

chain. Deste modo, a Figura 266 mostra o resultado encontrado.

Colaborador
Nio identificagio X

do status do produto
i Falta de um check fist

Inexperiente
Identificacido incorreta

Falta de treinamento
do status do produto

Falta de conscientizagio

Falta de um sistema mais integrado

Falta de verificagio dos lotes

Falta de comunicacio com
o setor de produgio

Expediciio

Atraso na alocagio do
lote pela expediciio

Figura 26: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Lote sem Identifica¢do Correta

Através do diagrama desenvolvido, todos verificaram que também era preciso simplificar as

causas para uma melhor adequacdo no formulario, entdo optaram por apenas uma causa

potencial que consideram primordial ao problema em questdo, novamente, a “falta de

treinamento”.

11. Mistura de produtos e documentos da producdo finalizada com os da producgéo

seguinte

Para finalizar as identificagdes, a ultima falha observada foi a “mistura de produtos e

documento da produgdo finalizada com os da produgdo seguinte” e, notou-se que o indice de

severidade determinado para a mesma foi 0 mais alto da escala, 0 que mostra sua gravidade

para o processo. Com isso em vista, 0 grupo desenvolveu o diagrama de Ishikawa, como

mostra a Figura 277.
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Colaborador

Nio identificagio
do material

Nao remogao dos documentos 5 )
) 0% o Falta de um check list
e pegas da produgio finalizada

Inexperiente -
pe Falta de conscientizagio

Niio verificagio dos

L N Falta de treinamento
documentos ao iniciar a produgio

» Devolugéo do lote

Falta de treinamento

Inspegio final incorreta

Expedi¢io

Figura 27: Diagrama de Causa e Efeito para a Falha Mistura de Produtos e Documentos da Produgédo
Finalizada com os da Producéo Seguinte

Apdbs observar a Figura 277, mais uma vez a equipe constatou que a causa principal para a
falha ¢ a “falta de treinamento”, j4 que apenas a acdo de remover todos os documentos e

materiais da producdo finalizada evita eficientemente o modo de falha.

Com isso, a equipe ressaltou que esta etapa foi a mais dificil de ser concretizada, devido ao
amplo numero de falhas encontradas no processo e consequentemente de causas secundarias
para serem avaliadas e simplificadas, para que entdo a quinta coluna do formulario FMEA
seja preenchida corretamente. O Quadro 8 mostra o resultado final da identificacdo das causas
potenciais dos modos de falha.
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FORMULARIO FMEA

Falha Potencial

Causa Potencial da Falha

Layout inadequado

Desorganizacio da area de trabalho

Identificacdo incorreta ou nio
identificacio do material

Preparacio incorreta das telas

Utilizagéo de artes antigas por

desatualizacio do arquivo eletrdnico e

fisico

Desorganizacio dos clichés

Falta de identificacio e organizacio

dos clichés

Atraso para iniciar produgio

Falta de documentos cotretos e
padrées

Flamagem incorreta

Regulagem inadequada do flamador

Falta de acompanhamento do
processo e registro conforme
procedimento

Falta de treinamento

Falta de documentos corretos e
padrdes

Preenchimento incorreto e falta de
preenchimento das fichas de controle
de produgio

Falta de treinamento

Embalar incorretamente

Néo utilizagdo do formulario de

acondicionamento

Inspegdo final incorreta Falta de treinamento

Falta de identificacio de lote

Falta de treinamento
reprovado

Lote sem identificacio correta Falta de treinamento

Mistura de produtos e documentos da
producio finalizada com os da
producio seguinte

Falta de treinamento

Quadro 8: Identificagdo das Causas Potenciais das Falhas do Processo de Decoracéo

A quinta reunido extrapolou o tempo determinado no cronograma de uma hora de duracao,

mas todos optaram em dar continuidade na atividade e finaliza-la.

e Reunido 6: Determinagio do indice de Ocorréncia e Identificagdo do Controles Atuais

do Processo
A proxima etapa no preenchimento do formuldrio FMEA € a identificacdo do indice de
ocorréncia, isto €, a frequéncia/probabilidade com que a falha ou sua causa venha ocorrer.
Para alinhamento das informac6es a equipe optou pela segunda abordagem, avaliar apenas a

freqliéncia com gue a causa da falha potencial acontece.

O subsidio utilizado para identificar a escala de ocorréncia foi 0 Quadro 2, que apresenta 0s

critérios e indices de avaliagéo.

Como o FMEA esta foi realizado em um processo, ndo sao todas as causas que possuem
registros ou formas de avaliacdo. Dessa forma, os membros da equipe avaliaram e
identificaram a ocorréncia para as causas que nao havia documentos por meio de suas

experiéncias.
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Contudo, para as falhas “preparagdo incorreta das telas” e “desorganiza¢dao dos clichés”,
observou-se através dos laudos de analise da qualidade que nos ultimos doze meses ndo foram

identificados produtos decorados com arte incorreta por esses motivos.

A equipe também observou a falha “embalar incorretamente”, no historico dos relatérios de
ndo conformidade (RNC) abertos pelos clientes para a empresa, ndo foi verificado esse
problema, aproximadamente, nos ultimos cinco meses. O resultado final de todas estas

analises encontra-se no Quadro 9.

FORMULARIO FMEA

Falha Potencial Causa Potencial da Falha Ocorréncia

Desorganizagio da area de

10
. trabalho
Layout inadequado - — —
Identificacdo incorreta ou ndo 5
identificagdo do material B
Utilizagdo de artes antigas por
Preparacio incorreta das telas desatualizacio do arquivo 2
eletronico e fisico
. e Falta de identificaca
Desorganizagio dos clichés a, ¢ lu i caglaone 2
organizacio dos clichés
- Falta de d it f
Atraso para iniciar produgio ace ocumeil 08 corretos € 3
padrdes
. R inad da d
Flamagem incorreta egulagem inadequada do 8
flamador
Falta de acompanhamento do Falta de treinamento 6
processo e registro conforme Falta de documentos corretos e
procedimento padrdes 6
Preenchimento incorreto e falta de
preenchimento das fichas de Falta de treinamento 7
controle de produgio
. Néo utilizagio do formulario d
Embalar incorretamente aou agalol 0 tormuiana de 3
acondicionamento
Inspecéo final incorreta Falta de treinamento 3
Falta de identificacio de lote
¢ Falta de treinamento 2
reprovado
Lote sem identificacio correta Falta de treinamento 1

Mistura de produtos e documentos
da producio finalizada com os da
producio seguinte

(]

Falta de treinamento

Quadro 9: Classificacdo de Ocorréncia para as Causa Potenciais do Processo de Decoragéo

Avaliando o resultado da classificagdo de ocorréncia, a equipe analisou que sdo poucas as
falhas com um indice muito elevado, apenas a “desorganiza¢do da area de trabalho” esta
classificada com indice 10. Portanto, perceberam que as falhas poderiam apresentar indice de
ocorréncia mais baixo através de poucas atitudes e sem muitos custos, porém com a

colaboracéo de todos.
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O grupo optou por seguir o cronograma e dar sequéncia & reunido. Assim, iniciou-se a

identificacdo do controle atual do processo.

Nesta etapa, todos os membros discutiram juntos sobre quais atividades ja sdo realizadas

pelos departamentos para intervencdo dos modos de falha. Apos algumas consideragdes, 0s

controles atuais identificados foram descritos no Quadro 10.

FORMULARIO FMEA

Falha Potencial Efeito

Causa Potencial da Falha Controle Atual do Processo

Layout inadequado Mistura do material

Desorganizacio da area de

trabatho Avaliago visual realizada pelos

Identificagdo mcorreta ou nio colaboradores do setor

identificacdo do material

Preparacdo incorreta das telas
eparag Produtos decorados com a arte

incorreta
Desorganizagéio dos clichés

Utilizacio de artes antigas por

Mamtencio do arquivo eletrdnico e
desatualizagdo do arquivo ¢ a

fisico das artes
eletrénico e fisico

Falta de identificacio e
organizacio dos clichés

Verificacio do cliché ao iniciar
produgio

L . Atraso na data de entrega e/on
Atraso para iniciar produgio

Recebimento do padrdo aprovado pelo
cliente

Falta de documentos cotretos e Confecgéio da pandplia durante a

reprovacio do lote padrdes primeira produgéo
Desenvolvimento da ficha técnica antes
da primeira produgdo, durante os testes
. Falta de aderéncia da Regulagem inadequada do Verificagdo do flamador ao iniciar
Flamagem incorreta N .
decoragio flamador produgio

Falta de acompanhamento do . .
. Enviar produtos ndo conformes
processo e registro conforme

. ao cliente
procedimento

Verificacio conforme formmulario de
inspegio

Falta de treinamento

Falta de documentos corretos e Verificagdo dos documentos e padrées

padries ao iniciar producio

Preenchimento incorreto e falta de
preenchimento das fichas de Erro de dados no sistema

controle de produgio

Falta de treinamento Nio ha verificacio

Erro no estoque ocasionando
retratho

Embalar incorretamente Devolugio Ido lote pof diferenca
de quantidade ocasionando
diminni¢&o na pontuagio da

avaliacio do cliente

Néo utilizacio do formmlario de
acondicionamento

Verificacio conforme formmulario de
acondicionamento

. Reprovacio interna e nio
Inspecao final incorreta i ¢
alcance das metas

Inspecdo final realizada pelas analistas
da qualidade

Falta de treinamento

Falta de identificacio de lote Mistura do lote reprovado com

os lotes aprovados ocasionando
reprovado

retrabatho

Verificacdo dos lotes produzidos ao final

Falta de treinamento
de cada turno

e Atr al 3o do lote pel
Lote sem identificacio correta asona ocaqlaou ook pea
expedicdo

Verificacio da presenca de etiquetas do
status do produto nas caixas

Falta de treinamento

Mistura de produtos e documentos
da producio finalizada com os da
producio seguinte

Devolugio do lote

Falta de treinamento Nio ha verificacio

Quadro 10: Controles Atuais do Processo de Decoracéo

Ao final da reunido com mais uma etapa alcancada, a equipe avaliou que a maioria das falhas

ainda acontecem por falta de um treinamento eficaz e conscientizagéo dos colaboradores.
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Outra questdo observada é que alguns dos controles ja existentes poderiam ser aperfeicoados
apenas com a interacdo e comunicagdo entre departamentos, como é o caso dos controles
“verificagdo conforme formulario de inspec¢ao” e “verificacdo conforme formulario de

acondicionamento”.
e Reunifo 7: Determinac&o do indice de Detec¢do e Calculo do RPN

A sétima reunido iniciou-se com o objetivo de classificar cada uma das falhas potenciais de
acordo com sua deteccdo, isto €, identificar em uma escala de 1 a 10 a probabilidade de se

detectar as falhas antes que abranjam o cliente ou a operacdo seguinte.

Os critérios utilizados pela equipe FMEA para a determinacdo do indice de deteccdo estdo
descritos no Quadro 3. Para um alinhamento de informacgfes, o responsavel da qualidade
realizou uma breve explicagéo sobre os parametros, dessa forma deixou evidente para todos
0s membros que, um valor baixo na escala de detecgédo representa que a falha, provavelmente,
sera identificada antes de chegar ao cliente ou a proxima etapa do processo. Ja um valor alto
sugere que, possivelmente, a empresa tera conhecimento do problema apenas quando receber
reclamacdo do cliente ou ocorrer a paralisacdo do processo. Deste modo, o grupo analisou as

falhas e o resultado final esta no Quadro 11.

FORMULARIO FMEA
Falha Potencial Deteccio
Layout inadequado g

[&~]

Preparagfo incorreta das telas

Desorganizagio dos clichés 3
Atraso para iniciar produgio 3
Flamagem incorreta 3

Falta de acompanhamento do

Ln

processo e registro conforme
procedimento

Preenchimento incorreto e falta de
preenchimento das fichas de 10
controle de produgio

Embalar incorretamente 5

Inspecio final incorreta 3

Falta de identificagio de lote 3
reprovado

Lote sem identificacio correta 3

Mistura de produtos e documentos
da produg&o finalizada com os da 10
producio seguinte

Quadro 11: Classificacdo de Detecgéo para as Falhas Potenciais do Processo de Decoracéo
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Apos a classificacdo de todos os modos de falha na escala de deteccéo, a equipe comecgou a
realizar o célculo do grau da prioridade de risco, o0 RPN, para poder avaliar quais as falhas
necessitam de acOes imediatas. Neste momento, o responsavel da qualidade ressaltou que os

indices que alcancarem valores superiores a 50 deveram ser avaliados primeiros.

Conforme apresentado pela Equacdo 1, os valores sdo encontrados através da multiplicacdo da
pontuacdo ja determinada para os indices de severidade, ocorréncia e detec¢do. O Quadro 12

apresenta os valores obtidos.

FORMULARIO FMEA

Falha Potencial Efeito Causa Potencial da Falha Severidade Ocorréncia Deteccio RPN
Desorganizacio da area de trabalho 7 10 8 360

Layout inadequado Mistura do material Identificacio incorreta ou nio ; < s 250

identificagio do material 3 -
Utilizagdo de artes antigas por
50 i i7acs i A 2 2 4
Preparacio incotrreta das telas Produtos decorados com a arte desatualizacdo do ?rquno eletronico e 10 2 2 40
incorreta fisico
. ‘s Falta de identificacs izaga
Desorganizagio dos clichés 2 desden caqlao ne oreantzagao 10 2 3 60
dos clichés
Atraso para iniciar producio Atraso na data f:le entrega efou Falta de documeimos corretos e 10 3 3 90
reprovagéo do lote padrées
Flamagem incorreta Falta de aderéncia da decoragdo Regulagem inadequada do flamador 9 8 3 216
Falta de acompanhamento do . - Falta de treinamento 10 6 5 300
. Enviar produtos nio conformes ao
processo e registro conforme . Falta de documentos corretos e
. cliente ~ 10 6 3 300
procedimento padrdes
Preenchimento incorreto e falta de
preenchimento das fichas de controle Erro de dados no sistema Falta de treinamento 5 7 10 350
de produgio
Erro no estoque ocasionando retralho 5 3 5 75

Embalar incorretamente Devolugio do lote por diferenga de Néo utilizagdo do formulario de

quantidade ocasionando diminuigdo acondicionamento 10 3 5 150
na pontuacio da avaliagiio do cliente
Inspecio final incorreta Reprovagao interna & no alcance das Falta de treinamento 7 3 3 63
metas
. . Mistura do lote reprovado com os
Falta de identificacio de lot
3 de identiieatao de fote lotes aprovados ocasionando Falta de treinamento 10 2 3 60
reprovado
retrabalho
o Atr, al do do lote pel .
Lote sem identificacio correta asona ocaglac: olotepea Falta de treinamento 7 1 3 21
expedicio
Mistura de produtos e documentos da
produgio finalizada com os da Devolugéo do lote Falta de treinamento 10 2 10 200

producio seguinte

Quadro 12: Resultados do Célculo de RPN para as Falhas Potenciais do Processo de Decoragao

Apds encontrar o RPN, a equipe observou que esse valor pode influenciar a concentracdo de

acoes em um modo de falha que talvez ndo seja téo critico para o processo.

Entdo, para uma interpretacdo proativa, o grupo desenvolveu o grafico de areas do FMEA,
baseado no indice de severidade e ocorréncia de cada falha, onde trés &reas distintas

determinam o grau de prioridade. A Figura 288 ilustra as analises realizadas.
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Grafico de Areas do FMEA

12

10 3
- 8 wdt
= Alta
5 Prioridade
£ ° ¢
= @
Q 4
Média o s @&
Prioridade
2 Bai v
alxa
| Prioridade .
0 2 4 ] 8 10 12
Severidade

Figura 28: Grafico de Areas do FMEA para o Processo de Decoragio

Com as duas abordagens desenvolvidas, todos da equipe constataram que neste caso, o valor
encontrado para os RPNs estdo avaliando corretamente o grau de prioridade das falhas.

Assim, foi encerrada a sétima reunido.
¢ Reunido 8: AcGes Recomendadas

O ultimo item do formulario do FMEA ¢é representado pelas a¢fes recomendadas, se trata da
proposta de melhoria para o processo de decoracdo. Deste modo, 0 grupo tera como objetivo
reduzir os indices de severidade e ocorréncia e, aumentar a probabilidade de deteccdo das

falhas, sugerindo mecanismos para isso.

Sendo assim, a equipe FMEA tomou como analise as falhas com indice de RPN superior a 50
e estando na posicdo de alta prioridade do grafico de areas do FMEA. A seguir, os modos de

falha indicados como prioridades.
1. Layout inadequado;
2. Desorganizagéo dos clichés;
3. Atraso para iniciar a producao;
4. Flamagem incorreta;

5. Falta de acompanhamento do processo e registro conforme procedimento;
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6. Preenchimento incorreto e falta de preenchimento das fichas de controle de producéo;
7. Embalar incorretamente;

8. Inspecdo final incorreta;

9. Falta de identificagéo do lote reprovado;

10. Mistura de produtos e documentos da producdo finalizada com os da produgéo

seguinte.

Com a finalidade de alcancar um maior entendimento de todos, o grupo optou por analisar as
falhas separadamente. Entdo, sobre a primeira falha identificada “layout inadequado” o
encarregado da decoracdo sinalizou que no momento a Aptar Maringd vem passando por uma
transferéncia de planta, logo a desorganizacdo da area de trabalho é praticamente inevitavel, ja
gue o numero de maquinas, matéria-prima e colaboradores aumentou muito em um tempo
relativamente curto. Porém, foi apresentado como forma de acdo imediata um plano de
treinamento voltado para os encarregados e facilitadores com o objetivo que conscientizar os
chefes do setor da decoragdo da importancia de iniciar uma produgdo com o ambiente de
trabalho organizado e documentos providenciados. Dessa maneira, 0 risco de retrabalho em

alguma atividade do processo se torna minimo.

Outra acdo de melhoria também sugerida para o layout inadequado, mas para evitar a causa
“identificacdo incorreta ou ndo identificagdo do material” foi o monitoramento das impressdes
de etiquetas pelas facilitadoras, devido a grande facilidade que os colaboradores possuem de
imprimir etiquetas de outros produtos que também estdo sendo decorados naquele turno, logo

identificar uma caixa com produto acabado errada.

Ja como acgdo drastica, a equipe preencheu no formulério como atividade a abertura de um
relatério de acdo corretiva (RAC) ou preventiva (RAP), pois atraves dessa atitude todos do
setor ficardo informados do acontecimento e terdo como responsabilidade a apresentacdo de

evidéncias que comprove que a falha esta sendo corrigida.

O grupo prop6s para 0 segundo modo de falha “desorganizagdo dos clichés”, a acdo de
verificar com o setor de manutencdo ou com o fornecedor uma forma de realizar a

identificacdo permanente dos clichés, ja que o grupo observou que muitos deles ndo possuem
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mais a identificacdo e por isso, sdo alocados em qualquer local. A segunda atividade
aconselhada foi adicionar no procedimento da decoracéo, a etapa de verificacdo dos clichés
no inicio da producdo, este monitoramento evitaria que clichés errados fossem utilizados. E
para finalizar, o grupo FMEA recomendou a implantacdo do programa 5S como o objetivo de
transformar o ambiente de trabalho e a atitude dos colaboradores envolvidos no processo..

A préxima falha “atraso para iniciar produ¢ao” possui um efeito critico para a empresa, pois
seu acontecimento tem como conseqliéncias 0 atraso na data de entrega do produto ja
acordada com o cliente ou até a reprovacdo do lote. Logo, a equipe buscou elaborar acdes
eficientes e que os resultados fossem alcangados em curto prazo. Neste caso, a acgao
recomendada foi melhorar a relagdo producgdo-qualidade, dessa forma a confecgdo da panoplia
com os possiveis defeitos da decoracdo e também o range de cor da arte, serdo desenvolvidos
de maneira rapida e eficaz alcancando a aprovacdo do cliente no tempo previsto. Ao mesmo
tempo, com essa relacdo entre departamentos apurada, os documentos necessarios para o
acompanhamento da decoragéo poderéo ser elaborados em conjunto, viabilizando o tempo do
processo. Os dois departamentos precisam estar alinhados para que ndo aconteca atraso ou

erro na decoracgdo das embalagens pléasticas.

A quarta falha “flamagem incorreta” possui um baixo indice de ocorréncia, porém o grau de
severidade é muito elevado, 0 que representa um perigo para o operador e uma irregularidade
no processo, pois utiliza-se de chama para conseguir a aderéncia desejada da decoracao.
Entdo, as acbes recomendadas pelo grupo FMEA foi a realizacdo de um plano de treinamento
com base no procedimento operacional de flamagem de embalagens (PO-06.02), destacado no
anexo C, pois ha uma grande quantidade de colaboradores iniciantes e temporarios realizando
tal atividade. E como atitude posterior a verificagdo com o departamento da manutencdo a
possibilidade de colocar um manémetro na entrada do flamador, garantindo dessa forma a

pressdo do gas que esta sendo utilizando durante o processo.

r

“Falta de acompanhamento do processo e registro conforme procedimento” é a quinta falha
identificada como prioritaria, tem como causa a falta de treinamento e possui um dos maiores
indices de RPN. Assim, a equipe novamente descreveu como agdo de melhoria um plano de
treinamento com os auxiliares de producdo, buscando conscientiza-los da seriedade do
acompanhamento do processo e da verificacdo dos documentos e padrdes assinados pelo

cliente como meio de comparacdo. Outro ponto relevante é orientd-los a preencher o
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formulério de ocorréncias corretamente (F.12.02), apresentado no anexo D, para quando
encontrar produtos com defeitos, informar qual a ndo conformidade e o nimero de pecas
identificadas. Com as duas a¢fes tomadas, evita-se que produtos ndo conformes cheguem ao

cliente criando uma insatisfacdo do mesmo.

A sexta falha “preenchimento incorreto e falta de preenchimento das fichas de controle de
produ¢ao” também tem como causa a falta de treinamento e o mais relevante é que ainda nédo
possui meios de deteccdo. Deste modo, a equipe sugeriu a elaboracdo de um plano de
treinamento para os encarregados e facilitadores, com o objetivo de conscientizados da
importancia de um preenchimento correto das fichas de controle como Unica forma de

acompanhamento do processo que ird alimentar o sistema, posteriormente.

A equipe sugeriu como melhoria para o0 modo de falha “embalar incorretamente”, um
treinamento com o intuito da conscientizacdo dos auxiliares de producdo na realizacdo do
acondicionamento dos produtos com base no formulario de acondicionamento (F.02.03)
presente no anexo E, ou seja, apresentar quais os efeitos que podem surgir com o
acompanhamento incorreto do formulario e as conseqiiéncias. Além disso, outra proposta
seria 0 melhoramento do formulario com o auxilio dos departamentos de qualidade e

producdo, deixando-o0 mais padronizado e eficiente.

A oitava falha “inspecdo final incorreta” também possui como principal causa a falta de
treinamento. Portanto, a equipe outra vez considerou a realizacdo de um plano de treinamento
como a ac¢do mais adequada, mas dessa vez direcionado aos facilitadores. De acordo com o
grupo, a finalidade deste treinamento é orientar os mesmos na execucao dos testes destinados
ao processo de decoracdo, detalhados no formuléario de inspecdo, anexo F; e apresentar a
importancia da realizacdo de um check list na linha no término da produgdo. Assim a nao
conformidade pode ser identificada pelo colaborador e essa producéo reprovada no momento,

evitando que o processo continue.

A “falta de identificacdo do lote reprovado” de acordo com o indice de RPN e o grafico de
areas do FMEA ndo é considerada um modo de falha tdo prioritario, porém seu efeito
“mistura do lote reprovado com os lotes aprovados” tem alta severidade para a empresa.
Entdo, apos discussdes 0 grupo observou que a acdo recomendada mais simples e imediata é
um treinamento com os encarregados do setor de decoracdo e com as analistas da qualidade,

para certifica-los que todas as caixas ao final do turno devem estar classificadas com o status
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do produto e os responsaveis do processo informados da situagdo em questdo para possiveis

tomadas de decisodes.

E para finalizar a Ultima reunido do FMEA, a equipe analisou a décima falha “mistura de
produtos ¢ documentos da produgdo finalizada com os da produgdo seguinte” e constatou que
acdo mais adequada para evita-la é a elaboracdo de um check list de todas as maquinas da

decoracdo e também aperfeicoar a verificacdo dos auxiliares no inicio de cada producéo.

Portanto, a partir de todas as analises realizadas foi possivel identificar as acbes de melhorias

mais adequadas para cada modo de falha, conforme mostra o Quadro 13.
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FORMULARIO FMEA

Falha Potencial Acdes Recomendadas

Plano de treinamento voltado para encarregados e
facilitadores relativo a avalicio do Jayour antes de
iniciar o turno
Efetuar abertura de RAC/RAP quando necessidade
Monitorar a impressdo de etiquetas através dos
facilitadores

Preparagio incorreta das telas Néo foi analisada (RPIN<50)

Layout inadequado

Realizar a identificagio permanente dos clichés

. o Adicionar no procedimento da decorag&o a etapa de
Desorganizagéo dos clichés . - g n e «
monitoragio dos clichés ao iniciar a produgio

Realizar o programa 55 no setor de decoracio

Melhorar a relagdo producio-qualidade para tornar
Atraso para iniciar produgdo  mais eficaz a confegéo de panoplias, elaboragio do

range de cor da decoracio e documentos

Plano de treinamento com base no procedimento

operacional de flamagem de embalagens
Flamagem incorreta Verificar a possibilidade de um mandmetro na
entrada do equipamento, garantindo a pressio do
gas utilizado
Plano de treinamento voltado para auxiliares de
produgéo relativo a conscientizagiio e orientacio da
forma de preenchimento do formulario de

ocorréncias

Falta de acompanhamento do
processo e registro conforme
procedimento

Preenchimento incorreto e falta
de preenchimento das fichas de
controle de producio

Plano de treinamento voltado para encarregados e
facilitadores relativo a conscientizacio

Plano de treinamento voltado para auxiliares de
produgio relativo a realizagio do acondicionamento
Embalar incorretamente com base no formulario de acondicionamento
Verificar possibilidade de melhoramento do
formulario de acondicionamento

Plano de treinamento voltado para facilitadores

Tnspecio final incorreta relativo a execugéo dos testes

Realizar check list na linha no término da producio

Falta de identificagdo de lote  Plano de treinamento voltado para encarregados e

reprovado analistas da qualidade relativo ao status do produto
Lote sem identificagéo correta Néo foi analisada (RPIN<50)
Mistura de produtos e Elaborar um check list de maquina aperfeigoar a
documentos da produgio verificacio dos auxiliares no inicio de cada producio
finalizada com os da produgéo

Melhorar a verificacio dos auxiliares no inicio de

seguinte
gu cada producfo

Quadro 13: A¢des Recomendadas para as Falhas do Processo de Decoracao

Dessa forma, todas as andlises foram colocadas nas colunas do formulario FMEA, encerrando

assim o preenchimento das mesmas, conforme detalhado no Quadro 14.
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[PROCESSO: Decoragido de Embalagens Plasticas
[DATA DE PREENCHIMENTO: 05/07/2011 a 29/07/2011
[EQUIPE: Gerente da Qualidade, Responsavel da Produgio, Manutencéo e Qualidade e Encarregado da Decoragio

FORMULARIO FMEA

RESPONSAVEL: Gerente da Qualidade

[finalizar a producgéo

finalizada com os da
producdo seguinte

w =]
£ bt =]
- = = 5 = [
Efeito Pot: 1d. s C: Pote 1 d. Controle Atual di =
Etapa do Processo Falha Potencial S0 enctatea 5 Aausd SHCiatee :',;, SReE 60 g RPN Acdes Recomendadas
Falha = Falha =3 Processo =
a = =
o =
] 7 . 7 - Desorganizacio do da Aw;al]zax;?ohwgudal reagzada Plano de treinamento voltado para
Petup Layout inadequado Mistura do material 7 drea de trabalho 10 |pelos colaboradores do 560 encarregados e facilitadores relativo
setor o A
a avaligio do layour antes de iniciar
o turno
Identificagdo incorreta Avalizacdo visual realizada Efetuar abertura de RAC/RAP
ou ndo identificaciodo | 5 |pelos colaboradores do 8 | 280 quando necessidade
material setor Monitorar a impresséo de etiquetas
através dos facilitadores
. Utilizagdo de artes
[Organizar os . y
fcomponentes Preparagdo incorreta das | Produtos decorados com antigas por Manutengao do arquivo
P L. . 10 |desatualizagio do 2 |eletronico e fisico das 2 | 40 Nio foi analisada (RPN<50)
necessérios para telas a arte incorreta . o
arquivo eletrénico e artes
[ecorar .
fisico
Realizar a identificagio permanente
dos clichés
Desorganizagio dos Produtos decorados com Falta de identificacéo e Verificagdo do cliché ao Adicionar no proced1m§nto da
A . 10 . A 2., . 3 | 60 | decoragdio a etapa de monitoragiio
clichés a arte incorreta organizacio dos clichés iniciar producdo T e i
dos clichés ao iniciar a produgio
Realizar o programa 58 no setor de
decoracio
Providenciar Atraso para iniciar Atraso na data de entrega 10 Falta de documentos. 3 Recebimento do padrio 3 | o0
[ocumentos produgéo e/ou reprovacéo do lote corretos e padroes aprovado pelo cliente
Melh laca ducio-
Confecgdo da panéplia .e R pﬁ.) s
e qualidade para tornar mais eficaz a
durante a primeira 3| 9% o - -
. confegio de panoplias, elaboragio
Procuco do range de cor da decoragéo e
Desenvolvimento da ficha documentos
técnica antes da primeira 3 | 90
produgdo, durante os testes
Plano de treinamento com base no
procedimento operacional de
A . . flamagem de embalagens
Falta de ad da Regul dequada Verificagio do flamads
Processo de flamagem |Flamagem incorreta e E_a erencia g [hegwagem matequal g | Erticacdoco ?ma o 3 | 216 | Verificar a possibilidade de um
decoragio do flamador ao iniciar produgéo R
manémetro na entrada do
equipamento. garantindo a presséo
do gés utilizado
Reatizar Falta de
acompanhamento do Enviar produtos nio . Verificacio conforme Plano de treinamento voltado para
jicompanhamento do 3 a 10 |Falta de treinamento 6 A 2 . 5 | 300 - . o
processo e registro conformes ao cliente formulario de inspegio auxiliares de produgdo relativo a
processe conforme procedimento conscientizagio e orientagio da
= = forma de preenchimento do
Verificagio dos .. .
Falta de documentos N formulario de ocorréncias
_ 6 |documentos e padrdes ao 5 | 300
corretos e padrdes ... .
iniciar produgéo
Preenchimento
incorreto e falta de Plano de treinamento voltado para
P h fichas d Erro de dad
TEEnCher as e ﬁsm © preenchimento das 1o de cados no 5 |Falta de treinamento 7 |Nio hdverificacio 10 | 350 |encarregados e facilitadores relativo
fcontrole de producio sistema .
fichas de controle de a conscientizagio
producéo
R Nio utilizagio do Verificagdo conforme Plano de treinamento voltado para
[Embalar o produto Embalar incorretamente . q 5 |formuldrio de 3 |formulario de 5|75 auxiliares de produgio relativo a
ocasionando retrabalho s o S A
acondicionamento acondicionamento realizacdo do acondicionamento
Devolugio do lote por com base no formulario de
diferenca de quantidade Nio utilizagio do Verificacdo conforme acondicionamento
ocasionando diminui¢do | 10 |formulirio de 3 |formuldrio de 5 | 150 Verificar possibilidade de
na pontuacdo da acondicionamento acondicionamento melhoramento do formuldrio de
avaliacdo do cliente acondicionamento
Plano de treinamento voltado para
L. N , facilitadores relativo a execugdo dos
.. . N . Reprovagdo interna e - . Inspecio final realizada
[Realizar inpecio final |Inspegdo final incorreta | 7 |Falta de treinamento 3 . R 3 | 63 testes
nio alcance das metas pelas analistas da qualidade i
Realizar check list na linha no
término da producéo
Mistura do lot: H 3
[dentificagdo do lote  |Falta de identificagdo do |r lgm:dooc:rjos lotes VDA T b G e v e
5 5 e 3 10 |Falta de treinamento 2 |produzidos ao final de cada| 3 | 60 |encarregados e analistas da qualidade
reprovado lote reprovado aprovados ocasionando )
turno relativo ao status do produto
retrabalho
[Levar produto acabado |Lote sem identificagiio |Atraso na alocagio do Verificagio da presenca de
_P . ¢ C N 7 |Falta de treinamento 1 |etiquetas do status do 3 21 Nio foi analisada (RPN<50)
para drea especificada |correta lote pela expedicio -
produto nas caixas
) T Elaborar l.Jm check f.ist deuma'quina
Eetlrar todos os documentos da producio aperfeigoar a verificagio dos
locumentos e pegas ao produg Devolugdo do lote 10 |Falta de treinamento 2 |Nio hd verificagio 10 | 200 (auxiliares no inicio de cada produgio

Melhorar a verificagio dos
auxiliares no inicio de cada produgio

Quadro 14: Formulario FMEA para o Processo de Decoragéo
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Por meio das melhorias propostas durante a oitava reunido e do formulario FMEA totalmente
preenchido, a melhoria mais eficiente e eficaz a ser proposta é a conscientizacéo e orientacao
dos colaboradores, por meio de constantes treinamentos, palestras e reunifes, evidenciando a

relevancia de cada documento e atividade para 0 processo.

Durante o estudo, a equipe FMEA observou que treinar e desenvolver pessoas, atualmente,
tornou-se uma agdo fundamental para que a empresa alcance seus objetivos, reduza os erros
no processo, aumente a proficiéncia na execucdo das tarefas e racionalize custos. Logo, deve-
se estimular uma gestdo onde o colaborador é visto como ferramenta indispensavel e, assim

torné-lo o ativo mais importante dentro da organizagéo.

Diante dessas propostas, a empresa podera alcangar melhores resultados no processo de
decoracdo, que posteriormente poderdo ser levadas para outros setores, com o intuito de
otimizar toda a producéo, desde o planejamento do projeto até o envio do produto acabado ao

cliente.

Portanto, por meio da proposta de aplicacdo da ferramenta FMEA de processo, foi possivel
avaliar os riscos dos modos de falha encontrados nas diversas operagdes gque envolvem a
atividade de decorar embalagens plasticas. A partir de uma avaliacdo criteriosa de suas
deficiéncias e identificacdo dos pardmetros criticos, o0 FMEA contribui de forma criteriosa

para a melhoria da confiabilidade e qualidade do processo em questéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresenta as consideracOes finais, destacando as contribuices, dificuldades e
limitacGes encontradas e os trabalhos futuros que podem ser desenvolvidos a partir deste

estudo realizado.

5.1 Contribuicdes

A proposta de implantacdo da metodologia FMEA no setor de decoragdo de uma industria de
embalagens plasticas contribuiu, primeiramente, para a identificacdo dos modos de falha do
processo. Essa etapa foi de suma relevancia, pois foi possivel reconhecer os eventos que
originam a reducéo parcial ou a interrupcdo da funcdo do processo, ou seja, identificaram-se

as expressdes contrérias da fungao.

Posteriormente, também com o auxilio da ferramenta foram encontrados os efeitos e as causas
das falhas potenciais, dessa forma o FMEA forneceu informagbes para que todos tivessem

conhecimento das consequiéncias e das razdes que implicam em cada modo de falha.

Outra vantajosa contribuicdo do método foi o levantamento das atividades que ja séo
realizadas pela empresa para intervencéo das falhas, o que permitiu apontar quais séo 0s reais
controles do processo e por meio disso avaliar, novamente, as causas das falhas e elevar o
grau de detalhamento do processo, possibilitando um maior controle e acompanhamento na

execucdo das atividades.

Por meio do preenchimento da coluna Ac¢Bes Recomendadas do formulario FMEA durante a
ultima reunido, identificou-se todas as possibilidades de melhorias para cada etapa. Deste
modo, foram apresentadas atividades que irdo aperfeicoar o andamento do processo e que
ainda ndo sdo realizadas. Como as mesmas foram relacionadas pelo proprio grupo FMEA,

todos perceberam que sdo possiveis de aplicacéo.

Além disso, todas as reunifes colaboraram para que 0s membros da equipe tivessem mais
contato com a metodologia FMEA e outros conceitos de qualidade. Também foi possivel

constatar que pequenas atitudes podem aumentar a confiabilidade do processo.

De um modo geral, a proposta de melhorar o processo de decoracdo sob a perspectiva da
analise de falhas contribuiu para que a empresa visualiza-se a possibilidade de otimizar este

setor por meio da melhoria continua da qualidade em todas as etapas, sem dispor de grandes
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investimentos, porém com grandes resultados na qualidade do produto final e

consequentemente na satisfacdo do cliente.

5.2 Dificuldades e Limitacdes

A grande dificuldade encontrada durante o trabalho foi a realizacdo das reunides dentro do
cronograma com todos os membros do grupo FMEA, j& que a maioria deles participa

ativamente do processo e sdo de extrema importancia para que 0 mesmo aconteca.

Por ser um trabalho realizado com profissionais de diferentes areas da empresa, durante as
reunides surgiram longas discussdes, onde cada membro queria expor a maior importancia

gue seu setor tinha para causa e assim, por algumas vezes sairam do foco do estudo.

Outra limitacdo foi a quantidade de etapas que eram analisadas em cada coluna do formulério
FMEA, fazendo com que a equipe até esquecesse 0 que ja havia decidido no comecgo do

preenchimento.
5.3 Trabalhos Futuros

Os conhecimentos produzidos a partir deste trabalho representam o ponto de partida para
implantacdo da ferramenta FMEA na empresa. Logo como trabalhos futuros, pode-se

vislumbrar:

e Implantar todas as acOes recomendadas e acompanhar a execucdo das mesmas,
indicando prazos e responsaveis para cada atividade, pois o formulario FMEA é um
documento “vivo” que deve ser revisado sempre que houver alteracdes no

produto/processo ou quando a necessidade de incorporacao de outras falhas;

e Aplicar o FMEA de processo em outros departamentos da empresa, iniciando o estudo
nos setores da producdo (sopro e injecdo), com a finalidade de aumentar a

confiabilidade do processo em curto prazo de tempo;

e Posteriormente desenvolver o FMEA de projetos, em conjunto com o departamento de
desenvolvimento, para tornar o processo € o produto mais confiaveis desde o

planejamento.
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7 ANEXO

Anexo A — Formulario de Controle de Rejeicédo

Aptar £  CONTROLE DE REJEICAO
1) Wome do Proguto: |
o o
Cadigo dos '
funciondrios i; Codigo 00 Produto:
5] | [BEIER
Descricao 0o Motve TOORD
LU Hepeicao da Lecoragao i 2 o a—

500 |BOHRADO

501 JCAIDO DENTHO DA ESTURA

502 JTELA FURADA

503 JFHASLOY MAL [IMBPCY

504 |SLLEIRAMATELA

505 |FOHA DE POSICAC

506 JHEGLULAGEM DE RODCYFALHADO

507 EGLILAGEM DE MALLINA

508 |FALTA DE ATENCAL

509 [SAINDU NO TESTE LE FITA

510 JAMASSADO PELO ACGOPLATOH

511 JUEFOHMADO PELO FLAMADOH

512 |HEGISTHO CUEBRADO

513 |LIMPESA DE TELA

514 [HOS STAMPING

515 [SOMEHEADO

516 [SUJO DE TINTA

517 JAMASSADO PELO B'DA MAC)

518 JHISCADOD NA DECOHALAC

218 [SEM FLAMAGERM

Hepigao do Sopro | Inecao

600 JAMASSALIO

[ UNTC PRETD

602 EFORMALIC

603 RGHA DE PIGMENTO

604 NECA G/ PONTO PRETD

ASCOS COM BEBARBA

CA
FRASCOS RISCADD
FA
FR

ASCOS ABALLADO

HEDE FHALA

HASLLD FUHADD

OLHA

Limpeza de Frasco

700 JHEGUL. DE INIGICH DE PRODU-ACD

701 JHEGULAGEM DE TELA

702 JHEGULAGEM DE HODO

705 |PROBLEMA COM A TELR

704 JUAIDO NG CHAD

705 RUBLEMA COM O TAMPAD

706 OHHADC COM O DEDD

707 JUOLOCAR FRASCO ERHADD

708 |SUJEIRA MO AMBIENTE

709 HASLL MALN LIMPO

710 ALTA DE ATENCAL

711 JSUJEIRA DO SOPRCYINJECAC

712 JHEGLULAGEM DE MACKIINA

713 JTINTA MUITO DILUIDA

714 JFRASCO QUE SAIL NA FITA

PING

LUH

719 ISLM EIHA NA TELA
T20 OHA DE PUSICAC

F-06-06 (04-30.09.10)
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Anexo B — Formulario de Levantamento das Necessidades dos Clientes

74

Aptar £

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DOS CLIENTES

PROCESSO: DECORAGCAQ/ MONTAGEM

Prod Cli Necessidades do Nome do ltem de Expressiio do ltem de Controle em Freqiléncia de
Cliente Controle (LC.) Nomeros Medigao do LC.
NOmero de OF's alandioes no preo , dvkdkio pelo nimera (ol
. I Indics: de alendimento 2 0P 8 I EiEniEs 0o i 10, Mamsal
mbalaga i
E SOME de 1008 08 NENS FE|SiEd0s Mes OvIKK Pela 50ma dos
incice de Rejei;an no Processo fans procuziios o més X 100 Marsal
N O Loles Reprovados pak S0 Kamern de lofes Decorados Aejetados pak 5.0, Mansal
Henificano Cometamants
. 0 AlEnaIMants an Tampo 03 | Total 08 NorEs BSponives [ars realzar § SatUp pelas horas [
Salup Padreo asias para raalizer o Sek-Up no mésxion
Soma de Indos 05 CUS0s &M resis M MEs COM Mao os obre
Clista ge Man g2 0o Diretz diraiaNalor des vendes totss da Decoragan x 100 Ml
Entregue na Prazo
Total de horas gasias parm inidar 8 produgay ol de horas
Inicio de Produgan prfi s Mamsal
- Pameda pv Limpaza no Final g | Todal de iempo gasios para mpaza rascos / iofel oa tempo x Mormal
Frascos, Tampes & Polas MEEE:I“ Tumao 100
Decomaos’ Momados
Dwrstor Geral | panirg das Especificagtes e A Ratrabahada i
Dentra 80z Limites efesgen Totel o2 Irascos Impas / iodal de EScos grawanas X 100 Marsal
Lotes Classificados: Total de boles classfcados Marsal
Procutvidaca Mamsal
Madia nas horas exires ecumulates /pele media oe hores
Hares Exres letricas scumuladas. X 100 Marst
cusin % Cusioda MSnde Obmda | soma de lodos os cuslos m reais N0 MAes COM MAD de pbra ot
Batea Montagam diretEValor das vandas iotais da montagen x 100
Lotes Clsssificados na Moriagem MOmer de loles montacos ciessMcados no mes.
Eficiéncia Marsal




Anexo C — Procedimento Operacional de Flamagem de Embalagens

PO-06.02 paTAEmissio:  03-mar-04
2 DATAREVISAD:  23-set-10
PAGINA - 1/2

Aptar £  FLAMAGEM DE EMBALAGEM

RESPONSAVEL: Auxiliares de Produgdo

OBJETIVO

- Impedir que o frasco solte a tinta por falta de aderéncia depois de decorado.

ATIVIDADES CRITICAS
1) Retirar os frascos a serem flamados do estoque de semi-acabados, iniciando a flamagem dos frascos
com as datas mais antigas (PEPS).
2) A cada inicio de turno, trocar o saco plastico das caixas de flamagem.

3) Manter uma vasilha de agua limpa préximo ao flamador para realizar testes de aderéncia®.

* Imergir o frasco na vasilha com agua, esperar de 2 a 3 segundos, retirar o frasco e ver se o frasco esta
com uma pelicula de agua por toda sua parede.

4) A cada inicio de uma nova caixa, realizar o teste para saber se a flamagem esta ok.

5) Passar os frascos um de cada vez pelo flamador utilizando luva apropriada e limpa.
6) Ligar flamador:

a) Ligar chama piloto (1)

b) Acionar acendedor (2)

c) Ligar registro do flamador (3)

d) Desligar chama piloto (1)

) Fazer regulagem entre gas (4) e ar (5)




Anexo D — Formuléario de Ocorréncias de Ndo Conformidades

Aptar

SETOR:
DATA TURNO

OCORARENCIAS DE NAQ CONFORMIDADES

MAQ.: ITEM:

HORA

0P

ANO:

NAQ CONFORMIDADES

OBSERVAGAO

[Descrigio:

[Disposicio:

[Dascrigio:

(Causa:

Disposicio:

Dascrigio:

Causa:

Disposicio:

Dascrigio:

Disposico:

Dascrigio:

Causa:

Disposicio:

Dascrigio:

(Causa:

Disposicio:

F.12.003-30.07 .10}

76



Anexo E — Formulario de Acondicionamento

Aptar < ACONDICIONAMENTO

ITEM CODIGO

N" camadas

Pecas/camada

Pecas/caixa

Peso bruto

Pecas/palete

Empilhamento das caixas

Embalagem

Ttem Cindipo Dimenses Quantidade

Revisiio
Versio Data Descriciio

Yisto Qualidade:

F-02.04 (03-12.08.10)



Anexo F — Formulario de Inspecéo

Aptar 4

FORMULA RIO DE INSPECAQ

CLIENTE:

ITEM:

SETOR:

CODIGO:

Caracteristicas

Critérios de Aceitagio

Metodologia

(b= :

Revisio

Versip It escricho

Visto Qualidade

F.ozosjas 1200 10]
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