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1. APRESENTACAO

Este projeto tem por objetivo a implantacdo de um Sistema de Gestdo da
Qualidade, baseado na norma NBR ISO 9001:00, na empresa Placas do Parana
S.A. - unidade Jaguariaiva.

Serdo abordados os aspectos praticos para o alcance deste objetivo, com
descricdo de todas as etapas, desde o levantamento de dados, planejamento até a
busca pela certificagdo na norma NBR 1SO 9001:00.

Se aplicara a ferramenta PDCA para divisdo das etapas de: planejamento,
implantagao, verificagdo dos resultados e agdes corretivas.

Ao final das etapas para o processo de implantacdo € apresentada a
proposta para aprimoramento do sistema de gestdo da qualidade, com a aplicagédo
da metodologia Seis Sigma e como seria esta integracao.



2. INTRODUGAO
2.1 OBJETIVO DO TRABALHO
2.1.1 Geral

Analisar a situagéo atual da empresa em relagdo aos requisitos da norma
NBR ISO 9001:00, e com base neste diagnéstico apresentar uma proposta de
implantagéo de um sistema de gestéo da qualidade, procurando aplicar os conceitos
e teorias adquiridos no curso “Gestdo da Qualidade”.

2.1.2 Especificos

Os objetivos especificos foram assim determinados:

a) estabelecer uma alternativa para o processo de implantacéo que seja
econdmica, viavel e no menor prazo possivel;

b) proporcionar padronizagéo e melhoria nos processos existentes; e

c) realizar um modelo de implantagdo conciso para posterior realizagdo do
mesmo.

2.2 JUSTIFICATIVAS

Para obter os niveis de qualidade desejaveis pelos clientes e ter agilidade
para acompanhar as mudangas rapidas do mercado é necessario ter um sistema
administrativo forte e flexivel. Neste sentido, o sistema de gestdo da qualidade é
uma ferramenta gerencial que envolve todas as pessoas de todos os niveis da
empresa.

A implantagdo de um sistema de gestdo da qualidade baseado na NBR ISO
9001:00, dentre outros fatores, teve como principal motivo o fato de poder
demonstrar para o0s seus clientes que existe um sistema confiavel de
desenvolvimento, elaboragdo, execucdo e entrega do produto, provido de um
tratamento formalizado com o objetivo de garantir e melhorar os resultados.



Mostrando-se uma alternativa bastante eficaz, devido as decisGes serem tomadas
com base em andlise de fatos e dados.

Espera-se também que com a implantagdo obtenha-se a padronizagdo dos
processos, pois assim a base para aplicagdo de outras metodologias, como o Seis
Sigma, por exemplo, estara solidamente constituida.

2.3 METODOLOGIAS

Para o processo de implantagdo de um sistema de gestdo da qualidade,
optou-se por utilizar uma ferramenta denominada Ciclo PDCA, através dela é
possivel determinar as fases pelas quais uma empresa precisa passar para alcangar
seu objetivo, neste caso a implantagdo propriamente dita.

O levantamento de dados para diagndstico da empresa deu-se através da
realizacdo de entrevistas com os responsaveis por cada processo, tendo como
roteiro uma lista de verificagdo baseada nas sec¢bes 4 a 8 da NBR 1SO 9001:00.

Para identificagdo das necessidades dos clientes, propds-se a aplicagdo da
ferramenta “Desdobramento da Funcdo Qualidade” (QFD - Quality Function
Deployment).

Como proposta para aprimoramento dos processos e produtos, em um
segundo momento, tem-se a utilizagdo da metodologia Seis Sigma, a qual atua na
reducdo da variagdo do resultado, eliminando os custos da ndo-qualidade, como
desperdicios, inspe¢des, retrabalho, sucata, etc.



3. IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE, BASEADO NA
NBR ISO 9001:00

A implantagédo de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), com base nos
requisitos da NBR ISO 9001:00, foi fundamentada no ciclo PDCA.

Com o intuito de facilitar o entendimento, as etapas da implantagdo foram
distribuidas :

» Planejamento (Plan)

> Implantagéo do SGQ (Do)

> Verificagdo dos Resultados (Check)

» Acéo Corretiva (Action)

3.1 CICLO PDCA

O ciclo da qualidade foi originalmente concebido por Shewhart e Deming,
como PDSA (Plan, Do, Study, Act). Posteriormente, popularizou-se no Jap&o, onde
assumiu sua forma atual, descrita por Ishikawa.

O ciclo da qualidade ou ciclo PDCA é um instrumento basico de controle
gerencial, e constitui o fundamento da gestdo da qualidade total. Além disso
combina acéo e aprendizagem, exigindo agir de acordo com o pensamento e pensar
de acordo com as agdes, levando a uma melhoria continua dos padrdes de
desempenho. Tem como objetivo controlar os resuitados das ag¢des: controlar
significa fazer com que os resultados correspondam ao que se desejava. Como
ninguém é capaz de prever com certeza o que vai acontecer no futuro, o controle sé
pode ser obtido através de uma série de acles interativas, aproximando-se
gradualmente da meta desejada. Falamos em ag¢des interativas porque cada agéo
leva em consideragdo os resultados da ac&o anterior.
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C (Check): verificar os resultados. Fazer as verificagbes necessarias para determinar
se o trabalho esta progredindo de acordo com o plano e se os resultados esperados
estdo sendo obtidos. Verificar o cumprimento dos procedimentos, mudangas em
condi¢cbes dos processos ou quaisquer anormalidades que possam acontecer.

A (Act): atuar corretivamente. Se as verificagdes mostrarem que o trabalho n&o esta
sendo feito de acordo com os planos e padrdes ou que os resultados desejados ndo
estdo sendo obtidos, determinar as medidas necessarias para as corregdes
apropriadas. Tomar as medidas necessarias para prevenir a ocorréncia de novas
falhas, ndo se limitando a remediar as que ja ocorreram. Executar agles para
promover continuamente a melhoria do desempenho do processo.

3.2 PLANEJAMENTO (PLAN)

O planejamento consiste da elaboragéo de um plano de agdo, que é feito a
partir da analise minuciosa de cada processo, identificado no macroprocesso da
empresa, ou seja, € a realizacdo do diagndstico e 0 mapeamento dos processos. A
identificagdo dos requisitos dos clientes também é feita nesta fase.

Os resultados permitem o levantamento dos principais problemas das areas e
a priorizagcdo destes, funcionando como subsidio fundamental para o
estabelecimento de um plano de acdo aderente a realidade da empresa. Este plano
deve contemplar a definicdo do SGQ a ser implantado e o planejamento das agdes
para serem executadas por cada area / processo. Envolve as etapas de definigéo
das metas, das ac¢bes para atingir as metas, do cronograma, das responsabilidades
e alocagéo de recursos.

3.2.1 Diagnéstico

O primeiro passo de uma empresa que decidiu implantar um SGQ é a

elaboragéo de um diagnéstico da situagéo atual da empresa em relagdo ao modelo

ou norma que pretende seguir.
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Antes de realizar o diagnéstico, é recomendavel que a Alta Dirego ja tenha
realmente se decidido pela implantacédo de um SGQ.

A realizagédo pode se dar através de entrevistas, que devem ser objetivas e de
preferéncia no proprio ambiente de trabalho do entrevistado.

E preciso transmitir as pessoas que serdo entrevistadas a importancia do
diagnéstico ndo s6 para a empresa, como também para o trabalho desses
profissionais em seu préprio departamento. O entrevistado precisa entender as
vantagens que ele tera com esse trabalho. A principal delas é reduzir o tempo de
implantacdo do SGQ na area, uma vez que todos os pontos fracos serfio apontados.
Enfatizar que estas falhas, eventualmente apontadas, ndo serdo usadas contra o
profissional ou a area, e sim como uma fonte para proceder aos melhoramentos.
Numa empresa que estd implantando um SGQ, seus profissionais deverdo ser
avaliados pela capacidade em reagir as dificuldades e de propor as solugdes, e néo
por um eventual passivo que tenha sido acumulado, que muitas vezes foi por culpa
da empresa e nao do profissional.

E a partir do relatério deste diagndstico que sera realizado o mapeamento dos
processos para posterior elaboragdo do cronograma e dos planos de a¢des para
adequacdo dos processos.

3.2.2 Mapeamento de Processos

A palavra processo € definida na NBR ISO 9000 (2000, pag. 10) como um
conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos
(entradas) em produtos (saidas). Os insumos (entradas) para um processo s&o
geralmente produtos (saidas) de outros processos. Os processos de uma
organizagdo sdo geralmente planejados e realizados sob condi¢gdes controladas a
fim de agregar valor.

O mapeamento de processo € uma forma eficaz de se organizar e gerenciar a
maneira como as atividades da empresa agregam valor. Enquanto, numa estrutura
mais fradicional, as atividades da empresa sdo organizadas e gerenciadas
verticalmente (por funcéo), com problemas de qualidade ocorrendo geraimente nos
limites dos departamentos funcionais, na abordagem de processo as atividades sdo
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organizadas e gerenciadas horizontalmente, mostrando a maneira como as
atividades da empresa agregam valor para o cliente.

Uma vez que 0s processos necessarios para o SGQ e suas seqléncias e
interacbes tenham sido identificados, deve-se determinar as responsabilidades
referentes a gestdo e ao desempenho desses processos, bem como elaborar
fluxogramas, estabelecer procedimentos, normas e instrugdes necessarias para sua
execugdo. Através dos processos mapeados fica mais facil localizar e corrigir
problemas.

3.2.3 Requisitos dos Clientes

Os requisitos dos clientes normalmente sao subjetivos, por isso é necessario
traduzi-los em especificacbes técnicas. Estas por sua vez séo desdobradas em
caracteristicas para 0s processos.

A utilizagdo da ferramenta QFD (Desdobramento da Funcdo Qualidade),
fornece uma estrutura para assegurar que 0s desejos e as necessidades dos
clientes sejam ouvidos cuidadosamente e entdo traduzidos em requisitos técnicos
internos & empresa, desde o projeto dos componentes até a montagem final.
Demonstra, através de uma forma sistematica, como a empresa e seus concorrentes
estdo satisfazendo as necessidades do cliente e ainda ajuda a identificar
oportunidades para assumir uma lideranga competitiva.

O QFD é aplicado através de diagramas e matrizes que podem ser
considerados muito complexos a primeira vista. Na verdade, a aplicagdo do QFD
estd centrada na Casa da Qualidade (figura 4), uma matriz de correlagbes que
recebe este nome por sua semelhanga com uma construgao.

A construcdo da Casa da Qualidade, segundo KLINGELGUS (1998, pag. 39),
inclui trés fases principais:

a) desenvolvimento de uma matriz para explorar os requisitos técnicos do
produto que contribuem para o atendimento das necessidades dos
clientes;

b) comparagéo e andlise de desempenho dos produtos da concorréncia em
termos de satisfagéo dos clientes e requisitos técnicos;
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3.2.4 Planejamento dos Objetivos e Metas

Uma condi¢do essencial a implantacdo de um SGQ é a definigdo clara das
metas, da politica e dos objetivos da qualidade a serem alcangados. Para que haja
sucesso, & necessario que sejam bem disseminados, claramente especificados e
que ndo mudem arbitrariamente de uma hora para outra, 0 que ndo impede que a
revisdo e atualizagdo ocorram sistematicamente, conforme necessario.

Primeiramente estabelecem-se as diretrizes mais gerais e abrangentes,
designagéo da alta direcdo, a partir delas s&o estabelecidos a politica e os objetivos
da qualidade, os quais devem ser detalhados, resultando em objetivos especificos e
quantificados para cada area. Este detalhamento permite que todos os
colaboradores saibam 0 que se espera deles, dentro de seus limites de
responsabilidade e autoridade.

3.2.5 Planejamento dos Métodos

Conforme CIERCO (2003, 73-77) planejamento da qualidade € o processo de
preparagdo para obtengdo dos objetivos da qualidade. E um conjunto de atividades
que visam desenvolver os produtos e processos necessarios para atender as
necessidades dos clientes.

Simplesmente declarar onde se deseja chegar sem pensar em como chegar
la ndo adianta nada. E preciso definir como os objetivos determinados serdo
alcangados, 0 que as pessoas devem fazer para atingir as metas. Isso é o que
significa estabelecer padrdes de desempenho, padrdes técnicos, de projeto, de
servigo, estruturacéo de documentacao, etc.

3.3 IMPLANTACAO DO SGQ (DO)

Apoés as definicbes do SGQ é preciso partir para a acdo, mas sem esquecer
da preparagao para os colaboradores.
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Os treinamentos ocorrem em duas etapas distintas que sdo intercaladas pela
implantagdo da documentagéo (procedimentos, instrucdes de trabalho, controle de
registros, formularios, etc.). Na primeira etapa, ocorrem os treinamentos para
sensibilizacéo, entendimento e aplicacdo dos itens e principios da NBR SO 9001:00.
Posteriormente, os treinamentos recaem sobre a documentagdo da qualidade
elaborada.

As atividades determinadas para cada area / processo s3o realizadas pelos
times da qualidade.

A implantacdo de um SGQ baseado na NBR ISO 9001:00 contempla os
principais requisitos das atividades de uma empresa. Também estabelece as
condi¢des para padronizacdo dos processos.

3.3.1 Educagéo e Treinamento

A estratégia de Sensibilizagdo promove a difusdo de informagbes, a
participagdo, a motivacdo e o comprometimento dos colaboradores com o SGQ.
Varios mecanismos s3o utilizados para a sensibilizagdo como: informativos da
qualidade, murais, encontros da qualidade, filmes, concursos para escolha do nome
e da figura do mascote da qualidade, camisetas, palestras e teatros.

Além destas palestras € necessario preparar tecnicamente os principais
colaboradores de cada area, para que eles sejam aplicadores e multiplicadores dos
conceitos da NBR ISO 9001:00.

E importante enfatizar a importdncia da realizagdo do trabalho
comportamental em paralelo a implantagdo do SGQ, promovendo a motivagédo e o
comprometimento de todos, sendo transmitidos conceitos de qualidade , lideranga,
trabalho em equipe, gestéo eficaz do tempo e comunicagéo, entre outros. A esséncia
é conseguir otimizar os processos técnicos juntamente com o desenvolvimento dos
fatores humanos e organizacionais e um eficaz modelo de gestéo.

O treinamento posterior & padronizacdo, € a etapa onde cada colaborador da
empresa recebe as informagdes contidas nos documentos, para entendimento e
aplicacdo em suas atividades.
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3.3.2 Times da Qualidade

Os times da qualidade (TQ’s) séo formados por funcionarios, pertencentes ou
ndo a mesma area de trabalho, que identificam e propéem solugdes para os
problemas ou assuntos relacionados com os produtos, processos ou atividades
que exercem. A composicdo destes times pode ser de forma voluntaria ou
direcionada conforme os objetivos da empresa.

Dentre inumeras vantagens podemos citar, ndo somente o aumento da
produtividade, racionalizagdo de custos, a melhoria da qualidade de trabalho, a
otimizagdo do uso dos recursos da empresa, mas também, o desenvolvimento das
pessoas através da liberagdo das suas potencialidades e da sua participagdo ativa
como membros da sociedade em que vivem.

Os TQ's reinem-se periodicamente, seguindo uma metodologia prépria, com
o objetivo de planejar, coletar e levantar os dados e informagbes, analisar o
problema, escolher as alternativas mais viaveis para a solugéo e proposicdo mais
adequada a situagao. )

Alguns pontos basicos precisam ser destacados para que se compreenda
melhor a fundamentacdo dos TQ’s. Em primeiro lugar, vem o de se trabalhar em
Time, ja que a eficiéncia do trabalho é maior e seus resultados mais rapidamente
obtidos, com a participagdo de todos. Outro é o espirito participativo, que exige que
todas as idéias e resultados sejam de carater coletivo, ndo havendo idéias ou
resultados individuais. Para tanto, o ambiente de trabalho deve ser motivador e
orientado através de programas participativos.

Os TQ’'s constituem sem dulvida alguma, em um dos melhores
instrumentos disponiveis para o0 envolvimento dos funcionarios da empresa, na
busca da melhoria continua, por isso devem ser prestigiados e apoiados pelas
chefias, geréncias e alta diregéo.

3.3.3 NBRISO 9001:00

A Organizagéo Internacional para Normalizagdo (ISO - International
Standartization Organization) € uma entidade normalizadora n&o governamental com
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sede em Genebra, que define e administra um conjunto de normas para sistemas de
gestao da qualidade de produtos, processos industriais e servicos.

O termo I1SO 9000 ¢é utilizado para se referenciar a um conjunto de normas
editadas relativas a sistemas da qualidade e que especificam os requisitos que
devem ser obedecidos pelo sistema implantado, tanto na prestagdo de servigos
como na industria manufatureira, para satisfazer as necessidades explicitas e
implicitas dos seus clientes.

A aplicacdo das normas 1ISO 9000, € uma realidade no mundo e no Brasil,
sendo conseqliéncia do efeito da globalizagdo dos mercados. Possuir um SGQ,
conforme a ISO 9000, ndo é mais considerado vantagem competitiva, mas condicéo
minima para que os clientes e fornecedores possam manter relagdes baseadas na
confianca.

A implantacéo de um Sistema da Qualidade nas empresas é um instrumento
poderoso para melhoria de competitividade, com ganhos na redugdo de custos e
aumento da produtividade. Em todas as situa¢des de padronizacao, 0os niumeros s&o
muito importantes, isto &, se n&o tivermos indicadores para medir a eficacia do
sistema, corremos o risco de por tudo a perder, e esta preocupacgao levou a ISO, na
revisdo das normas da série ISO 9000, a contemplar requisitos de melhoria continua
nos procedimentos que as organizacdes devem manter nos seus sistemas da
qualidade. Os conceitos base das normas ISO 9000 sdo: melhoria continua dos
processos e produtos, avaliagio da satisfagao dos clientes da organizagdo (clientes
internos e externos) e a constante avaliagéo dos indicadores de desempenho.

O resultado final dessas consideragdes foi a criagdo de um novo formato para
a ISO 9001, direcionado a um enfoque de processo unificado, o qual classifica as
atividades de uma organizagao em oito segdes basicas:

» Secgéo 0 - Introdugédo: trata da importdncia de uma decisdo estratégica
para mostrar a adogdo de um sistema de gestdo. Frisa a importéncia da
abordagem de processo e a compatibilidade com outras normas.

> Secéo 1 - Objetivo: define a utilizagcdo da norma, ou seja, que os requisitos
séo utilizados para que uma organizacdo demonstre sua capacidade de
fornecer produtos ou servigos de acordo com os requisitos do cliente,
tendo em vista 0 aumento da satisfagcéo dele.
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Secdo 2 - Referéncias normativas: menciona os fundamentos e o
vocabulario de um SGQ.

Secdo 3 - Termos e definigcdes: redefine a aplicacdo dos conceitos de
“fornecedor” e “subcontratado”.

Secdo 4 - Sistema de Gestdo da Qualidade: estabelece requisitos globais
para um SGQ, incluindo requisitos para documentagdo e registros. Uma
organizacdo necessita assegurar que estabeleceu o que sdo seus
processos, como eles interagem um com o0 outro, que recursos sao
exigidos para fornecer o produto € como os processos séo medidos e
melhorados.

Secdo 5 - Responsabilidade da Administragdo: estabelece
responsabilidades da alta direcdo em relagdo ao SGQ, incluindo seu
comprometimento, foco no cliente, planejamento e comunicagéo interna. A
gestdo no nivel mais alto da organizacdo necessitara ser conhecedora
desta secdo importante da norma. E responsabilidade deles acertar as
politicas, objetivos e revisbes de sistemas, assim como comunicar a
efetividade dos sistemas dentro da organizagao.

Secgdo 6 - Gestdo de Recursos: estabelece requisitos para o fornecimento
de recursos para o SGQ, incluindo requisitos para treinamento. Maior
énfase foi dada aos recursos das necessidades da organizagdo, para
assegurar que os clientes recebam o que foi acordado. Isto cobre nao
somente pessoas, mas também recursos fisicos, como areas de
equipamentos e qualquer servigo de suporte requerido.

Secgéo 7 - Realizagéo do Produto: estabelece requisitos para produtos e
servicos, incluindo atividades de andlise critica de contrato, aquisigo,
projeto e calibragdo. Esta secdo cobre os processos que sdo necessarios
para fornecer o produto/servico. Estes processos abrangem atividades
como tomar instru¢cdes de clientes, o projeto e desenvolvimento dos
produtos, a aquisicdo de materiais e servigos e a entrega de produtos e
servicos.

Secdo 8 - Medigdo, Analise e Melhoria: estabelece requisitos para
atividades de medicao, incluindo medi¢do da satisfagcdo do cliente, analise
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Estes Principios devem ser analisados com muita atenco para que se possa
identificar cada uma de suas fungdes, a légica de cada um deles e a inter-relagéo
entre eles. Esta andlise nos permitira adquirir um grande aprendizado para uso
efetivo na idealizagao, implantagdo e manutengéo de um SGQ eficiente e eficaz.

Principio 1 - Organiza¢éo Focada no Cliente

Toda organizagdo existe para fornecer um produto, que pode ser um bem ou um
servigo, a um cliente. O cliente proporciona a empresa uma receita, com a qual ela
conta para remunerar funcionarios (pelo trabalho), fornecedores (pelos produtos
fornecidos) e proprietarios / acionistas (pelo capital investido). Sendo assim, a
satisfagéo do cliente é fundamental para que o negécio sobreviva e cresca.

Se preocupar com a satisfagdo dos clientes é uma das principais agdes de uma
Organizagdo, as suas necessidades e requisitos devem ser claramente identificados,
atendidos e, se possivel, superados para assegurar sua efetiva satisfagéo.
Antecipar-se as necessidades do cliente, de modo a surpreendé-lo, é a chave do
sucesso.

A aplicacdo deste principio leva a organizagdo a: perceber as reais necessidades
dos clientes e as suas expectativas quanto a produtos, entrega, preco, confiabilidade
etc.; a assegurar que os objetivos se relacionem a estas necessidades e
expectativas; a garantir um enfoque equilibrado entre as necessidades e
expectativas dos clientes e dos demais interessados; divulgar as necessidades e
expectativas dos clientes em toda a organizagéo; medir a satisfagdo dos clientes e
atuar sobre os resultados, e administrar o relacionamento com os clientes, de forma
sistémica.

Principio 2 - Lideranga

A demonstragdo da acéo do lider empreendedor e inovador se da pela sua efetiva
participacdo na identificagéo dos requisitos do cliente, das tendéncias do mercado e,
principalmente, pela capacidade de influenciar o comportamento das pessoas sem
fazer uso do poder. Para que issO seja possivel &€ preciso que as pessoas
compartilhem visOGes e objetivos comuns. Por visdo entende-se a imagem do futuro
desejado, por cuja realizagdo as pessoas estdo dispostas a se esforgar e até mesmo
a se sacrificar. O lider precisa ser sensivel as necessidades e limitacdes dos
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liderados e comprometer-se com os ideais visados por todos. Para liderar é preciso
cuidar da motivagéo, criando condigbes para as pessoas oferecerem o melhor de si
e se desenvolverem continuamente.

Ao adotar este principio o lider: demonstra ser pré-ativo e que lidera pelo exemplo;
leva em conta as necessidades de todos os que tém interesse na Organizacéo;
estabelece uma clara visdo do futuro da sua Organizacdo; define valores
compartihados e modelos éticos em todos os niveis dentro da Organizacgao;
estabelece a confianga e elimina 0 medo; garante as pessoas 0S recursos
necessarios, treinamento e liberdade para agir com responsabilidade; inspira,
incentiva e reconhece as contribuicdes das pessoas; promove a comunicagao aberta
e honesta; cria metas e objetivos desafiadores e em seguida implementa a melhor
estratégia para atingi-los.

Principio 3 - Envolvimento das Pessoas
Pessoas de todos os niveis s80 a esséncia de uma organizacdo e seu envolvimento
pleno permite que suas competéncias e habilidades sejam aplicadas em beneficio
da organizagao.
Envolvimento (em inglés, “empowerment’) consiste em dar poder e autonomia as
pessoas, de modo que elas mesmas passem a perceber, analisar, diagnosticar e
propor solugbes para os problemas da empresa, que se manifestam em sua esfera
de atuagdo. Uma pessoa pode ser considerada envolvida quando satisfaz as
seguintes condigcdes:
> ter vis&o do futuro: compartilhar os ideais da organizagcdo e desejar iutar
por eles;
» assumir o poder: acreditar que pode contribuir para melhorar a situagéo
atual e construir o futuro desejado;
> apropriar-se: sentir-se responsavel por tudo que diga respeito as metas
tragadas.
Para estimular o envolvimento das pessoas, as empresas precisam:
» esclarecer a misséo da empresa, que deve servir de critério coerente das
decisdes tomadas;
> valorizar e desenvolver a competéncia e experiéncia dos funcionarios;
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»> oferecer acesso as informagdes necessarias para executar o trabalho e
avaliar seu préprio desempenho;

» recompensar adequadamente o pessoal pelos resultados obtidos e
esfor¢os empenhados;

Uma das maneiras de envolver os funcionarios é implantar os times da qualidade,
nos quais os membros compartilham as tarefas administrativas, como planejamento
e distribuicdo de atividades, contratagdo de novos membros, melhoria dos métodos
de trabalho, distribuicdo de recompensas, etc.

Principio 4 - Abordagem de Processo

Ao usar este principio, a Organizagdo mapeia seus processos e assim: define os
processos necessarios para obter um resultado desejado; estabelece as
responsabilidades e autoridades pela gestéo das atividades; identifica e monitora as
entradas e as saidas de cada processo;, analisa e mede a capacidade das
atividades; identifica as interfaces das atividades dentro e entre as fungbes da
organizagdo; destina recursos humanos, métodos e materiais para melhorar o
desempenho das atividades; avalia os riscos, consequéncias e impactos das
atividades sobre os clientes, fornecedores e outras partes interessadas; e considera
as etapas do processo, atividades, fluxos, medidas de controle, necessidades de
treinamento, equipamentos, métodos, informacdes, materiais e outros recursos para
obter o resultado desejado durante a concepgéo do processo.

As vantagens do uso deste principio s&o: reducao dos custos mais baixos e ciclos
mais curtos, através do uso eficaz dos recursos; consecugdo de resultados
melhores, consistentes e previsiveis; identificagdo e priorizagdo de oportunidades de
melhorias, de forma mais eficiente; e a compreenséo da capabilidade dos processos,
possibilitando a criagdo de metas e objetivos desafiadores.

Principio 5 - Abordagem Sistémica da Administragao

Evidentemente, os processos se relacionam e interagem entre si de modo a
constituirem sistemas, assim a Abordagem Sistémica para a Gestdo é o principio
que orienta a Organizacéo a identificar, entender, controlar e gerenciar os processos
inter-relacionados, assim como um sistema contribui para a eficacia e eficiéncia da
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Organizacdo no sentido de leva-la a atingir os seus objetivos. Os processos
alinhados permitem que o lider, o0 modo, o controle e os critérios de avaliagcéo dos
indicadores de desempenho de cada processo sejam operacionais, administrativos
ou gerenciais. O lider ao adotar este principio cria um painel de bordo que permite
identificar seus pontos fortes e as oportunidades de melhoria que assegurardo o
sucesso de sua Organizagéo.

Dentre as vantagens do uso deste principio estdo: a integracdo e o alinhamento dos
melhores processos para alcangar o0s resultados (e objetivos) desejados; a
consecucdo de um melhor entendimento dos papéis e responsabilidades, para
alcancar os objetivos comuns e, por conseguinte, reduzir as barreiras entre fun¢Ses
e melhorar o trabalho em equipe; assumir uma visdo mais ampla da efetividade dos
processos que levam a compreender as causas dos problemas e permitem
melhorias a tempo; aumentar a capacidade de concentrar o esfor¢o nos processos
mais importantes; e o aumento da confianga pelas partes interessadas quanto a
consisténcia e eficiéncia da organizagéo.

Principio 6 - Melhoria Continua
A melhoria continua deve ser um objetivo permanente da organizagéo.
As empresas precisam melhorar continuamente seus produtos e processos de
trabalho porque:
» Nada é perfeito, tudo pode ser melhorado;
» Os clientes tornam-se cada vez mais exigentes;
» Os concorrentes estdo sempre evoluindo.

O uso deste principio assegura uma abordagem consistente, em toda a organizagéo,
para o aperfeicoamento continuo do seu desempenho; fazer da melhoria continua de
seus produtos, processos e sistemas, 0 objetivo de cada pessoa; proporcionar as
pessoas treinamento nos métodos e ferramentas de melhoria continua.

As vantagens do uso deste principio sdo: a avaliacédo do desempenho através da
melhoria das habilidades da organizagéo; o alinhamento das atividades de melhoria,
em todos os niveis, com foco nos objetivos; aumento da flexibilidade para reagir,
rapidamente, as oportunidades; e o envolvimento das pessoas ftreinadas, no
processo de melhoria.
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Principio 7 - Decisbes Baseadas em Fatos

E o principio que assegura ao lider a capacidade de identificar, medir, acompanhar
e analisar os dados e as informagdes para poder adotar e tomar decisdes e agbes
que levardo a melhoria continua. O uso deste principio permite a organizagéo: fazer
medi¢cbes e coletar dados e informagdes relevantes para os objetivos; garantir que
os dados e informagdes sejam suficientemente precisos e confidveis; tornar os
dados acessiveis para os que deles precisam; analisar dados e informacdes
utilizando métodos validos; e tomar decisbes e adogdo de medidas, com base na
andlise dos fatos, equilibradas com experiéncia e entendimento.

As vantagens do uso deste principio sdo: adogdo de decisbes baseadas em
informagdes; aumento da capacidade em demonstrar a eficacia de decisdes
anteriores, através da referéncia de registros de fatos; melhor capacidade de
analisar, desafiar e mudar opinibes e decisdes; e a execucdo de andlises de dados.

Principio 8 - Relacionamentos Mutuamente Benéficos com Fornecedores

As organizacdes e seus fornecedores sdo interdependentes e um relacionamento
mutuamente benéfico incrementa a capacidade de ambos para criarem valor, pois
somente com fornecedores tratados como parceiros, em uma relagcdo do tipo ganha-
ganha, e que tem no cliente o seu foco, é que se conseguira assegurar as melhores
condi¢des de prego, prazo e qualidade de produtos e servigcos adquiridos.

A aplicagdo deste principio permite: estabelecer os relacionamentos com os
fornecedores que equilibrem ganhos de curto prazo com acordos de longo prazo;
identificar e selecionar fornecedores importantes; efetivar comunicagdes claras e
abertas; compartilhar informagdes e planos futuros; estabelecer uma compreenséo
clara das necessidades dos seus clientes; determinar as atividades conjuntas de
desenvolvimento e aperfeicoamento; inspirar, incentivar e reconhecer os
aperfeicoamentos e realiza¢des dos seus fornecedores.

Ao entendermos e usarmos adequadamente os Principios da Gestdo da
Qualidade, estaremos construindo um Sistema de Gestdo da Qualidade sélido e
perene, sobre um conjunto estruturado de alicerces que garantirdo o sucesso da
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Organizacdo na busca da exceléncia, do mesmo modo como construimos e
asseguramos a perenidade de um edificio a partir de suas fundagdes.

3.3.4 Padronizacdo

A padronizagdo é a fase de elaboragéo e/ou adequagdo dos procedimentos
do SGQ, seu objetivo é garantir os registros sobre as técnicas da empresa
(tecnologia) e ajudar a difundir esta tecnologia através da educacio e treinamento
dos colaboradores. Permite a delegac¢do da autoridade e as pessoas que a recebem
sabem exatamente o0 que se espera delas e dessa forma podem assumir
conscientemente suas responsabilidades.

Um procedimento correto proporciona um conjunto detalhado de instrugbes
para realizar uma seqiéncia de acgdes que ocorram com freqliéncia ou com
regularidade dentro da empresa. Portanto, procedimento segundo STONER e
FREEMAM (1999, p.168), € um plano permanente que contém diretrizes detalhadas
para o0 manejo de agdes organizacionais que ocorrem regularmente. Os
procedimentos dependem dos departamentos em que estdo sendo implementados.
As pessoas envolvidas na execu¢io de um procedimento devem participar de sua
elaboragdo, pois assim tendem a cumprir as normas que elas mesmas
estabeleceram.

Os procedimentos devem ser documentados, incluindo o registro das
revisbes, aprovacgles, distribuicdo, responsabilidades, etc. Devem também ser
consistentes entre si, para evitar a divergéncia de informagées.

As empresas devem enxergar a padroniza¢do como uma ferramenta que trara
beneficios de custo, prazos, satisfacdo do cliente e principalmente qualidade nos
servigos e produtos oferecidos, porém devemos lembrar que a adogéo de normas de
padronizacdo, ndc garante por si s6, resultados 6timos, para atingir os objetivos,
convém que o sistema implantado, estimule as organizagbes a considerarem a
implementacdo da melhor tecnologia disponivel, buscando sempre a melhoria
continua.

Todos s&o responsaveis pela padronizagdo dentro da empresa, desde a alta
direcéo até os seus colaboradores, o sucesso depende de que todas as pessoas da
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organizagéo pratiquem qualidade e qualidade s6 se pratica quando temos processos
padronizados e documentados para ter indicadores da eficacia dos sistemas.

3.4 VERIFICAGAO DOS RESULTADOS (CHECK)

Além do conhecimento da situagéo atual (diagnéstico) e da situagéo futura
(plano de acdo), KARDEC (2002, pag. 11) afirma que é indispensavel ter um
conjunto de indicadores que possa medir se o resultado do plano de agdo esté
compativel com as metas propostas e 0 prazo estabelecido.

Esta verificagdo pode ser feita de duas maneiras:

a) pelos processos; e

b) pelos resultados.

A verificagdo pelos processos deve ser feita durante sua execugéo. Deve-se
conferir se 0s procedimentos estabelecidos estdo sendo cumpridos, se os
equipamentos estao funcionando corretamente, se os materiais usados séo corretos,
se os instrumentos de medida estdo aferidos, se os sistemas de controle estdo
funcionando adequadamente. Para orientagdo é recomendado que se prepare uma
lista de verificagéo dos pontos a serem verificados.

A auditoria interna é o meio mais adequado de avaliagdo para constatar se
todos os processos envolvidos estdo aplicando adequadamente o sistema de gestio
da qualidade. Seu objetivo principal € buscar a melhoria do sistema de gestéo.
Para sua realizagéo deve-se considerar alguns aspectos:

» ser realizada por pessoas treinadas;

» verificar as recomendacdes das auditorias anteriores;

> verificar 0s procedimentos operacionais, quanto a sua atualizagéo,

disponibilidade no local de trabalho e o seu efetivo cumprimento;

> verificar se os equipamentos, ferramentas e instrumentos estdo aferidos,

calibrados e com adequada manutengéo, entre outros.
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A segunda maneira de controlar é pelos resultados, isto é, a qualidade do
produto, volumes de producdo, prazos de entrega, estoques, quantidades de
materiais, mao-de-obra treinada, custos unitarios, seguranga, poluicéo, etc.

Cada individuo dentro da organizagdo tem uma fungédo definida, ele deve
saber qual é o objetivo do seu trabalho, qual é o processo pelo qual ele é
responsavel, o produto deste processo, quem sio seus clientes e quem s&o seus
fornecedores.

Como a gestdo da qualidade tem sempre como objetivo a satisfacdo das
pessoas, em particular, dos clientes, € necessario que cada pessoa mega os
resultados do seu trabalho, para avaliar se as expectativas dos clientes com relagéo
ao produto estdo sendo atendidas. As medidas de desempenho existem para indicar
as oportunidades de melhoria dentro da empresa, ou seja, 0os pontos fracos que
devem ser analisados para identificacgo das causas e posterior correcéo.

Para as medidas de desempenho, usualmente temos os itens de verificagéo e
os itens de controle. Segue a defini¢do de ambos :

> ltens de Verificagdo: sdo as condigbes de um processo, referentes aos 6
M's (Maquina, Material, Método, Medida, M&o de Obra e Meio Ambiente),
que garantem a satisfacdo de cada um dos seus itens de controle. Pelos
itens de verificacdo, constata-se a presenca das condi¢des necessarias
para a qualidade total.

> Itens de Controle: sdo aspectos do produto, ou servigo relacionados com o
que os clientes querem, relacionados nas especificagdes técnicas e
comerciais do 6rgdo contratante. Pelos itens de controle, constata-se a
qualidade total do produto ou servico;

Pode-se afirmar entdo que os itens de controle permitem que se faga o
controle sobre os produtos. Para garantir a qualidade dos produtos é preciso
controlar os processos (itens de verificagcdo), estes por sua vez podem ser
temporarios, ou seja, s6 existem enquanto o problema ou o potencial do problema

existir.
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A inter-relagdo entre itens de controle e itens de verificacdo esta
demonstrada na figura 6.

FIGURA 6 - ITENS DE VERIFICAGAO E DE CONTROLE DE UM PROCESSO

CAUSAS EFEITO
I
Matéria- Meio .
Prima Ambiente Método
.
Resultado
P Méo de .
Maquina Obra Medida
ITENS DE
ITENS DE VERIFICAC,AO CONTROLE
PROCESSO e%‘

S S e B D e e S A S O S PR R B e e e R e SR

FONTE: DELLARETTI FILHO; DRUMOND (1994, pag. 37)

As medidas de desempenho  fornecem valores, que  representam
informacgdes racionais e objetivas, quantificam o desempenho e eliminam o nivel de
subjetividade dos valores. Também permitem verificar a eficacias das ages
tomadas, bem como medir os desvios entre o planejado e o realizado.

Quando do estabelecimento destas medigbes, algumas consideragbes se
fazem necessarias:

a) escolher itens que tenham influéncia sobre o0 desempenho da empresa;

b) devem estar alinhadas com as politicas e objetivos da empresa,;

c) baseadas em dados confiaveis e fundamentados.
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3.5 AGAO CORRETIVA (ACTION)

A acdo corretiva visa eliminar as causas dos problemas. E fundamental atuar
sempre sobre as causas e ndo sobre os sintomas. Infelizmente, existe uma
tendéncia muito comum de atuar sobre os sintomas, pois eles geralmente sdo mais
evidentes e incomodam mais.

E preciso também continuar a melhorar o processo, ou seja, fazer com que o
ciclo gire, para isso & preciso estudar alternativas que possam agregar valor ao
SGQ implantado.

Dentre as metodologias existentes, houve a opcdo pelo Seis Sigma.
ROTONDARO (2002, pag 18), define Seis Sigma com uma metodologia estruturada
que incrementa a qualidade por meio da melhoria continua dos processos
envolvidos na producdo de um bem ou servico. O objetivo do Seis Sigma é
conseguir a exceléncia na competitividade pela melhoria continua dos processos. A

estrutura de funcionalidade pode ser aplicada a da ISO 9000.

3.5.1 Seis Sigma

A abordagem Seis Sigma foi desenvolvida pela Motorola, na década de 80,
com o objetivo de reduzir a taxa de falhas em seus produtos eletronicos
manufaturados. O programa foi elaborado com o severo desafio do "desempenho
livre de defeitos", e tinha como principais objetivos o aprimoramento da
confiabilidade do produto final e a redugdo de sucata. Empresas como a Navistar,
AlliedSignal (dona da freios Bendix), ABB, GenCorp, além da prépria General
Electric, vém obtendo ganhos expressivos, tanto de qualidade, quanto financeiros,
declaradamente relacionados com a ado¢ao da "cultura Seis Sigma".

A origem esta num trabalho de benchmarking desenvolvido na época, onde
foram associados os dados internos da experiéncia de pedidos, pagamento de fatura
e ordens de pagamento a outras estatisticas vinculadas ao dia-a-dia nos Estados
Unidos, como a precisdo de contas de restaurante, perda de bagagem aérea e
prescricdo de medicamentos. Também foram pesquisadas empresas conhecidas
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como tendo alta qualidade e niveis elevados de satisfagdo do cliente (conhecidas
como best-in-class) e comparadas com empresas médias.

Os dados das empresas de desempenho médio foram desenhados num gréfico e o
nivel de falha associado a um nivel sigma. As empresas médias tinham taxas de
falhas numa faixa de 3.000 a 10.000 por milhdo de passos ou procedimentos, o que
€ equivalente a um nivel sigma de 3 a 4. Os resultados das melhores empresas,
foram préximos a 3,4 falhas por milhdo (ou 99,99966% de perfeicdo), que é
equivalente ao nivel de 6 sigma. A partir desta constatagéo, a Motorola estabeleceu
como meta de qualidade a obteng&o do Seis Sigma em 1993.

O Seis Sigma estd baseado no conceito de "defeitos por milhdo de
oportunidades" (DPMO), e n&o por milh&o de produtos ou partes. Uma "oportunidade
de defeito" ndo significa um produto com mau-funcionamento ou inoperante (que
também poderia ser um servico); ela se refere as chances de um produto ou
processos, relacionados com projeto, produgdo, venda, entrega, instalagdo ou
funcionamento do produto, ndo atender as especificagdes, ou de a organizagéo nao
satisfazer o cliente. O DPMO mede as oportunidades cumulativas dos processos da
organizagdo, € ndo aquelas particulares de um produto especifico, permitindo,
assim, que processos relacionados com projeto, producéo e venda de um simples
prego, em que as chances de defeito por prego sdo pequenas, sejam comparados
com uma turbina de avido, em que a complexidade do produto e o grande nimero
de partes e processos envolvidos tornam as chances de defeito por turbina enormes.
Medindo em DPMO, a organizagdo pode comparar processos e produtos dispares e
definir exatamente onde se encontram as maiores oportunidades para melhorias.

Estima-se que a maioria das organiza¢des opera na faixa de 3,0-4,0 sigma
(66.897-6.210 DPMO’s), o que significa que a obtencdo de 6,0 sigma (considerado
3,4 DPMO'’s, embora esse nimero esteja sujeito a alteragéo) representa uma incrivel
diminuigdo de ndo-conformidades e um incrivel aumento de produtividade, eficiéncia
e satisfagéo do cliente. Em geral o tempo que se leva para ir de 3,5 para 4,0 sigma
n&o é o mesmo que se leva para ir de 5,5 a 6,0 sigma, visto que, no primeiro caso,
serdo apreendidas as maiores oportunidades para melhoria, enquanto, no segundo
caso, embora haja mais trabalho do que no primeiro, serédo produzidas melhorias

menores.
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A maioria das organizagbes tem uma falsa idéia do seu custo de qualidade.
Muitos relatérios tém indicado que a alta dire¢gdo de varias organizacbes acredita
que as ndo-conformidades de seus produtos e processos, e o retrabalho e a sucata
necessarios para corrigir as nado-conformidades sao responsaveis por 3-4% dos
custos operacionais. Contudo, varios peritos estimam que, em muitas organizagoes,
as néo-conformidades sdo responsaveis por 15-30% do custo do produto.

Na implantagdo do Seis Sigma, estrutura-se uma equipe que atua como
agente de mudangas. Ela trabalha em projetos com grande retorno financeiro, pela
reducdo de falhas mediante 0 uso de métodos estatisticos. Essa equipe é formada
por pessoas treinadas para disseminar 0 conhecimento Seis Sigma e dar assisténcia
aos demais integrantes da organizagdo, viabilizando a aplicagdo dos métodos
estatisticos necessarios. Esses agentes de mudang¢a sdo denominados de faixas
pretas (Black Belts).

Uma das idéias do Seis Sigma é inter-relacionar as se¢des da organizacdo e
proporcionar, assim, uma melhor perspectiva dos projetos. O risco de se utilizar
apenas profissionais e estatisticos, que provavelmente ja sabem como usar as
ferramentas e metodologias, € que eles podem ser complacentes para atacar os
problemas, pois sdo "insensiveis" a maneira como as coisas sao feitas, nao
podendo, portanto, enxergar claramente os problemas e o que fazer para lidar com
eles. Convidando-se pessoas de todas as partes da organizagéo e treinando-as
como Black Belts, nao apenas aquelas envolvidas com os projetos, mas também as
que séo afetadas por eles tratardo os esforgos de Seis Sigma com mais seriedade.
Isso ndo quer dizer que os estatisticos e profissionais da qualidade ndo devam se
envolver no programa de Seis Sigma como Master Black Belts, Black Belts, etc.,
pelo contrario, sua experiéncia e consciéncia do que seja o SGQ reduzira a
dificuldade de aprendizado que o pessoal dos projetos poderia, de outra forma, ter.

O Seis Sigma é uma abordagem do tudo ou nada, a organizagdo precisa se
comprometer totalmente com ele e enfrentar seu longo percurso, ou o0s projetos
falham. Isso acontece porque, para se formar uma opinido a respeito do Seis Sigma,
os projetos devem ter o total suporte de recursos, para que as coisas acontegam, o
total apoio da diregéo, para evitar o desvio ou bloqueio dos projetos, a colaboragéo
de todos os funcionarios.



33

Embora o programa se destine a toda a organizagdo e aos seus processos,
os projetos individuais devem ser limitados em tamanho e campo de atuacdo, e as
economias a serem obtidas devem ser documentadas. Quando a dire¢do sabe que
um projeto produzird economias de centenas de milhares de ddlares - que, assim
como o problema e o projeto, devem ser quantificados de forma concreta para que a
diregdo as veja -, ela certamente achara que vale a pena dar apoio ao projeto.

Mesmo que os projetos estejam ligados a economia de gastos, o Seis Sigma
foi criado para aumentar a satisfacdo do cliente, buscando exemplos de fatores que
estejam causando ou possam causar a insatisfagido do cliente, que, por sua vez,
esteja causando ou poderia causar impacto no resultado financeiro.

Muitas organizagdes sofrem com a falta de comunicagido interna e de
compreensdo por parte da diregdo e dos funcionarios com respeito ao
funcionamento de toda a organizagao, permitindo varias situacbes que diminuem o
nivel sigma da organizacdo. O que os projetos de Seis Sigma fazem é equipar um
Black Belt ou uma equipe para visualizar todos os processos da organizagéo e tudo
0 mais de cima a baixo, de forma que os participantes do projeto compreendam
como as coisas funcionam - e onde e por que nao funcionam. Muitos procedimentos
de grandes organizacdes ndo sdo gerenciados e projetados de maneira que
respondam a tecnologia e as condi¢des variaveis do mercado. Por exemplo, muitas
organizacbes possuem funcionarios que ndo fazem nada a nido ser gerenciar a
documentagdo, pois os sistemas de recursos humanos ou operagdes de
departamentos legais nao atualizaram seus procedimentos, a fim de tirar vantagem
de scanners e sistemas de documentagédo on-line. Permitindo que o Black Belt se
envolva, identifique o problema, se afaste do problema e veja onde ele comeca e 0
que ele esta causando, 0 Black Belt podera executar agdes corretivas objetivas e
baseadas no conhecimento.

3.5.2 Integragdo Seis Sigma a NBR 1SO 9001:00
Quando se trata de satisfazer os requisitos da ISO 9001:00, o Seis Sigma tem

potencial para ser uma ferramenta bastante eficaz. Ele pode fazer com que um SGQ
deixe de ser algo que a organizagdo possui simplesmente porque os clientes o
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exigem ou porque a dire¢do o0 considera necessario para conservar a
competitividade, e passe a ser algo valorizado pela organiza¢ao e considerado como
0 mecanismo para a melhoria do desempenho e a gestdo eficaz de processos, que
se auto-recompensa e torna a organiza¢do melhor e mais enxuta.

A seguir, alguns exemplos de se¢des e subseg¢des da ISO 9001:00 que se
ajustam naturalmente ao programa Seis Sigma; isto €, ou 0 SGQ dara suporte aos
esforcos de Seis Sigma, ou o Seis Sigma ajudara a satisfazer os requisitos da 1SO
9001:2000.

1) A secdo 4.1 - Sistema de Gestdo da Qualidade - Requisitos Gerais, exige que a
organizacdo implemente e mantenha o SGQ e melhore continuamente a sua
eficacia, o que deve envolver a identificagdo dos "processos necessarios e sua
aplicagéo por toda a organizacéo", a determinagéo da "seqiiéncia e interagdo desses
processos" e a implementacio de ag¢des "para atingir resultados planejados e a
melhoria continua desses processos". O Seis Sigma focaliza projetos especificos
que envolvem processos de organizagbes com "defeitos", isto &, qualquer coisa que
possa levar o cliente a ficar insatisfeito com a organizagdo ou com seus produtos ou
servicos. Mas 0 mais importante & que o Seis Sigma compreende a verificagdo de
um processo ou qualquer outro elemento organizacional e da forma como ele
interage com outros processos, incluindo os processos externos a organizagéo,
tendo como objetivo eliminar as causas-raiz de uma nao-conformidade. Portanto,
isso que a se¢io 4.1 exige é compativel com aquilo que os Black Belts sao treinados
para fazer em um projeto Seis Sigma.

2) A sec¢do 5.1 - Comprometimento da Diregédo, exige que a alta dire¢do demonstre
seu comprometimento com a criagdo e implementacdo do SGQ e com a melhoria
continua de sua eficacia. Para demonstrar esse comprometimento, a alta diregéo
sera obrigada a dar suporte ao desenvolvimento do programa Seis Sigma e se
envolver nele ativamente, e participar na maior quantidade possivel de projetos,
utilizando os resultados dos projetos Seis Sigma como entrada para a analise critica
do SGQ pela direg3o.
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3) A secdo 5.2 - Foco no Cliente, e a subsec¢édo 8.2.1, Medigdo e Monitoramento -
Satisfagdo dos Clientes, exige que a alta direcdo assegure que a organizagéo esteja
voltada para o atendimento dos requisitos do cliente, a fim de aumentar a satisfagéo
do cliente, e que a organizagéo colete informacdes sobre as percepgbes do cliente
com relacdo a organizagéo e aos seus produtos/servigos, a fim de assegurar que o
cliente se sinta satisfeito por estar interagindo com a organizagdo. O principal
objetivo do Seis Sigma é aumentar a satisfagdo do cliente por meioc de projetos que
eliminem as nao-conformidades que afetam o cliente, resultando em melhores
processos, servigos e produtos. Se o SGQ é voltado para o aumento da satisfagéo
do cliente, e os projetos Seis Sigma produzem melhorias na satisfagdo do cliente,
conseqlientemente ambos se harmonizardo e darao suporte um ao outro.

4) A secdo 5.4 - Responsabilidade da Dire¢do - Planejamento, exige que a alta
diregdo estabeleca objetivos da qualidade para toda a organizacéo e assegure que o
planejamento do SGQ seja conduzido de forma a atender aos objetivos e manter a
integridade do sistema. Na verdade, a se¢do 5.4 exige que a organizagdo faga o
mesmo que é exigido para o Seis Sigma - estabelecer objetivos de DPMO.

5) A subsecdo 7.2.1 - Processos Relacionados a Clientes - Determinagédo de
Requisitos Relacionados ao Produto, exige que a organizagdo conhega as
exigéncias do cliente, os regulamentos e as realidades do mercado. O item (d) da
subsecdo exige que a organizagdo determine e aja de acordo com "qualquer
requisito adicional determinado pela organizagédo". Embora ambiguo, o item (d) é
basicamente um convite para que a organizagdo tome a iniciativa de melhorar os
produtos sem precisar ser cutucada por um cliente ou pelo mercado. A verdade é
que a segdo 7.2 é seguida pela secdo 7.3, a qual estabelece requisitos que a
organizacdo deve seguir no desenvolvimento dos produtos. O Seis Sigma espera
que a organizagio examine o projeto de produtos e processos na identificacdo das
fontes de nao-conformidades. Muitas vezes um projeto Seis Sigma pode ter inicio a
partir de uma n&o-conformidade, e a partir dai remontar o problema ao
projeto/elaboragdo de produtos ou processos. Dessa forma, um SGQ com bons
processos de projeto e desenvolvimento complementara o programa Seis Sigma,
proporcionara beneficios a ele e se beneficiara dele.
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6) A secdo 8.4 - Medigdo, Anélise e Melhoria - Anélise de Dados, exige que a
organizagéo identifique, reina e analise dados a fim de demonstrar se 0 SGQ é
adequado e eficaz para a organizagdo e, 0 mais importante para o Seis Sigma,
"avaliar onde melhorias continuas da eficacia do sistema de gestdo da qualidade
podem ser realizadas". Como parte do processo de avaliagdo, a organizagdo deve
coletar dados para analise referentes a quatro categorias. Tanto o que a se¢do 8.4
exige como os dados que serdo usados proporcionardo & organiza¢do o "material"
necessario para "abastecer" os projetos Seis Sigma.

7) A subsegdo 8.5.1 - Melhoria Continua, exige que a organizagdo melhore
continuamente a eficacia do SGQ por meio do uso de varios elementos essenciais
exigidos pela 1ISO 9001:2000. Qualquer esforco da organizagdo no sentido de
alcangar a melhoria continua exigida pela ISO 9001:2000 focalizard o custo e a
reducdo de variagdo, que sao o centro de qualquer programa Seis Sigma.

8) A secdo 8.52 - Agbes Corretivas, exige acdo corretiva para eliminar a causa de
nao-conformidades e agéo preventiva para eliminar as causas de nao-conformidades
potenciais. Basicamente, espera-se que os projetos Seis Sigma produzam perfeitas
acdes corretivas e preventivas, que resultardo em melhorias do SGQ que tenham
sido testadas por meio de ferramentas estatisticas e metodologias de solugdo de
problemas, aplicadas por uma equipe dedicada por tempo integral a melhorias
organizacionais.

Essa ndo é uma comparag¢ao abrangente, e cada item acima aborda apenas
superficialmente as ligagbes entre um SGQ baseado na NBR ISO 9001:00 e um
programa Seis Sigma e a forma como ambos deverdo se ligar, dando suporte e
alimentando um ao outro num circulo virtuoso de melhoria continua.

Seis Sigma é tecnicamente um dos elementos do processo do SGQ. O uso
do Seis Sigma & uma forma muito mais quantitativa de medir os esforgos da
Qualidade e efetivamente comunicar o0 progresso para clientes, funcionarios,
fornecedores e acionistas.
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O modelo de aprimoramento consiste em 4 fases: medir, analisar, aprimorar e
controlar, utilizando as ferramentas estatisticas em um ciclo Unico e dindmico,
permitindo a melhoria do processo em pontos que agregam valor.

Embora as ferramentas usadas n&o sejam novas, a abordagem Seis Sigma
acrescenta consideravel valor a elas, desenvolvendo um vocabulario de métricas e
ferramentas uniformizado em toda a organizagdo. Ao formalizar o uso de
ferramentas estatisticas, evita-se emprega-las isolada e individualmente em um
caminho desconectado. Com isso intensifica-se a necessidade de entender e reduzir
variacoes, em vez de somente estima-las. Seis Sigma exige que muitas coisas
estejam quantificadas, mesmo sendo intangiveis, como a percep¢do do cliente.
Dessa forma, salienta uma abordagem baseada em dados para o gerenciamento, e
n&o apenas sentimentos ou intuigéo.
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4. EMPRESA

Tem sido desastroso para 0 nosso pais o impacto ambiental causado pela
rapida devastacdo de nossas florestas nativas e a respectiva fauna para dar
passagem a projetos questionaveis de expansdo agropecuaria, atividades de
mineragdo, producdo de carvao vegetal e exploragdo predatéria de florestas nativas.

A indastria moveleira, sendo uma grande consumidora de madeira e de seus
derivados, teve que se conscientizar e se adequar aos novos conceitos de uso de
matérias-primas oriundas de fontes renovaveis. Uma das alternativas para se
diminuir o impacto ambiental e baratear os custos de fabricagdo é a utilizagdo de
painéis de madeiras reconstituidas.

Durante muito tempo a unica alternativa economicamente viavel e
ecologicamente correta eram os painéis de aglomerado. Mais recentemente, surgiu
uma nova tecnologia para fabricagdo originando o MDF (Medium Density
Fiberboard), que consiste de um painel derivado de fibras de madeira aglutinadas
com resinas sintéticas, através da agéo de pressao e calor. '

A PLACAS, preocupada com a integridade de nossas florestas nativas e em
atender as necessidades crescentes do mercado consumidor, pds em marcha, em
fins de setembro de 2001, uma fabrica de MDF, que confirma seu compromisso com
o crescimento, a exceléncia e a modernidade da industria moveleira. Localizada em
Jaguariaiva - Parana, com capacidade anual de 240.000 metros cubicos de
produg¢ao.

Nas proximidades, no municipio de Sengés-PR, a fazenda Morungava, de
propriedade da PLACAS, possui uma parte da area destinada a matas nativas e
outra ao reflorestamento de coniferas como o Pinus, para suprir as necessidades da
fabricacéo do MDF.

41 CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS

O MDF é um produto que a cada dia estd se tornando mais popular no
mercado, em virtude de sua favoravel relagao custo/beneficio, que facilita o trabalho
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escadas, prateleiras industriais, estruturas de mesas, componentes de cadeiras e
pisos.

Os painéis de MDF possuem grande diversidade dimensional (comprimento x
largura), o que possibilita sua comercializa¢do nos mais variados tamanhos. Além
disso existe a variagao de espessura, que podem alterar da seguinte forma:

» Finas: de 3 a 6,0 mm. Aplicagdes tipicas: painéis para paredes e tetos,
fundos de gavetas, painéis traseiros de modveis, painéis centrais de
portas, painéis para exposi¢des, bases para assoalhos e pisos.

» Médias: de 7 a 35 mm. Permitem uma infinidade de aplicagbes na
indUstria moveleira.

4.2 PROCESSO DE FABRICAGAO

As toras séo colocadas no descascador, o descascamento ocorre através do
atrito entre as toras e a parede do descascador, que ficam retidas tempo suficiente
para a remogéo de 95 a 100% da casca.

Uma calha alimentadora leva as toras para zona de corte do picador. Na
fabricagéo das fibras para MDF, as toras s&o transformadas em cavacos de tamanho
padrdo, o eixo do picador gera uma forga centrifuga que os expulsa até a peneira.
Apbs, os cavacos serdo classificados, para depois seguirem para o sistema de
lavagem.

Os cavacos ja limpos sado enviados para o desfibrador, onde serdo
transformados em fibras. O tempo de permanéncia influencia na densidade do
material. As fibras saem de desfibrador através de uma linha de descarga e sdo
encoladas on-line e seguem para o secador

Na entrada do secador cria-se uma espécie de “rolha”, que veda e evita o
escape de pressado do vaso digestor. A agua, impurezas e a resina da madeira saem
pela parte inferior da rosca.

Na seqiiéncia, as fibras passam pelo alimentador rotativo e pela pesagem
para depois serem classificadas e armazenadas no silo dosador.

A formadora recebe as fibras e as distribui sobre rolos, que tém a finalidade
de uniformizar o colchdo. Em seguida, as fibras seguem por correia transportadora
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4.3 DIAGNOSTICO

Para melhor entendimento da estrutura organizacional foi atualizado o
organograma geral da empresa e o da unidade de Jaguariaiva, apéndices 1 e 2.

A unidade de Jaguariaiva possui um total de 115 funcionarios, divididos em 4
turnos fixos, as principiais fungbes sdo distribuidas da seguinte maneira:

%+ Produgéo (48)
¢ Gerente Unidade Industrial
¢ Chefe Produgao
e Supervisor de Produgéo
e Programador de Produgéo
e Auxiliar de Produgao
e Supervisor Acabamento
o Classificador

e Operador Empilhadeira

» PCP (2)
=  Supervisor PCP
= Analista PCP

» Laboratério / ETE (14)
» Supervisor Laboratério
= Analista Laboratério
= Técnico Quimico
» Técnico Fisico
* Analista Processo

» Expedicao (13)
=  Encarregado Expedicdo
» Auxiliar de Expedigéo



» Conferente de carga
»  Operador de Empilhadeira

% Manutencéo (20)

» Chefe Manutencgao
Supervisor Manutengéo. Mecénica
Supervisor Manutengio Elétrica
Mecéanico Manutengao
Eletricista Manutengéo
Auxiliar Manutencao

YV V.V V V V

Estagiario

% Planejamento Controle Manutengao (3)
» Supervisor de Planejamento
» Auxiliar Planejamento

% Administracao (5)
=  Chefe Administrativo
= Auxiliar Administrativo

» Almoxarifado (3)
= Encarregado Almoxarifado
= Auxiliar Almoxarifado

» Recepcéo Portaria (3)
» Porteiro

» Seguranga / Medicina Trabalho (4)
» Técnico de Seguranga
= Bombeiro
» Enfermeiro
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Em visita a unidade de Jaguariaiva foi feito um levantamento de dados, que
teve como base uma lista de verificacdo das se¢des 4 a 8 da NBR ISO 9001:00.
Assim foi possivel verificar a situagéo atual da empresa em rela¢do aos requisitos da
norma. O diagnéstico pode ser visualizado no apéndice 3.

Também foi realizado 0 mapeamento dos processos, onde as principais
atividades de cada area foram definidas através de fluxogramas, os quais podem ser
visualizados no apéndice 4 . A identificagdo dos processos e a intera¢do dos
mesmos constam do apéndice 5, as areas escurecidas representam 0s processos
especificos da unidade de Jaguariaiva.
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5. PROPOSTA
5.1 SISTEMA PROPOSTO

A area de Gestdo da Qualidade é a responsavel pelas atividades referentes
ao SGQ e pelos meios que podem aprimora-lo. Estabelece juntamente com a Alta
Diregdo, o planejamento da qualidade, este planejamento contempla as seguintes
as agles :
> Transi¢éo para a nova versédo da NBR ISO 9001:00, unidade de Curitiba;
> Implantagdo de um sistema de gestdo da qualidade baseado na NBR ISO
9001:00, unidade de Jaguariaiva.

»> Desenvolvimento de fornecedores de itens criticos em conjunto com area
Técnica ;

» Estudos de projetos internos de melhoria de qualidade/reducéo de custos;

v

Melhoria do sistema, através do Seis Sigma;
» Ampliacdo do sistema atual para integragdo das areas Ambiental e Social .

Uma das primeiras definicdes do SGQ proposto foram em relagdo a politica
da qualidade e seus objetivos. A PLACAS estabelece seu comprometimento com a
qualidade através de sua politica, sendo esta compativel com as metas
organizacionais internas e as expectativas e necessidades dos clientes. Através dos
meios adequados, a empresa procura divulga-la amplamente, com o que busca sua
compreensao, implementagio e manutengdo, em todos os niveis da organizacao.

Politica da Qualidade da Placas do Parana S. A.:

“Fornecer solugOes que satisfacam as necessidades de nossos clientes,
buscando a melhoria continua de nossos processos, produtos e servigos.”

Sao assegurados 0s recursos necessarios a implementagéo e manutengao do
Sistema da Qualidade e ao cumprimento desta politica.
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Para tanto estabelece os seguintes objetivos:

» Desenvolver fornecedores cujas politicas de qualidade atendam as
necessidades.

» Manter programas de desenvolvimento profissional que assegurem o
atendimento dos objetivos operacionais e sociais da empresa.

» Manter programas permanentes de prote¢do ambiental, levando em
consideracdo os anseios da sociedade e 0s requisitos legais.

> Buscar o retorno adequado sobre os investimentos, garantindo o
crescimento.

As metas destes objetivos s@o definidas nos itens de controles,
acompanhados mensalmente e avaliados nas reunides de analises criticas do
Sistema.

Como préximo passo, os documentos requeridos pela norma foram revisados
e se encontram no apéndice 6.

No Manual da Qualidade estara descrito o SGQ e a relagdo de procedimentos
aplicaveis. A forma de execugdo de cada processo devera ser registrada em
procedimentos, que sao elaborados segundo normas préprias.

A figura a seguir apresenta a estrutura de documentagao e sua hierarquia.

FIGURA 8 - ESTRUTURA DE DOCUMENTACAO

MANUAL DA QUALIDADE
Define o rumo geral do Sistema da
Qualidade

PADROES DE SISTEMA
PADROES, ESPECIFICACOES

OUTROS DOCUMENTOS E
DOCUMENTOS EXTERNOS

FORMULARIOS, RELATORIOS, ETC.
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Os registros e o tempo de retengdo sdo determinados em fungdo dos
processos pertinentes.

Os documentos serdo controlados eletronicamente através de software
especifico, o Advanced Protheus 7. Este sera implantado nos meses de Novembro e
Dezembro, conforme previsto no plano de agdo do “Sistema da Qualidade”
(Apéndice 7).

E preciso que o assunto Qualidade seja incorporado a cultura da empresa,
por isso estdo previstas as realizacdes de palestras de palestras de sensibilizagéo e
cursos, tais como: “Ferramentas da Qualidade”, “Interpretacdo da Norma’, etc..

Também ha a necessidade de uma divulgag¢édo constante do andamento das
atividades, o que sera feito utilizando-se o jornal interno “Aglomerando”.

Deve-se manter o SGQ sempre ativo, por meio de Analises Criticas da
Dire¢édo, Planos de Melhorias Continuas, Planos de Auditorias Internas e Auditorias
de Manutengéo e de Recertificacdo.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO
5.2.1 Estrutura de implantagdo

A implantagdo do SGQ n&o depende somente da area de “Gestdo da
Qualidade (GQ)”, mas sim de toda a empresa. Com o objetivo de facilitar o
desenvolvimento das tarefas relacionadas ao programa de implantagdo do Sistema
da Qualidade, foram montados Times da Qualidade (TQ’s). Estes, possuem
estrutura interdepartamental garantindo que o0s esforcos que envolvem o
cumprimento de tais tarefas sejam enriquecidos com andlises e opinides
diversificadas. Os times s&o orientados pela GQ.

Serao constituidos 07 times da qualidade, sendo seus integrantes:

TQ1 =» Chefe de Produgéo / Supervisor de Produgéo / Supervisor Laboratério

| Supervisor PCP / Encarregado Expedicdo/ Chefe Manutengdo /
Chefe Administrativo
TQ2 =» Analistas / Supervisor de Laboratério
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TQ3 =» Supervisor PCMN / Supervisor Manutengéo

TQ4 = Auxiliar de Manutencgéo / Estagiério

TQS5 = Encarregado Almoxarifado / Auxiliar

TQ6 = Encarregado Expedicéo / Auxiliar

TQ7 =» Supervisor Producéo / Supervisor de acabamento / Programadores de
Producgéo

FIGURA 9 - ESTRUTURA PARA IMPLANTACAO DO SGQ

TQ 1

TQ2 | |TQ3| (TQ4| [TQS5] |TQ6| |TQ7

Atribuicbes dos times:
GQ

Um integrante do GQ sempre atua em um dos times da qualidade existentes,
dando apoio e direcionamento das atividades.

TQ1 + Gerente Unidade Industrial

Define as diretrizes gerais do SGQ, levando em consideracdo o0s seguintes

aspectos:
» Opinides relevantes das partes interessadas;
» Requisitos legais e outros codigos;
» Controles operacionais, planos de manutencdo programados e planos de
emergéncia,
> Acgdes corretivas e / ou preventivas necessarias, decorrentes das ndo
conformidades detectadas pelas auditorias internas e externas;

A\

Requisitos e reclamagdes de clientes;
» Produto acabado nao conforme;
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Demais TQ's

Executam as agbes estabelecidas nos Planos de Agdes, conforme determinacéo das
responsabilidades.

Os planos foram desenvolvidos levando-se em consideracdo as necessidades de
adequacgéo para cada processo.

Os planos de a¢des para cada processo estéo no apéndice 7.

5.2.2 Etapas de Implantagéo

As etapas para implantagdo do SGQ sd@o demonstradas através do
cronograma, apéndice 8.

Seguem detalhes sobre as etapas do cronograma geral :
1) Comprometimento da Alta Direcéo
E fundamental o comprometimento da direcdo da organizagdo. Além dos beneficios
e vantagens, a Diretoria deve estar consciente das dificuldades da implantagéo e do
investimento necessario (tempo das pessoas, recursos financeiros para consultoria,
treinamento e certificagdo)

2) Anélise e diagndstico dos processos

Para se ter um conhecimento geral das atividades realizadas, suas condi¢des e a
avaliagdo dos processos da organizagdo em relagdo aos requisitos da NBR I1SO
9001:00, bem como uma analise geral da estruturagcdo do sistema de gestdo da

qualidade.

3) Plano de trabalho para adequac¢ao dos processos

Para atender aos requisitos da norma €& necessario uma série de agdes. Essas
acbes envolvem recursos e tempo. Por isso é necessario um plano de trabalho
formal para permitir 0 acompanhamento da implantagéo.
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4) Sensibilizagdo para a Qualidade A

E necessario obter a ades3o de todos os funcionarios, para isso eles precisam ser
informados sobre o processo que esta em andamento. As palestras objetivam o
nivelamento conceitual de todos os funcionarios da empresa, enfocando a
importancia da qualidade.

5) Apresentacgao da Politica da Qualidade e seus objetivos

A politica da qualidade expressa o comprometimento da organizagdo com o
processo de qualidade.

Os objetivos da qualidade séo importantes instrumentos de estimulo para a tomada
de acgdo, que propiciam a gestdo estratégica da organizagdo de forma planejada e
n&o por meio de crises (JURAN, 1991).

6) Treinamento para interpretacdo dos requisitos da NBR I1SO 9001:00

Identificar pessoas para serem facilitadores e multiplicadores nas areas dos
conceitos e principios da qualidade. Treina-las nas normas para aplicagdo dos
requisitos.

7) Formagéao dos Times da Qualidade

Sao grupos de trabalho constituidos pelos facilitadores e os funcionarios, para
elaborar a documentac@o e realizar as atividades estabelecidas no plano de trabalho
de cada area. A participagdo dos funcionarios é fundamental para que o processo
implantado reflita a realidade e possa ser mantido no futuro. E necessério obter o
comprometimento de todos, para que a documentagdo gerada seja de fato utilizada.

8) Treinamento nas Ferramentas da Qualidade

O objetivo é capacitar os funcionarios em habilidades para solugéo de oportunidades
de melhoria, utilizando a pratica das atividades em equipe. As ferramentas seriam:
GUT, grafico espinha de peixe, QFD, etc.
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9) Elaboracéo do Manual da Qualidade

Um manual da qualidade é um documento de alto nivel que descreve o sistema
implantado.

E o primeiro a ser iniciado e o Ultimo a ser implementado

10) Documentar procedimentos, parametros e especificagdes
Através dos times da qualidade de cada area definir os dados necessarios.

11) Treinamento dos funcionarios na documentacgéo da qualidade

Uma vez elaborados os procedimentos e instrugdes de trabalho, é necessario que
todos os funcionarios sejam treinados a fim de que todas as operagbes sejam
executadas da mesma maneira, além de manterem-se 0s registros necessarios,
assegurando a qualidade e o monitoramento dos processos.

12) Estabelecimento dos indicadores
Os indicadores fornecerdo os monitoramentos necessarios para a manutengdo e
melhoria dos processos.

13) Formagao dos auditores internos da qualidade.
Para a manutengdo do sistema implantado é necesséario a realizagdo da auditorias
internas. Para isso é preciso formar os auditores internos.

14) Realizagdo das auditorias internas.
As auditorias indicardo pontos do sistema que n&o estdo sendo seguidos e, portanto,
gue precisardo ser melhorados.

15) Implantagéo das agbes corretivas para as néo conformidades.
Sao as agdes corretivas que vao introduzir as melhorias no sistema. Sua correta
implantagé@o vai melhorar os indicadores da organizagéo.

16) Agendamento com a certificadora
Definir data para realizagdo da pré-auditoria e auditoria de certificagédo.
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54 RESULTADOS ESPERADOS

Ao final de todo o processo espera-se obter a Certificagdo, pois isso

demonstrara que todos os demais objetivos e metas foram alcangados.

Como resultados esperados com a implantagdo de um SGQ, podemos citar:

a) para a empresa;

»
>
>

VvV VYVVYVYV

A28 4

fator de diferenciagdo num mercado totalmente aberto;

oportunidade para alavancar imagem;

mobilizagdo do pessoal na busca para prevenir, solucionar problemas,
passando a uma mudang¢a do enfoque e do pensamento baseado em
conformidades;

diminuicaéo de desperdicios/reducao de custos;

estabelecimento e implementacdo de medigtes;

estabilidade do processo;

maior eficacial/eficiéncia;

maior aproXimagéo entre as pessoas;

melhorar controle documental;

possibilitar maior conhecimento da empresa a todos os funcionarios e
maior segurancga;

treinamentos mais objetivos;

melhorar planos de calibragéo;

melhoria da produtividade.

b) para os clientes:

>
>
>
>

maior confianga nos produtos da organizagéo;
reducgéo de custos;
satisfagéo em relagédo aos produtos adquiridos;

melhor atendimento em caso de reclamagées.
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55 RISCOS

Como em todos os processos que geram mudangas as pessoas se sentem
incomodadas e inseguras, pois os primeiros sentimentos recaem sobre cortes de
pessoal, diminuigdo de beneficios, etc. Por isso a melhor maneira de se evitar esses
boatos é comegar o projeto divulgando amplamente o0 que sera feito e 0 que se
espera de cada colaborador. Estdo previstas palestras de sensibilizagdo e
divulgacao.

Outro problema que € comum se deparar € a falta de comprometimento, por
isso uma atuag¢do ampla e presente da Alta Direcdo se faz necessaria, este respaldo
é fundamental para o processo de implantagdo, manuteng¢ao e melhoria do sistema.

O enfoque em um Unico indicador também pode ser prejudicial ao sistema,
assim como o piloto ndo dirige o avido olhando para apenas um instrumento. Enfase
excessiva na produtividade da mao de obra, esquecendo-se da qualidade.

Apés a implantacdo da documentagio podera ser percebida uma certa
relutancia na aplicagcéo dos procedimentos, as principais razdes para que eles ndo
sejam seguidos podem ser:

a) o trabalhador responsavel é descuidado ou nédo estd consciente da
necessidade de observar os padrdes;

b) o treinamento e a educagdo foram insuficientes, inadequados ou ndo foram
entendidos pelo trabalhador;

c) os procedimentos sdo inadequados e impossiveis de seguir. Os métodos
especificados podem ser dificeis ou sujeitos a erros, exigindo um nivel
exagerado de habilidade ou esforgo.

As acbes a serem tomadas para corrigir os problemas geralmente recaem em
alguma das seguintes categorias:

» Mostrar aos trabalhadores a importancia de seguir os procedimentos e
prestar aten¢do ao que esta acontecendo com 0 processo.

> Retreinar os trabalhadores. Avaliar se a qualidade do treinamento que esta
sendo oferecido é adequada. Muitas vezes, os problemas sdo causados
por treinamento de qualidade inadequada. Se os trabalhadores nado
entenderem o que foi ensinado, entdo o treinamento é deficiente. Se,
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depois de passarem por treinamento e retreinamento os trabalhadores
ainda ndo conseguirem um desempenho adequado, & preciso pensar nas
possibilidades seguintes.

» Tornar o processo a prova de erro (foolproofing).

» Considerar as aptiddes dos trabalhadores necessarias para o bom
desempenho do processo. Se necessario, substituir os trabalhadores.

» Revisar os procedimentos, normas e padrdes. A melhor maneira de fazer
isso é através de grupos de trabalhadores e técnicos, ouvindo sugestdes,
coletando e analisando dados, fazendo observactes e experimentos.

» Modificar os objetivos e metas. Nao apenas os padrbes precisam de
revisdes; objetivos e metas também podem estar errados.

E fundamental eliminar as causas fundamentais dos problemas e néo apenas
remediar as suas conseqliéncias.

Quando é comum que as causas das anomalias sejam desconhecidas,
geralmente a Alta Direcdo ndo estd fazendo seu trabalho corretamente, tentando
conseguir que os trabalhadores fagam o impossivel, 0 conceito de qualidade néo é
compreendido, o sistema de controle € ineficaz, a tecnologia € inadequada, os
limites de responsabilidade e autoridade estdo mal definidos. Para que os problemas
sejam resolvidos é fundamental que todos entendam a cultura da qualidade e
melhoria, trabalhando juntos para identificar as causas fundamentais dos problemas

e elimina-las.
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6. CONCLUSAO

A empresa é entendida como um conjunto de processos e o trabalho parte do
seu diagndstico e da definicdo dos objetivos e metas a serem alcangados. O
entendimento das necessidades dos clientes é essencial para o alinhamento das
metas dentro da empresa.

Com base nestas premissas, elaborou-se um cronograma geral, onde se
estabeleceram os treinamentos e as orienta¢des necessarias. Criaram-se também
os times da qualidade, 0s quais foram designados para o desenvolvimento de
atividades especificas estabelecidas nos planos de agdes pertinentes, dentre as
quais podemos citar: padronizagdo e documentagdo de todos oOs processos, a
implantagdo dos procedimentos e treinamentos relacionados a documentagéo.

Estabeleceu-se entdo a sistematica para acompanhamento da implantagdo do
sistema, através dos monitoramentos dos processos apresentados mensalmente e
das auditorias internas.

Para o processo de certificacdo estdo programadas as atividades de Pré-
Auditoria, corregbes das observacdes, se existirem, e a Auditoria propriamente dita.
Dentro da filosofia de melhoria continua, foi sugerida a implantagdo da metodologia
Seis Sigma, aproveitando-se a base e 0s requisitos da NBR 1SO 9001:00. O Seis
Sigma contribuird significativamente para o aumento do resultado da empresa,
pois reduz drasticamente os custos da ndo qualidade, como desperdicios,
inspecdes, retrabalho, sucata, perda de clientes e desgaste da imagem.

O desafio num sistema de qualidade total ndo é a sua aplicagéo, e sim manter
os niveis conquistados, assim como o cliente satisfeito.



59

REFERENCIAS

BARRQOS, C. D. C. Sensibilizando para a qualidade. Rio de Janeiro: Qualitymark,
1992.

BRANCHINI, O. Principios da Gestdo da Qualidade. Disponivel em:
<http://www.banasqualidade.com.br> . Acesso em : 07 maio 2003.

CAMPOS, M. S. EM BUSCA DO PADRAO SEIS SIGMA. A GE de Jack Welch est4
atras dele. A Motorola, a Navistar e a ABB também. Revista Exame, S&o Paulo, n°
689, ano 32, n° 11, p. 20-21, jun/99.

CAMPOS, V. F. TQC: Controle da Qualidade Total (no estilo japonés). Rio de
Janeiro: Bloch, 1992, 62 ed.

CERQUEIRA NETO, E. P. de Paradigmas da Qualidade. Rio de Janeiro: Ed.
Imagem, 1992.

CHENG, L. C. et. al. QFD: Planejamento da Qualidade. Belo Horizonte: UFMG,
Escola de Engenharia, Fundagao Christiano Ottoni, 1995.

CIERCO, A. A et. al. Gestdo da Qualidade. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2003.

GOLDBARG, M. C. Times: ferramenta eficaz para a qualidade total. Sdo Paulo:
Makron, 1995. '

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. NRB ISO 9000:
Sistemas de Gestao da Qualidade - fundamentos e vocabulario. ABNT, 2000.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. NRB /SO 9001:
Sistemas de Gestao da Qualidade - requisitos. ABNT, 2000.

JURAN, J. M. Controle da Qualidade handbook: conceitos, politicas e filososfia da
qualidade. Sao Paulo: Makron Books, 1991.v.1.

KARDEC, A. Gestdo estratégica de indicadores de desempenho. Rio de Janeiro:
Qualitymark, 2002.

KLINGELFUS, G. Desenvolvimento de Produtos e Servigos. Curitiba: SENAI
Universidade Federal do Parana, 1998.

MARANHAO, M. ISO Série 9000: Manual de Implementacdo versdo 2000. Rio de
Janeiro: Qualitymark, ???7?.

MELLO, C. H. P. et. al. /SO 9001:2000: Sistemas de gestdo da qualidade para
operagbes de produgéo e servigos. Sao Paulo : Atlas, 2002.



60

OLIVEIRA, M. A L. de. Implantando a ISO 9000 em pequenas e médias
organizacbes. Séo Paulo : Qualitymark, 1996.

DELLARETTI FILHO, O.; DRUMOND, F. B. ltens de controle e Avaliagdo de
Processos. . Belo Horizonte: Fundagdo Christiano Ottoni, 1994.

QSP - Centro da Qualidade, Seguranga e Produtividade para o Brasil e América
Latina. Como integrar o Seis Sigma & ISO 9000?. Disponivel em:
<http://www.gsp.org.br/frame.php?p=/comointegrar.shtml>. Acesso em 10 fev 2003.

ROTONDARO, R. G. et. al. Seis Sigma: Estratégia Gerencial para a melhoria de
processos, produtos e servicos. Sao Paulo: Atlas, 2002.

SCHOLTES, P. R. Times da qualidade : como usar equipes para melhorar a
qualidade. Rio de Janeiro: Qualitymark, 1992.

STONER, J. A  F.; FREEMAN, R. E. Administragéo. 5.ed. Rio de Janeiro: LCT, 1999.



61

APENDICES
APENDICE 1 - ORGANOGRAMA DA PLACAS DO PARANASA. ............c.cc........ 62
APENDICE 2 - ORGANOGRAMA DA UNIDADE DE JAGUARIAIVA ...................... 64
APENDICE 3 - DIAGNOSTICO DAEMPRESA ......c.cooveieieeeeeeeeeeeeee e, 66
APENDICE 4 - FLUXOGRAMAS DOS PROCESSOS..........cooieveeeeiiereeeressnnnnn] 03
APENDICE 5 - INTERAGAO DOS PROCESSOS .........cooeeeeeeeieeeeeeeee e 101
APENDICE 6 - DOCUMENTOS REQUERIDOS PELA NBR ISO 9001:00 ............. 103
APENDICE 7 - PLANOS DE ACOES POR AREAS / PROCESSOS..................... 114

APENDICE 8 - CRONOGRAMA GERAL DE IMPLANTAGAO............cooocovivererenene, 130



APENDICE 1 - ORGANOGRAMA DA PLACAS DO PARANA S.A.

62



Estrutura Organizacional

€9



APENDICE 2 - ORGANOGRAMA DA UNIDADE DE JAGUARIAIVA

64



Estrutura Organizacional

g9



APENDICE 3 - DIAGNOSTICO DA EMPRESA

66



4 - SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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4.1 Requisitos gerais

A organizacéo deve estabelecer, documentar, implementar e manter um sistema de
gestao da qualidade e melhorar continuamente a sua eficacia de acordo com os requisitos
desta Norma.

A organizacéo deve

a) identificar os processos necessarios para o sistema de gestéo da qualidade e sua
aplicagao por toda a organizacéo (ver 1.2)

b) determinar a seqiiéncia e interacdo desses processos,

¢) determinar critérios e métodos necessarios para assegurar que a operacéoe 0
controle desses processos sejam eficazes,

d) assegurar a disponibilidade de recursos e informacdes necessarias para apoiar a
operagéo e o monitoramento desses processos,

€) monitorar, medir e analisar esses processos, €

f) implementar agoes necessarias para atingir os resultados planejados e a melhoria
continua desses processos.

Esses processos devem ser gerenciados pela organizacéo de acordo com os requisitos
desta Norma.

Quando uma organizagéo optar por adquirir externamente algum processo que afete a
conformidade do produto em relagdo aos requisitos, a organizacéo deve assegurar o
controle desses processos. O controle de tais processos deve ser identificado no sistema
de gestédo da qualidade.

NOTA - Convém que os processos necessarios para o sistema de gestéo da qualidade
acima referenciados incluam processos para atividades de gestéo, proviséo de recursos,
realizacéo do produto e medic&o.

Situacao Atual

Existem processos que sdo comuns as duas unidades (Curitiba e Jaguariaiva),
porém os especificos ndo estdo definidos.

Nao estdo padronizados os critérios € métodos necessarios para o controle
dos processos.

Os recursos para a operagéo e controle das atividades estéo disponiveis.

Ha alguns itens para monitoramento, medi¢éo e analise dos processos, como
por exemplo rendimento da produgéo, tempo de paradas, etc. Entretanto, faita
uma analise mais objetiva para evidéncia de melhoramentos.

DN N NN




4.2 Requisitos de documentacao
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4.2.1 Generalidades

A documentacéo do sistema de gestéo da qualidade deve incluir

a) declaragdo documentada da politica da qualidade e dos objetivos da qualidade,

b) manual da qualidade

¢) procedimentos documentados requeridos por esta Norma,

d) documentos necessarios & organizacéo para assegurar o planejamento, a operacéo e o
controle eficazes de seus processos, e

e) registros requeridos por esta Norma (ver 4.2.4).

NOTA 1 - Onde o tempo "procedimento documentado" aparecer nesta Norma, Significa
que o procedimento é estabelecido, documentado, implementado e mantido.

NOTA 2 - A abrangéncia da documentacgéo do sistema de gestio da qualidade pode
diferir de uma organizagéo para outra devida:

a) ao tamanho da organizacdo e ao tipo de atividades,
b) a complexidade dos processos e suas interacbes, e
¢) a competéncia do pessoal

NOTA 3 - A documentacéo pode estar em qualquer forma ou tipo de meio de
comunicacao.

Situacao Atual

v A politica da qualidade n3o esta disseminada.
v O Manual da Qualidade existe, porém n&o contempla as atualizagdes atuais.

v' Os procedimentos requeridos por esta norma existentes ndo abrangem as
atividades da unidade de Jaguariaiva.

v’ Existem alguns documentos para operacéo e parametrizagio dos processos,
falta padroniza¢éo e documentar as demais atividades.

4.2.2 Manual da Qualidade

A organizacéo deve estabelecer e manter um manual da qualidade que inclua

a) o escopo do sistema de gestéo da qualidade, incluindo detalhes e justificativas para
quaisquer exclusdes (ver 1.2).

b) os procedimentos documentados estabelecidos para o sistema de gestao da qualidade,
ou referéncia a eles, e

¢) a descrigédo da interagéo entre o processo do sistema de gestéo da qualidade.

Situacdo Atual

v O Manual da Qualidade esta definido, porém n&o menciona os processos, a
descricdo da interacao e referéncia aos procedimentos da unidade de
Jaguariaiva.
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4.23/4.24

4.2.3 Controle de documentos

Os documentos requeridos pelo sistema de gestdo da qualidade devem ser controlados.
Registros sdo um tipo especial de documento e devem ser controlados de acordo com os
requisitos apresentados em 4.2 4.

Um procedimento documentado deve ser estabelecido para definir os controles
necessarios para

a) aprovar documentos quanto a sua adequacéo, antes da sua emisséao,

b) analisar criticamente e atualizar, quando necessario, e reaprovar documentos,

c) assegurar que alteracdes e a situacio da revisdo atual dos documentos sejam
identificadas,

d) assegurar que as versges pertinentes de documentos aplicaveis nos locais de uso,

€) assegurar que os documentos permanecam legiveis e prontamente identificaveis,

f) assegurar que documentos de origem externa sejam identificados e que sua distribuicao
seja controlada, e

g) evitar o uso n&o intencional de documentos obsoletos e aplicar identificacdo adequada
nos casos em que forem retidos por qualquer propésito.

4.2.4 Controle de registros

Registros devem ser estabelecidos e mantidos para prover evidéncias da conformidade
com requisitos e da operacao eficaz do sistema de gestao da qualidade. Regisiros devem
ser mantidos legiveis, prontamente identificaveis. Um procedimento documentado deve
ser estabelecido para definir os controles necessarios para identificagcao, armazenamento,
protecéo, recuperagéo, tempo de retencio e descarte dos registros.

Situacdo Atual

v" Os documentos existentes néo estdo dentro de uma sistematica para controle
de identificagéo, reviséo, versao, etc.

v' Atualmente na unidade de Curitiba existe software que controla a
documentagdo da qualidade, este pode ser utilizado também para o controle
dos procedimentos da Unidade de Jaguariaiva.

v’ Todos os processos verificados possuem registros, falta somente adequéa-los a
uma sistematica de controle mais eficaz.
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5.1 Comprometimento da Dire¢ao

A Alta Direcéo deve fornecer evidéncia do seu comprometimento com o desenvolvimento
e com a implementacéo do sistema de gestao da qualidade e com a melhoria continua de
sua eficacia mediante

a) a comunicacgéo a organizacio da importancia em atender aos requisitos dos clientes,
como também aos requisitos regulamentares e estatutarios,

b) o estabelecimento da politica da qualidade,

¢) a garantia de que s&o estabelecidos os objetivos da qualidade,

d) a condugéo de andlises criticas pela Alta Direg¢éo, e

e) a garantia da disponibilidade de recursos.

Situagao Atual

A Alta Diregao esta comprometida com a implantagédo do sistema de gestéo da
qualidade para a unidade de Jaguariaiva.

A politica da qualidade e seus objetivos estéo estabelecidos, falta realizar a
disseminagao para todos os colaboradores.

S&o realizadas trimestralmente reunides de analise critica, & necessario incluir
os itens referentes a unidade de Jaguariaiva.

Os recursos para implantagdo do sistema de gestao da qualidade serdo
disponibilizados conforme necessidade.

AN NN

5.2 Foco no cliente

A Alta administracéo deve assegurar que os requisitos do cliente sdo determinados e
atendidos com o propésito de aumentar a satisfacdo do cliente.

Situacdo Atual

v Nio ha definigdo dos requisitos dos clientes estabelecidos.
v’ As especifica¢bes de produtos n&o estdo definidas.
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5.3 Politica da Qualidade

A alta administracdo deve assegurar que a politica da qualidade:

a) é apropriada ao propésito da organizacéo;

b) inclui um comprometimento com o atendimento aos requisitos e com a melhoria
continua da eficacia do sistema de gestao da qualidade;

c) proporcione uma estrutura para instituicdo e analise critica dos objetivos da qualidade;
d) é comunicada e entendida por toda a organizagio, e;

e) é analisada criticamente para manutengao de sua adequagéo

Situacao Atual

v’ Ainda ndo houve a disseminacéo da politica da qualidade para os
colaboradores.

5.4 Planejamento

5.4.1 Objetivos da qualidade

A alta administrac&o deve assegurar que os objetivos da qualidade, incluindo aqueles
necessarios para satisfazer aos requisitos do produto, s&o instituidos nas funcdes e niveis
pertinentes da organizacdo. Os objetivos da qualidade devem ser mensuraveis e
coerentes com a politica da qualidade.

5.4.2 Planejamento do sistema de gestao da qualidade

A alta administragdo deve assegurar que:

a) o planejamento do sistema de gestéo da qualidade é realizado de forma a satisfazer
aos requisitos citados 4.1, bem como aos objetivos da qualidade, e;

b) a integridade do sistema de gestéo da qualidade é mantida quando mudancas no
sistema de gestdo da qualidade s&o planejadas e implementadas.

Situacao atual

v" Nao estdo implantados os objetivos da qualidade, porém os dados necessarios
para sua mensurag¢ao sdo obtidos facilmente.

v Existe o planejamento da qualidade, que esta definido em linhas gerais de
atuagéo.
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5.5 Responsabilidade, autoridade e comunicacéo

5.5.1 Responsabilidade e autoridade
A alta administragéo deve assegurar que as responsabilidades, autoridades e suas inter-
relacdes séo definidas e comunicadas por toda a organizacéo.

5.5.2 Representante da diregdo

A alta administracdo deve indicar um membro da administragdo que, independente de
outras responsabilidades, deve Ter responsabilidade e autoridade para:

a) assegurar que 0S processos necessarios para o sistema de gestéo da qualidade sejam
instituidos, implementados e mantidos;

b) relatar a alta direcéo o desempenho do sistema de gestéo da qualidade e qualquer
necessidade de melhoria, e;

c) assegurar a promog¢ao da conscientizacio sobre os requisitos do cliente em toda a
organizacgao.

NOTA: A responsabilidade de um representante da direcdo pode incluir ligagdo com
partes externas em assuntos relativos ao sistema de gestao da qualidade

5.5.3 Comunicagéao Interna

A aita administracédo deve assegurar que canais de comunicacdo apropriados sdo
instituidos na organizacao e que seja efetuada comunicagéo com relagao a eficacia do
sistema de gestéo da qualidade.

Situacdo Atual

v’ Estdo definidas as responsabilidades e autoridades, porém ndo demonstradas
/ documentadas de maneira clara e objetiva.

v Héa Representante da Administracéo designado, pois sera a mesma fungio que
responde pela unidade de Curitiba.

v' A empresa utiliza os meios de comunicagio de telefonia, website e e-mail,
além do jornal interno “Aglomerando’.
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5.6 Anadlise critica pela dire¢ao

5.6.1 Generalidades

A alta administracdo deve analisar criticamente o sistema de gestéo da qualidade da
organizacéo, a intervalos planejados, para assegurar sua continua pertinéncia,
adequacao e eficacia. Essa analise critica deve incluir a avaliagéo de oportunidades para
melhoria e necessidades de mudanca no sistema de gestéo da qualidade, incluindo a
politica da qualidade e os objetivos da qualidade.

Devem ser mantidos registros das analises criticas pela administracio.

5.6.2 Entradas para analise critica

As entradas para a analise critica pela administracéo devem incluir informagdes sobre:
a) resultados de auditorias;

b) realimentacéo do cliente;

¢) desempenho de processo e conformidade de produto;

d) situagéo das acdes preventivas e corretivas;

e) acompanhamento das acbes das analises criticas anteriores da administracéo;

f) mudancas planejadas que possam afetar o sistema de gestéo da qualidade, e;

g) recomendacdes para melhoria.

5.6.3 Saidas da analise critica

As saidas da andlise critica pela administracdo devem incluir quaisquer decisdes e a¢des
relacionadas a:

a) melhoria da eficacia do sistema de gestéo da qualidade e de seus processos;

b) melhoria do produto em relagcéo aos requisitos do cliente, e;

¢) necessidade de recursos.

Situa¢ado Atual

v A Alta Administracdo é comum as unidades.

v’ Séo realizadas trimestralmente reunides de andlise critica, é necessario incluir
os itens referentes a unidade de Jaguariaiva, para evidenciar os dados de
entrada e saida.
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6.1 Provisdo de recursos

A organizacao deve determinar e prover recursos necessarios para:

a) implementar e manter o sistema de gestao da qualidade e melhor continuamente sua
eficacia, e;

b) aumentar a satisfacdo dos clientes mediante o atendimento aos seus requisitos.

Situagao Atual

v’ Atualmente realiza-se a previsio e utilizagdo de recursos através do “Budget”
anual.

6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades
O pessoal que executa atividades que afetam a qualidade do produto deve ser

competente com base em educacao, treinamento, habilidades e experiéncia apropriada.

6.2.2 Competéncia, conscientiza¢do e treinamento

A organizacgéo deve:

a) determinar as competéncias necessarias para o pessoal que executa trabalhos que
afetam a qualidade do produto;

b) fornecer treinamento ou tomar outras acdes para satisfazer essas necessidades de
competéncia;

¢) avaliar a eficacia das acbes tomadas;

d) assegurar que o seu pessoal esta consciente quanto a pertinéncia e importancia de
suas atividades e de como elas contribuem para a consecucao dos objetivos da
qualidade, e;

€) manter registros apropriados da educag¢ao, treinamento, habilidades e experiéncia.

Situacdo Atual

v’ Estdo sendo elaboradas as descricdes de cargo para todas as funcdes
existentes, de ambas unidades. Além disso, esta sendo feito também o
levantamento dos requisitos dos cargos.

v’ Falta confrontar os requisitos existentes com os exigidos e levantar as
necessidades de treinamento.
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6.3/6.4

6.3 Infra-estrutura

A organizacao deve determinar, prover e manter a infra-estrutura necessaria para
alcancar a conformidade com os requisitos do produto. A infra-estrutura inclui, por
exemplo:

a) edificios, espaco de trabalho e instalagbes associadas;

b) equipamentos de processo, tanto "hardware" quanto "software", e;

¢) servicos de apoio tais como transporte ou comunicacao.

6.4 Ambiente de trabalho
A organizacao deve determinar e gerir as condicdes do ambiente de trabalho necessarias
para alcangar a conformidade com os requisitos do produto

Situacdao Atual

v’ E disponibilizada toda a infra-estrutura necesséaria para a realizacéo do
produto.

v A seguranca e salide do trabalhador séo asseguradas pelas politicas de RH,
inclusive pela existéncia da CIPA, para elaboracdo do mapa de riscos.

v O ambiente de trabalho é muito limpo, organizado e bem conservado.
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7.1 Planejamento da realizag¢ao do produto

A organizacio deve planejar e desenvolver os processos necessarios para a realizacéo
do produto. O planejamento da realizacéo do produto deve ser consistente com os
requisitos de outros processos do sistema de gestdo da qualidade (ver 4.1).

Ao planejar a realizacéo do produto, a organizacéo deve determinar o seguinte, quando
apropriado:

a) objetivos da qualidade e requisitos para o produto;

b) a necessidade para instituir processos e documentos e prover recursos especificos
para o produto;

c) verifica¢éo, validagéo, monitoramento, inspecao e atividades de ensaios requeridos,
especificos para o produto, hem como critério para a aceitacéo do produto;

d) registros necessarios para fornecer evidéncia de que o processo de realizacdo e o
produto resultante atendem aos requisitos (ver 4.2.4).

A saida deste planejamento deve ser de forma adequada ao método de operagéo da
organizacéo.

Nota 1 - Um documento que especifica os processos do sistema de gestao da qualidade
(incluindo os processos de realizacéo do produto) e os recursos a serem aplicados a um
produto especifico, empreendimento ou contrato, pode ser referenciado como um plano
da qualidade.

Nota 2 - A organizacdo também pode aplicar os requisitos apresentados em 7.3 no
desenvolvimento dos processos de realizacdo do produto.

Situagao Atual

v’ Existem os processos para realizagio dos produtos, porém néo estio
formalmente documentados e inseridos em uma sistematica de controle de
documentagéo.

v’ Falta realizar a padronizacéo de algumas atividades, para ndo haver
divergéncias nas informacdes.

v’ Os critérios para aceitaco do produto precisam ser reavaliados para que ndo
sejam rigorosos, nem displicentes demais.

v Adequar os registros existentes a sistematica de controle dos mesmos.
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7.2.1 Determinac¢ao dos requisitos relacionados ao produto

A organizagéo deve determinar:

a) os requisitos especificados pelo cliente, incluindo os requisitos para entrega e para
atividades de pés-entrega;

b) os requisitos néo declarados pelo cliente, mas necessarios para o uso especificado ou
para uso pretendido conhecido;

¢) requisitos estatutarios e regulamentares relacionados ao produto, e;

qualquer requisito adicional determinado pela organizagéo.

Situacdao Atual

v’ Alguns documentos fornecem as especificacdes minimas para os produtos,
porém ha produtos como o OkaFibra Light, OkaFibra E1 que nao estédo
documentados.

v’ As atividades de pés-entrega sio realizadas pela area de “Pés-Vendas’ da
unidade de Curitiba.
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7.2.2 Analise critica dos requisitos relacionados ao produto

A organizagao deve analisar os requisitos relacionados ao produto. Esta analise critica
deve ser realizada antes da organizacéo assumir o compromisso de fornecer um produto
para o cliente (por exemplo, submissao de ofertas, aceitacéo de contratos ou pedidos,
aceitacdo de alteragbes em contratos ou pedidos) e devem assegurar que:

a) os requisitos do produto estio definidos;

b) os requisitos de contrato ou de pedido que difiram daqueles previamente manifestados
estao resolvidos, €;

c) a organizagao tem a capacidade para atender aos requisitos definidos.

Devem ser mantidos registros dos resultados da analise critica e das acdes resultantes
dessa andlise (ver 4.2.4).

Quando o cliente nao fornecer uma declaragcéo documentada dos requisitos, a
organizacio deve confirmar os requisitos do cliente antes da aceitagéo.

Quando os requisitos de produto forem alterados, a organizagdo deve assegurar que os
documentos pertinentes so complementados e que o pessoal pertinente é alertado sobre
os requisitos alterados.

Nota - Em algumas situacdes, como vendas pela Internet, uma analise critica formal para
cada pedido é impraticavel. Nesses casos, a andlise critica, pode compreender as
informacées pertinentes ao produto, tais como catalogos ou material de propaganda.

Situacado Atual

v' As comercializagdes nacionais sdo realizadas pela area de “Adm. Vendas” da
unidade de Curitiba, de acordo com sistematica requerida pela norma.

v As exportagdes sdo feitas em conjunto pela area de “Marketing”, “Adm.
Vendas” e “Materiais: Comércio Exterior’ da unidade de Curitiba, também de
acordo com os requisitos da norma.

v’ A area de PCP faz a interface entre estas areas e a Produg3o.
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7.2.3 Comunicacgao com o cliente

A organizacéo deve determinar e implementar providéncias eficazes para se comunicar
com os clientes em relacéo a:

a) informac6es do produto;

b) tratamento de indagag¢bes, contratos ou pedidos, incluindo complementos, e;
realimentacao do cliente, incluindo reclamacées do cliente.

Situagado Atual

v' A empresa utiliza os meios de comunicacéo de telefonia, website, e-mail, além
do envio de material de divulgagéo como catalogos, informativos técnicos,
publicacbes em revistas especializadas e participagdes em feiras.

v’ As reclamagdes de clientes ja sdo registradas para andlise e identificacéo de
causas, plano de a¢do, acompanhamentos, verificagdo da eficacia, etc. Porém
algumas areas como Produgéo, Almoxarifado, sentem dificuldade para
entendimento e aplicagdo da metodologia atual.

7.3 Projeto e Desenvolvimento

7.3.1 Planejamento do projeto e desenvolvimento

A organizagéo deve planejar e controlar o projeto e desenvolvimento de produto.

Durante o planejamento do projeto e desenvolvimento a organizacéo deve determinar:

a) os estagios do projeto e desenvolvimento;

b) a andlise critica, verificacdo e validagdo que sejam apropriadas para cada fase do
projeto e desenvolvimento, €;

¢) as responsabilidades e autoridades para projeto e desenvolvimento.

A organizagao deve gerenciar as interfaces entre grupos diferentes envolvidos no projeto
e desenvolvimento para assegurar a comunicagéo eficaz e a designacéo clara de
responsabilidades.

As saidas do planejamento devem ser atualizadas apropriadamente na medida que o
projeto e o desenvolvimento progridem.

Situacdo Atual

v Algumas etapas estéo determinadas, mas néo estéo formalmente implantadas.
v' Nao estdo definidas as anélises criticas pertinentes.
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73.2/7.3.3

7.3.2 Entradas de projeto e desenvolvimento

Entradas relativas a requisitos de produto devem ser determinadas e registros devem ser

mantidos (ver 4.2.4).

Estas devem incluir:

a) requisitos de funcionamento e de desempenho;

b) requisitos estatutarios e regulamentares pertinentes;

¢) onde pertinente, informacodes originadas de projetos anteriores semelhantes, €;
d) outros requisitos essenciais para projeto e desenvolvimento.

Essas entradas devem ser analisadas criticamente quanto a adequacgéo. Requisitos
devem ser completos, sem ambiglidades e n&o conflitantes entre si.

7.3.3 Saidas de projeto e desenvolvimento

As saidas de projeto e desenvolvimento devem ser apresentadas de uma forma que
possibilite a verificag@o contra as entradas de projeto e desenvolvimento e devem ser
aprovadas antes de serem liberadas.

Saidas de projeto e desenvolvimento devem:

a) atender aos requisitos de entrada para projeto e desenvolvimento;

b) fornecer informacgdes apropriadas para aquisi¢éo, produgao e para fornecimento de
servico;

¢) conter ou referenciar critérios de aceitacdo do produto, e ;

especificar as caracteristicas do produto que s&o essenciais para seu uso seguro e
adequado.

Situacdao Atual

v" N3o ha sistematica definida e os dados n3o estio interligados.

7.3.4 Andlise critica de projeto e desenvolvimento

Devem ser realizadas, em fases apropriadas, andlises criticas sistematicas de projeto e
desenvolvimento para:

a) avaliar a capacidade dos resultados do projeto e desenvolvimento em atender aos
requisitos, e;
b) identificar qualquer problema e propor as a¢gdes necessarias.

Entre os participantes em tais analises criticas devem estar incluidos representantes de
funcbes envolvidas com o (s) estagio (s). Devem ser mantidos registros dos resultados
das analises criticas e de quaisquer acdes necessarias (ver 4.2.4).

Situagao Atual

v" N&o sdo realizadas as analises criticas de projeto e desenvolvimento.
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73.5/7.3.6

7.3.5 Verificacao de projeto e desenvolvimento

A verificagdo deve ser executada para assegurar que as saidas do projeto e
desenvolvimento atenderam aos requisitos de entrada do projeto e desenvolvimento.
Devem ser mantidos registros dos resultados da verificacdo e de quaisquer acdes
necessarias (ver 4.2.4).

7.3.6 Validacao de projeto e desenvolvimento

A validag&o do projeto e desenvolvimento deve ser executada conforme preparativos
planejados (ver 7.3.1) para assegurar que o produto resultante é capaz de atender aos
requisitos para o uso ou aplicacéo especificados ou uso intencional, onde conhecido.
Onde for praticavel, a valida¢do deve ser concluida antes da entrega ou implementacéo
do produto. Devem ser mantidos registros dos resultados de validagéo e de quaisquer
acoes necessarias (ver 4.2.4).

Situacdo Atual

v’ S&o realizados alguns testes durante e no final do processo, porém os
registros ndo sao suficientes para comprovar o atendimento as entradas do
projeto.

v’ E possivel realizar a validacéo do produto antes da entrega do produto ao
cliente.

7.3.7 Controle de alteracdes de projeto e desenvolvimento

As alteracdes de projeto e desenvolvimento devem ser identificadas e registros devem ser
mantidos. As alteragdes devem ser analisadas criticamente, verificadas e validadas, como
apropriado, e aprovadas antes da sua implementaco. A analise critica das altera¢des de
projeto e desenvolvimento deve incluir a avaliagdo do efeito das alteragdes em partes
componentes e no produto ja entregue.

Devem ser mantidos registros dos resultados da analise critica de alteragoes e de
quaisquer agdes necessarias (ver 4.2.4).

Situagao Atual

v" N3o ha sistematica definida.
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7.4.1 Processo de aquisicdo

A organizacéo deve assegurar que o produto adquirido esta conforme com os requisitos
especificados de aquisicéo. O tipo e extensio do controle aplicado ao fornecedor e ao
produto adquirido devem depender do efeito do produto adquirido na realizacao
subseqiiente do produto ou no produto final.

A organizagéo deve avaliar e selecionar fornecedores com base na sua capacidade em
fornecer produtos de acordo com os requisitos da organizagéo. Critérios para selecéo,
avaliac@o e reavaliagdo devem ser estabelecidos. Devem ser mantidos registros dos
resultados das avaliagdes e de quaisquer agdes necessarias oriundas da avaliagéo (ver
4.24).

Situacao Atual

v’ As aquisi¢bes sdo realizadas pela area administrativa.

v’ As solicitagdes de compras e as aprovacdes s&o feitas por meio eletrénico,
para posterior aquisicdo dos itens solicitados.

v No caso de material de estoque, a aquisicdo ocorre quando se atinge o ponto
de suprimento pré-estabelecido.
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7.4.2 Informagodes de aquisicdao

As informacgdes de aquisicdo devem descrever o produto a ser adquirido e incluir, onde
apropriado, requisitos para

a) aprovacgéo de produto, procedimentos, processos e equipamento,

b)qualificagéo de pessoal, e

c) Sistema de gestédo da qualidade.

A organizac&o deve assegurar a adequacao dos requisitos de aquisi¢éo especificados
antes da sua comunicagéo ao fornecedor.

7.4.3 Verificagdo do produto adquirido

A organizagao deve estabelecer e implementar inspecéo ou outras atividades necessarias
para assegurar que o produto adquirido atende aos requisitos de aquisicio especificados.
Quando a organizacéo ou seu cliente pretender executar a verificacdo nas instalagdes do
fornecedor, a organizagéo deve declarar, nas informag¢des de aquisicao, as providencias
de verificagdo pretendidas e o método de liberacéo de produto.

Situagdo Atual

As informacgdes para aquisicio sao especificadas na propria solicitacdo de
compra.

Para as especificagfes de matérias-primas de processo, como resina e
emulsdo, séo utilizadas as informagdes concedidas pelo fornecedor.

Para a matéria-prima cavaco nao ha especificagdo.

Quando ocorre recebimento, realiza-se breve analise para conferéncia dos
itens adquiridos, através dos laudos de recebimento e inspe¢bes realizadas
nos tanques de armazenagem.

NENEENERN
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7.5.1 Controle de producgéo e fornecimento de servico

A organizag&o deve planejar e realizar a produgéo e o fornecimento de servigo sob
condicoes controladas. Condigcdes controladas devem incluir, quando aplicavel

a) a disponibilidade de informacgdes que descrevam as caracteristicas do produto,
b) a disponibilidade de instru¢des de trabalho, quando necessario,

C) o uso de equipamento adequado,

d) a disponibilidade e uso de dispositivos para monitoramento e medicao,

e) a implementacao de medicao e monitoramento, e

a implementacéo da liberacéo, entrega e atividades pos-entrega.

Situacdo Atual

As informagOes existem porém estéo dispersas e/ou incompletas .

Ha uma sistematica para manutengédo corretiva / preventiva implantada.

Os equipamentos de medicdo existem e estdo disponibilizados.

Sendo o processo automatizado é realizado o controle eletronicamente, porém
n&o ha histérico para evidenciar a eficacia das ag¢des corretivas tomadas.

Foi realizado em Janeiro/2003 o treinamento referente a ferramenta CEP.

Foi realizado em Abril/2003 o treinamento para aplicagdo dos conceitos de
TPM.

As atividades de pds-entrega ja s8o realizadas pela area de “Pés-vendas” de
Curitiba.
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7.5.2 Validagdo dos processos de produgio e fornecimento de servigo

A organizacdo deve validar quaisquer processos de producéo e fornecimento de servigo
onde a saida resultante ndo possa ser verificada por monitoramento ou medi¢cao
subseqiente. Isso inclui quaisquer processos onde as deficiéncias s6 fiquem aparentes
depois que o produto esteja em uso ou o servico tenha sido entregue.

A validagéo deve demonstrar a capacidade desses processos de alcangar os resultados
planejados.

A organizagdo deve tomar as providéncias necessarias para esses processos, inciuindo,
quando aplicavel

a) critérios definidos para andlise critica e aprovagéo dos processos,

b) aprovacéo de equipamento e qualificacéo de pessoal,

c) uso de métodos e procedimentos especificos,

d) requisitos para registros (ver4.2.4) e

revalidacao.

Situacao atual

v' A empresa n3o atua com processos que possam ter suas deficiéncias
identificadas somente apés o uso.
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7.5.3 Identificacdo e rastreabilidade

Quando apropriado, a organizacéo deve identificar o produto por meios adequados ao
longo da realizagdo do produto.

A organizagéo deve identificar a situagdo do produto no que se refere aos requisitos de
monitoramento e de medicéo.

Quando a rastreabilidade € um requisito, a organiza¢éo deve controlar e registrar a
identificacao Unica do produto (ver 4.2.4).

NOTA- em alguns setores de atividade, a gestao de configuragéo € um meio pelo qual a
identificacdo e rastreabilidade s&o mantidas.

Situacao Atual

As informagdes referentes a matéria-prima séo registradas na ordem de
produc¢ao.

Cada produto é identificado ao final do processo, através de sistema de
impressao de codigo de produto no mesmo.

A codificagédo do produto informa a hora, o dia, 0 més e 0 ano de producéo.

Os macos séo identificados através de etiqueta, onde uma parte é armazenada
na area de “Expedic@o” e a outra permanece com o cliente.
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7.5.4 Propriedade do cliente

A organizacéo deve ter cuidado com a propriedade do cliente enquanto estiver sob o
controle da organizacao ou sendo usada por ela. A organizacéo deve identificar, verificar,
proteger e salvaguardar a propriedade do cliente fornecida para uso ou incorpora¢éo no
produto. Se qualquer propriedade do cliente for perdida, danificada ou considerada
inadequada para uso, isso deve ser informado ao cliente e devem ser mantidos registros.

NOTA: Propriedade do cliente pode incluir propriedade intelectual.

Situacdo Atual

v" Os clientes nédo fornecem insumos / produtos para uso ou incorporagéo ao
produto.
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7.5.5 Preservacgao do produto

A organizagao deve preservar a conformidade do produto durante processo interno e
entrega no destino pretendido. Esta preservacéo deve incluir identificagcdo, manuseio,
embalagem, armazenamento e protecado. A preservacéo também deve ser aplicada as
partes constituintes de um produto.

Situacdo Atual

v Todo o material & devidamente identificado e manuseado, sendo armazenado
sempre que possivel na sua embalagem original.

v No caso de produtos acabados existe sistematica de embalagem de acordo
com o destino do material ou de acertos realizados com o cliente.

v Cada matéria-prima é armazenada conforme a utilizagdo, cuidados extras sdo
dados as Resinas / Emulsdo (matérias-primas do processo) em relagdo a
temperatura .

v" Diariamente um funcionario da area de “Expedicdo” verifica as condigdes
gerais do estoque.
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7.6 Controle de dispositivos de medicdo e monitoramento

A organizac&o deve determinar as medicGes e monitoramentos a serem realizados e os
dispositivos de monitoramento e medigdo necessarios para evidenciar a conformidade do
produto com os requisitos determinados (ver 7.2.1).

A organizacéo deve instituir processos para assegurar que medicéo e monitoramento
podem ser realizados e s&o executados de uma maneira consistente com os requisitos de
medic&o e monitoramento.

Quando for necessério assegurar resultados validos, o dispositivo de medicéo deve ser:
a) calibrado ou verificado a intervalos especificados ou antes do uso, contra padrdes
de medicéo rastreaveis a padrées de medicéo internacionais ou nacionais; quando esse
padréo néo existir, a base usada para calibragéo ou verificagéo deve ser registrada;

b) ajustado ou reajustado, como necessario;

c) identificado para possibilitar que a situacéo da calibracéo seja determinada;
d) protegido contra ajustes que invalidariam o resultado da medigéo;

e) protegido de dano e deteriora¢do durante 0 manuseio, manutengéo e
armazenamento.

Adicionalmente a organizacdo deve avaliar e registrar a validade dos resultados de
medicdes anteriores quando constatar que o dispositivo néo esta conforme com os
requisitos. A organizacéo deve tomar acdo apropriada no dispositivo e em qualquer
produto afetado. Registros dos resultados de calibragéo e verificacdo devem ser mantidos
(ver4.2.4).

Quando usado na medigéo e monitoramento de requisitos especificados, deve ser
confirmada a capacidade do software de computador para satisfazer a aplicagéao
pretendida. Isso deve ser feito antes do uso inicial e reconfirmado se necessario.
NOTA Ver NBR ISO 10012-1 € NBR ISSO 10012-2 para orientagao.

Situacdao Atual

v Os equipamentos de medi¢do que existem s3o identificados e controlados,
mas falta definir sistematica para calibragio.

v A unidade de Curitiba utiliza um software especifico para Metrologia, que
controla os equipamentos criticos, porém é necessario que exista um
responsavel na unidade de Jaguariaiva para realizar esta atividade.
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8.1 Generalidades

A organizacao deve planejar e implementar os processos necessarios de monitoramento,
medicdo, anélise e melhoria para:

a) demonstrar a conformidade do produto;

b) assegurar a conformidade do sistema de gestéo da qualidade, e;

c) melhorar continuamente a eficacia do sistema de gestao da qualidade.

Isso deve incluir a determinagéo dos métodos aplicaveis, incluindo técnicas estatisticas, e
a extensao de seu uso.

Situagdo Atual

v’ S&o realizadas medigdes e controles, em partes do processo, que geram
diversos monitoramentos.

v’ Falta disseminar a cultura de melhoria continua.

8.2 Medicao e monitoramento

8.2.1 Satisfacao de clientes

Como uma das medi¢Ses do desempenho do sistema de gestéo da qualidade, a
organizac&o deve monitorar informacoes relativas a percepcao dos clientes sobre se a
organizacéo atendeu aos requisitos dos clientes. Os métodos para obtencéo e uso dessas
informacdes devem ser determinados.

Situacao Atual

v’ A satisfagio do cliente ndo é medida e nem monitorada.
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8.2.2 Auditorias internas

A organizacéo deve executar auditorias internas a intervalos planejados para determinar
se o sistema de gestdo da qualidade;

a) esta conforme com as disposigées planejadas (ver 7.1), com os requisitos desta
Norma e com os requisitos do sistema de gestéo da qualidade instituidos pela
organizacéo, e;

b) esta mantido e implementado eficazmente.

Um programa de auditoria deve ser planejado, levando em consideracéo a situagéo e a
importancia dos processos e areas a serem auditadas, bem como os resultados de
auditorias anteriores. Os critérios da auditoria, escopo, freqiiéncia € métodos devem ser
definidos. A selecéo dos auditores e a execucdo das auditorias devem assegurar
objetividade e imparcialidade do processo de auditoria. Os auditores ndo devem auditar o
seu proprio trabalho.

As responsabilidades e os requisitos para planejamento e para execucao de auditorias e
para relatar os resultados e manutencéo dos registros (ver 4.2.4) devem ser definidos em
um procedimento documentado.

A administracdo responsavel pela area a ser auditada deve assegurar que as agdes para
eliminar ndo-conformidades e suas causas sejam tomadas sem demora indevida. As
atividades de acompanhamento devem incluir a verificacdo das ac6es tomadas e o relato
dos resultados de verificac&o (ver 8.5.2).

NOTA Ver NBR ISO 10011-1, NBR SO 10011-2 e NBR I1SO 10011-3 para orientacdo

Situacdo Atual

v' N3o s3o realizadas auditorias internas.
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8.23/8.2.4

8.2.3 Medicao e monitoramento de processos

A organizacéo deve aplicar métodos adequados para monitoramento e, quando aplicavel,
a medicao dos processos do sistema de gestdo da qualidade. Esses métodos devem
demonstrar a capacidade dos processos em alcancar os resultados planejados. Quando

| os resultados planejados nao sdo alcangados, devem ser tomadas corre¢ées e agbes
corretivas, como apropriado, para assegurar a conformidade do produto.

8.2.4 Medigao e monitoramento de produto

A organizacao deve medir e monitorar as caracteristicas do produto para verificar que os
requisitos do produto séo atendidos. Isso deve ser realizado em estagios apropriados do
processo de realizacéo do produto de acordo com as providéncias planejadas (ver 7.1).

A evidéncia de conformidade com os critérios de aceitacdo deve ser mantida. Os registros
devem indicar a(s) pessoa(s) autorizada(s) a liberar o produto (ver 4.2.4).

A liberacéo do produto e a entrega do servico ndo devem prosseguir até que todas as
providéncias planejadas (ver 7.1) tenham sido satisfatoriamente concluidas, a menos que
aprovado de outra maneira por uma autoridade pertinente e, quando aplicavel, pelo
cliente.

Situacdo Atual

v" Quando é detectada nao-conformidade ao final do processo, é realizada
interferéncia , de carater corretivo, ndo havendo avaliagdo mais profunda para
determinagdo da causa raiz.

v’ S&o realizadas algumas medi¢cdes de processo e produto, porém de forma
desordenada e incompleta.
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8.3 Controle de produto nao-conforme

A organizagéo deve assegurar que produtos que néo estejam conforme com os requisitos
do produto seja identificado e controlado para evitar seu uso n&o intencional ou entrega.
Os controles e as responsabilidades e autoridades relacionadas para lidar com produtos
nao-conformes devem ser definidas em um procedimento documentado.

A organizag&o deve tratar com produtos ndo-conformes por uma ou mais das seguintes
formas: _

a) tomada de acbes para eliminar a ndo-conformidade detectada;

b) autorizacio do seu uso, liberacéo ou aceitagdo sob concessao por uma autoridade
pertinente e, onde aplicavel, pelo cliente;

c) tomada de acdo para impedir a inteng&o original de seu uso ou aplicacao.

Devem ser mantidos registros sobre a natureza das nao-conformidades e qualquer acéo
subseqiiente tomada, incluindo concessoes obtidas (ver 4.2.4).

Quando o produto ndo-conforme for corrigido, esse deve ser reverificado para demonstrar
a conformidade com os requisitos.

Quando a ndo-conformidade do produto for detectada apds a entrega ou inicio de seu
uso, a organizacéo deve tomar as acdes apropriadas em relagdo aos efeitos, ou
potenciais efeitos, da ndo-conformidade.

Situagao Atual

v’ Realiza-se a classificagdo dos produtos conforme o atendimento aos
requisitos minimos.

v’ N3o existe a possibilidade de retrabalho dos produtos acabados.
v’ Falta padronizac&o dos critérios para classificagdo dos produtos.

8.4 Analise de dados

A organizacao deve determinar, coletar e analisar dados apropriados para demonstrar a
adequacéo e eficacia do sistema de gestéo da qualidade e para avaliar onde melhorias
continuas do sistema de gestdo da qualidade podem ser realizadas. Isso deve incluir
dados gerados como resultado do monitoramento e das medicdes e de outras fontes
pertinentes.

A analise de dados deve fornecer informacoes relativas a:

a) satisfacao dos clientes (ver 8.2.1);

b) conformidade com os requisitos do produto (ver 7.2.1);

c) caracteristicas e tendéncias dos processos e produtos, incluindo oportunidades
para acdes preventivas, e;

d) fornecedores

Situacao Atual

v’ As andlises de dados séo realizadas , falta relaciona-las as informagdes como:
satisfagéo dos clientes, requisitos dos produtos..
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8.5 Melhorias

8.5.1 Melhoria continua

A organizagéo deve continuamente melhorar a eficacia do sistema de gestao da
qualidade por meio do uso da politica da qualidade, objetivos da qualidade, resultados de
auditorias, analise de dados, a¢des corretivas e preventivas e anélise critica pela
administragao.

8.5.2 AcOes corretivas

A organizagéo deve executar agdes corretivas para eliminar as causas de nao-

conformidades de forma a prevenir sua repeticio. As acbes corretivas devem ser

apropriadas aos efeitos das ndo-conformidades encontradas.

Um procedimento documentado deve instituir, definindo os requisitos para:

a) andlise critica das nao-conformidades (incluindo reclamacées de clientes);

b) determinagdo das causas das nao-conformidades;

c) avaliagéo da necessidade de a¢cbes para assegurar que aquelas nao-conformidades
nao ocorrerao novamente;

d) determinacao e implementagéo de acbes necessarias;

e) registro dos resultados de a¢bes executadas (ver 4.2.4) e;

f) andlise critica de a¢des corretivas executadas.

8.5.3 A¢des preventivas

A organizacao deve definir agbes para eliminar as causas de ndo-conformidades
potenciais de forma a prevenir sua ocorréncia. As agdes preventivas devem ser
apropriadas aos efeitos dos problemas potenciais.

Um procedimento documentado deve ser instituido para definir os requisitos para:
a) definicdo de nao-conformidades potenciais e de suas causas;

b) avaliacéo da necessidade de agdes para prevenir a ocorréncia de nao-
conformidades;

) definicdo e implementacao de acdes necessarias;

d) registros de resultados de a¢bes executadas (ver 4.2.4), e;

e) analise critica de a¢des preventivas executadas.

Situacdao Atual

v O conceito de melhoria continua n3o esta disseminado.

v’ Sao tomadas agdes corretivas, porém néo so registradas adequadamente.

v’ Nota-se, através das reincidéncias de reclamacdes de clientes, que ndo ha
identificagdo da causa fundamental e/ou eficacia nas agdes tomadas.

v" Realizado em Janeiro/2003 treinamento na ferramenta do MASP.




APENDICE 4 - FLUXOGRAMAS DOS PROCESSOS
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PLANEJAMENTO PRODUGCAO

( weo )

y

Previs&o de vendas
mensal / Alteragdes

a produto
estoque?

Programar produgéo

Y

Necessita revisar?

N
v

Emitir ordem de
fabricagao

Produzir

A

Estocar

o




RECEBIMENTO E ARMAZENAGEM DE MATERIAIS

< Inicio >
v

Receber solicitagio

Ha estoque? N—>»  Solicitar compra
]
; Receber item
Entregar item
Conferir com solicitado
s
y
Baixar no estoque
N
-' v
< Fim > Entrar em contato com

fornecedor para
solicitar corregdes
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PLANEJAMENTO E CONTROLE DA MANUTENGCAO
MANUTENGAO

» Manutencéo Preventiva

( mwo )

y

Estabelecer o
calendario mensal

Divulgar calendario
mensal

=possivel realiza
na data?

Executar manutengao

v
C Fim >

Reprogramar
calendario

<0




» Manutengéo Corretiva

C Inicio )

A

Acionamento do
alarme

Verificar ocorréncia

Realizar manutencéo

Problema
solucionado?

)

S
v
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PRODUGAO

C Inicio )

A

Receber as toras

4

Colocar as toras no
descascador

4

Preparar cavacos

!

Secar / Classificar
cavacos

A 4

Preparar fibras

4

Pesar / Classificar
fibras

v

Encolagem das fibras

Formar / Prensar placa
master

Cortar

v

Climatizar

v

Lixar

v

Embalar / Identificar
magos

v

Disponibilizar para
estoque

< Fim )
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y

INSPECAO

C o )
v

Retirar amostras par;{
testes

v

Realizar testes
Fisico-mecanicos

v

Analisar resultados

N
A 4

Interditar material até
proximo teste

v

Comunicar
responsavel p/
correcéo

Enviar magos para
climatizacado

v

Refazer testes

8
v

0 N— Classificar material

Liberar p/ estoque

y

C Fm )
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ESTOQUE E EXPEDIGAO

< Inicio )
v

Material disponivel
para estoque

Estocar

Receber ordem de
embarque /
carregamento

Carregar o produto

Conferéncia da carga

v

Carregamento Ok?

S
\ 4

Executar expedic@o e
entrega

( Fim )

N-»|

Corrigir carregamento
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APENDICE 5 - INTERAGAO DOS PROCESSOS
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n
SISTEMA DA DESENVOLVIMENTO
QUALIDADE * CLIENTE PESSOAL *
DESENVOLVIMENTO
LIV VENDAS COMPRAS
AQUISICAO DE

POS-VENDAS

CLIENTE

A 4

* areas que atuam dando suporte aos demais processos

** ag areas escuras sdo processos especificos da Unidade de Jaguariaiva

*** gs 4reas claras s&o processos comuns as duas Unidades
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APENDICE 6 - DOCUMENTOS REQUERIDOS PELA NBR ISO 9001:00
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Documentos da Qualidade
Padrao de Sistema

Emissdo Documento
data identificagdo
Verséo Péagina
Acdes Corretivas / A¢ées Preventivas Nimero XX

1. OBJETIVO
Normatizar os procedimentos para agdes corretivas e preventivas, tomadas para
eliminar causas de nao-conformidades reais ou potenciais.

2. ALTERACAO DE REVISAO
ltem 3
Ha necessidade de treinamento.

3. ABRANGENCIA

Em todas as areas, da Placas do Parani S.A., tanto na unidade de Curitiba quanto
na de Jaguariaiva, onde houverem processos definidos por padroes de sistemas e
seus procedimentos operacionais.

4. DEFINICOES

4.1 AGAO PREVENTIVA

Acéo implementada para eliminar as causas de uma possivel ndo-conformidade,
defeito, ou outra situagdo indesejavel, a fim de prevenir sua ocorréncia. Estas ages
devem ser tomadas para eliminar causas potenciais de nao-conformidades, quando
detectar tendéncias desfavoraveis nos registros da qualidade, reclamagbes de
clientes, nas auditorias internas ou nos relatérios de assisténcia técnica.

4.2 AGAO CORRETIVA
Acgéo implementada para eliminar as causas de uma ndo-conformidade, de um
defeito ou de uma situagéo indesejavel existente, a fim de prevenir sua repeticéo.

4.3 NAO-CONFORMIDADE
Nao atendimento de um requisito especificado.

4.4 RNC
Relatério de nao conformidade.

4.5 DEFEITO
Nao atendimento de um requisito, ou de uma expectativa pretendida para uma
entidade, inclusive quanto a sua seguranga.

4.6 TRATAMENTO DE NAO-CONFORMIDADE
Acédo a ser implementada, de modo a resolver a ndo-conformidade.



5. DESCRICAO

Fluxograma do Padrdo de Sistema.
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Fluxo Quem Quando Onde Como
Relatar a Quem identificar a | Sempre que Na érea onde Registrando conf.
N&o-Conformidade NC ocorrer ocorrer DQ.PO.C.005
real ou potencial
Investigar as Em todas as areas| DQ.P0O.C.005
causas da Responsével pelo | Sempre que envolvidas com o
Nao-Conformidade processo ocorrer processo
Definir a causa
fundamental da Responsével pelo | Sempre que Na(s) area(s) DQ.PO.C.005
Nao-Conformidade processo ocorrer
Planejar a
Ago Corretiva / Responsdvel pelo | Sempre que Na(s) area(s) DQ.PO.C.005
Preventiva processo ocorrer
Executar o Plano Responsavel Sempre que Naf(s) area(s) Conforme o plano
de AgBo Corretiva / designado no ocorrer elaborado
Preventiva Relatério de Nao-
Conformidade
LN O Ptano foi
efetivo?
s
E
—N necessario revisar o
procedimento?
)
. Responsavel pelo | Quando Na érea DQ.PO.C.001
Revisar o processo necessario
procedimento
Responsavel pelo | Quando as Area DQ.PQ.C.001
Treinar processo alteragoes
exigirem
treinamento

Fim
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Documentos da Qualidade
Padrao de Sistema

Emisséo Documento
data identificagdo
Versdo Pagina
Auditorias Internas Ndmero X/X

1. OBJETIVO
Sistematizar a realizagdo de Auditorias Internas da Qualidade.

2. ALTERACAO DE REVISAO
ltem 3
Ha necessidade de treinamento.

3. ABRANGENCIA
Placas do Parana S.A., unidades de Curitiba e de Jaguariaiva.

4. DEFINICOES

4.1 AUDITORIA DA QUALIDADE

Exame sistematico e independente, para determinar se as atividades da qualidade e
seus resultados estdo de acordo com as disposi¢ées planejadas, se estas foram
efetivamente implementadas e se sdo adequadas a consecugédo dos objetivos. Se
aplicam a produtos ou servigos, processo e sistemas.

4.2 AUDITOR DA QUALIDADE
Pessoa qualificada para realizar auditorias da qualidade. Pode pertencer a planta de
Curitiba e de Jaguariaiva.

4.3 AUDITOR LIDER
E o auditor designado para conduzir uma auditoria da qualidade.

4.4 AUDITADO
Area em que recebera a auditoria.

4.5 OBSERVAGAO DA AUDITORIA DA QUALIDADE
Constatagéo de fato, feita durante uma auditoria da qualidade e consubstanciada por
evidéncia objetiva.

5. DESCRIGAO
Fluxograma do Padrdo de Sistema.
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Fluxo Quem Quando Onde Como
C Inicio
l G. Qualidade | Anual/ Na &drea DQ.PO.C.023
Definir auditores e Gerentes necessidade
Treinar e qualificar G. Qualidade | Anual/ Na empresa | Provendo
necessidade |ou treinamento
i extemamente | DQ.PO.C.023
Definir processo da G. Qualidade | Anual / Na area DQ.PO.C.022
auditoria necessidade
Elaborar plano de Auditores Conform plano| Na area em DQ.PO.C.022
auditoria (fregiiéncia questio
varidvel)
Executar auditoria Auditores durante a na érea DQ.PO.C.022
auditoria
Emitir relatério da Auditores Final d_a na érea DQ.PO.C.022
N> auditoria auditoria
H
Registrar nao- Auditores Apés auditoria | na drea SAC
conformidades DQ.PO.C.005
] Tomar agdes Responsével | conforme na area conforme
pelo processo | prazo definido plano de agéo
l no plano de
acdo
Verificar eficacia das
N agoes Auditor conforme na area verificando a
prazo definido efetividade do
no plano de plano de acédo
agédo e registrando

C Fim
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Documentos da Qualidade
Padrao de Sistema

Emisséo Documento
data identificagédo
Versdo Pagina
Controle de Documentos Nmero X/X

1. OBJETIVO

Estabelecer um padrao de sistema para controlar todos os documentos e dados que
digam respeito aos requisitos do Sistema da Qualidade.

2. ALTERACAO DA REVISAO
ltem 3
Ha necessidade de treinamento.

3. ABRANGENCIA

Em todas as areas, da Placas do Parana S.A., tanto na unidade de Curitiba quanto
na de Jaguariaiva.

4. DEFINICOES
4.1 PADRAO

Documento que define os procedimentos, métodos e a seqliéncia légica para a
execucao de uma atividade, ou especificacdo de material e/ou produto.

4.2 DOCUMENTO EXTERNO

Documento de emissdo externa a empresa, que se referem ao Sistema da
Qualidade, tais como: manuais, tabelas técnicas, boletins técnicos, normas nacionais
e internacionais, legislacbes, etc. e portanto, devem ser controlados.

4.3 OUTROS DOCUMENTOS

Sao documentos internos referentes ao Sistema da Qualidade, que nado se
enquadram na estrutura de padroes definidas no DQ.PO.C.001, por exemplo:
Cronograma de Calibragao, etc.

4.4 0D
Formulario de Controle de Outros Documentos e Documentos Externos

4.5 PESSOA DESIGNADA
Toda e qualquer pessoa que tenha sido treinada no padrao.

5. DESCRIGAO

A sistematica de controle de documentos pertencentes ao Sistema da Qualidade é
gerenciada por software especifico, conforme a descri¢gdo do DQ.PO.C.001.
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Fluxo de Geragéao de Padrbes Quem Quando Onde Como
C Inicio )
Necessiiade de Qua!quer. Quar:ndo Na prépria area DQ.PO.C.001
elaborar um padréo funcionério da ldentlﬁgar a
area necessidade
Solicitar ao Adm. de Elaborador(es) Quando Formulério DQ.PO.C.001
Doc. da Qual. cadastro do padréo necessitar
do padrédo elaborar um
l padrio
Cadastrar Administrador do | Quando Na G. Qualidade | DO.PO.C.001
sistema solicitado
osta
Elaborar propos Elaborador (es) | Apés o No sistema DQ.PO.C.001
do padréo cadastramento informatizado de
L Documentos
Revisar s Revisor (es)do | Apés a No Sist. Inf Docto | DQ.PO.C.001
padrdo finalizagdo da
elaboragédo
H k
N
¥
Aprovar Aprovador(es) do | Apds a revisdo No Sist. Inf Docto | DQ.PO.C.001
padréo
N
v
Distribuir Administrador do | Apdsa No Sist. Inf Docto | DQ.PO.C.001
sistema aprovagéo
Elaborador ou Apos a No local de Apresentando as
Treinar pessoa distribuigéo trabalho ou em alteragoes e
designada salas de registrando
treinamento presenca
ecessita
tualizacéo s—»@
N
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Documentos da Qualidade
Padriao de Sistema

Emissdo Documento
data identificagéo
Versao Péagina
Controle de Registros Nimero X/X

1. OBJETIVO
Manter controle dos registros da qualidade no que diz respeito a identificagéo,
indexacdo, acesso, arquivamento, armazenamento e manutengao.

2. ALTERACAO DE REVISAO
ftem 3
Ha necessidade de treinamento.

3. ABRANGENCIA
Todas as areas, da Placas do Parana S.A., tanto na unidade de Curitiba quanto na
de Jaguariaiva, que estejam envolvidas com o sistema da qualidade.

4. DEFINICOES

4.1. REGISTRO DA QUALIDADE:
Documento (eletrénico ou ndo) onde sao registradas as informa¢des das atividades
realizadas ou os resultados obtidos nos processos do Sistema da qualidade.

4.2. CRQ
Formulario de controle de registros da qualidade controlado pelo software Celerina.

5. DESCRIGAO

Fluxograma do Padrao de Sistema.
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Fluxo : Quem Quando Onde Como
C Inicio )
- l - Responséavel Quando a norma | Na propria 4rea | Através da
Identificar os registros pelo processo | e/ou o processo andlise do
da qualidade exigir um registro processo e
da qualidade exigéncias da
NBR ISO 9001.
Solicitar ao Adm. de
Doc. da Qual. cadastro Elaborador(es) | Apés preencher | Na prépria area | DQ.PQ.C.001
do CRQ Mem. Interno
i Especifico
Administrador Apds receber No sistema DQ.PO.C.001
Cadastrar CRQ dos Doc. da Mem. Interno informatizado de
N Qualidade Especifico Documentos
O —
v
Elaborar proposta Elaborador(es) | Apés cadastro No sist. inf. de DQ.PO.C.002
do CRQ do CRQ, quando | Documentos
houver criticas
¢ ou atualizacdes
s das informagbes
isar CR No sist. inf. de Analisando
Rev Q Revisor(es) Apoés a Documentos informacdes
finalizacdo da
elaboracao
3
N
\ 4
Aprovar CRQ Aprovador(es) | Apds ﬁnalizagéo No Sist. Inf. de Anaﬁsando
da revis@o Documentos informacgdes
S
N
Y Administrador Apés aprovacéo | No Sist. Inf. de | DQ.PO.C.001
Distribuir CRQ dos _Doc. da do CRQ Documentos
Qualidade
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Documentos da Qualidade
Padrao de Sistema

Emiss@o Documento
data identificagdo
Verséo Péagina
Controle de Produtos Nao-Conformes Némero XX

1. OBJETIVO
Estabelecer um procedimento para o tratamento de produto ndo-conforme.

2. ALTERACAO DE REVISAO
ltem 3
Ha necessidade de treinamento.

3. ABRANGENCIA

Em todas as areas, da Placas do Parana S.A., tanto na unidade de Curitiba quanto
na de Jaguariaiva, onde houverem processos definidos por padrdes de sistemas e
seus procedimentos operacionais.

4. DEFINIGOES

4.1 SUCATEAR
Procedimento adotado quando um produto ndo-conforme n&o pode ser retrabalhado
até uma condi¢ao aceitavel.

4.2 SEGREGAR
Ato ou acdo de separar, por de lado, dispor em outro local, para evitar o uso
indevido.

4.3 LIBERAR POR CONCESSAO
Autorizacdo escrita para usar ou liberar um produto ndo-conforme em relagdo aos
requisitos especificados.

4.4 RNC
Relatério de ndo-conformidade, que contém a descricdo da ndo-conformidade.

4.5 NC
Néo Conformidade: ndo atendimento de um requisito especificado.

5. DESCRICAO
Fluxograma do Padrao de Sistema.
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Fluxo Quem Quando Onde Como
( Inicio )
Detoctar a nao- Qualquer | Quando Em materiais | DQ.PO.C.005
conformidade funcionario ocorrer a NC | ou no produto
. Qualquer Apds a Na area
Abrir RNC funcionario detecedio da DQ.PO.C.005
NC
E possivel Spl Segregagdo Responsavel |Apés a Na érea ou Separando /
segregar? pela area deteccdo da | local definido | isolando
NC
N
X =
. Area Apés a Nas areas Indicando a
indentificar - responsavel |aberturado | envolvidas situagéo de
efou P&D RNC NC
conforme Apods a Na éarea Conforme
Pode ser utilizado? S Liberar por concesséio — DQ.PO.C.005 | andlise e definicéo da
concluséo area
que pode ser
N utiizado
Pode ser Produgéo Apés a Na area Conforme
retrabathado? s> Retrabalnar anélise da procedimento
NC de producao
i aplicavel
Reinspecionar i PI’OdUQaO/ Apés Na éarea Conforme
P&D retrabalho plano de
N inspegdo da
area
<
Pode ser . quem avaliou | Apés a Na area Conforme
reclassificado? Sw Reclassificar aNC analise da critérios de
NC classificacéo
do produto
N
h 2
Sucatear ou devolver quem avaliou (Apds a Em local Retirando das
aNC analise da definido areas
" NC produtivas
¥
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APENDICE 7 - PLANOS DE AGOES POR AREAS / PROCESSOS
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APENDICE 8 - CRONOGRAMA GERAL DE IMPLANTACAO








