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APRESENTACAO

Este trabalho visa registrar o planejamento e implementa¢cdo de um
Sistema de Padronizagdo em uma empresa que produz embalagens plasticas
para Perfumaria e Cosméticos.

Outro motivo para elaboragido do mesmo é finalizar os requisitos para
conclusao do Curso de Especializagdo em Gestao da Qualidade do Centro de
Pés-Graduacéao da Universidade Federal do Parana.

A selecdo do tema foi escolhida em conjunto com a diretoria da
empresa, devido a importancia e necessidade de desenvolver e implantar
sistemas eficazes de controle, acompanhamento e garantia dos processos e
produtos. Deve servir de base, também, para implantar um sistema de
melhorias continuas e aumentar a satisfacdo dos diversos clientes da
empresa.



1. INTRODUGAO

1.1. TiTULO

Implantagdo de Sistema de Padronizagdo em uma Industria de
Embalagens Plasticas.

1.2. OBJETIVOS DO TRABALHO
1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver e implantar um sistema de padronizagdo para
gerenciamento, visando dar alternativas para garantir um processo estavel, e
criar padrées fisicos a fim de garantir a repetibilidade e qualidade dos
produtos.

1.2.2 Objetivos especificos

e Padronizar os processos, focando repetibilidade dos resultados.

¢ Identificar oportunidades para reduzir erros e custos, provocando a
mudanca de habitos e comportamentos.

e Propor Indicadores da Qualidade.

¢ Mostrar a possibilidade de criar um sistema de melhoria continua.



1.3 JUSTIFICATIVAS

A escolha por implantar um sistema de padronizagao deu-se pelo:

¢ Baixo formalismo nos processos de trabalho. Existem poucos registros
e os problemas séo resolvidos verbalmente.

e Baixo nivel de controle. Os problemas deparados e solugdes ndo sido
documentados.

o Estar sendo desenvolvido um clima para suportar a formalizagao dos
processos.

¢ O desempenho estar sendo afetado por ociosidade de equipamentos,
ferramentas, estoques e outros recursos que necessitam de
gerenciamento eficaz.

e A empresa ser bastante jovem (estd com trés anos) e nunca ter sido
iniciado processo de padronizagao.

e Por ser uma forma de utilizar os conhecimentos tedricos obtidos na
Especializagao.

1.4 METODOLOGIA

Apods definicdo do escopo e finalidade do projeto mencionado no
primeiro capitulo, foi feita uma revisdo bibliografica de aspectos teéricos e
praticos para servir de embasamento para o desenvolvimento do mesmo.
Concluida a revisao bibliografica iniciaram-se os levantamentos de dados
através dos documentos padronizados existentes, junto aos setores
envolvidos.



Foi feito um mapeamento dos processos, € em reunido com as equipes
foi apresentado um diagnoéstico da situagdo atual da empresa, descrito no
terceiro capitulo.

Com base no diagnéstico, a orientagdo recebida e a revisdo
bibliografica, foi apresentada uma proposta para padronizar os processos e
as atividades essenciais, exposta no quarto capitulo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 INTRODUGAO

A padronizacdo ou normalizagdo da empresa representa a
documentacdo dos processos, regulamentando as atividades que os
envolvem.

Espera-se que com a padronizacdo e a conscientizagdo da
necessidade de usa-la, diminuam ou eliminem os conflitos existentes no dia-
a-dia nas organizacgdes.

Pois, com processos documentados, as confusées e ambiglidades que
surgem quando ndo ha padrdo com caracteristicas definidas e as decisbes
sdo tomadas conforme a percepgéao das pessoas envolvidas serdo evitadas.

Na pratica, segundo Azambuja - 1996, a normalizacdo deve ser
estabelecida e implementada de forma clara, precisa, objetiva e participativa,
gerenciada e avaliada permanentemente, segundo indicadores préprios, no
sentido de se obter o0 maximo em produtividade e qualidade, através de
melhorias graduais e sucessivas dos processos, ou através de alteragdes
radicais nesses processos (reengenharia).

2.2 CONCEITOS DA QUALIDADE

Cunha (2003) explica que o conceito da qualidade, quanto e como
obté-la tem mudado muito no decorrer da histéria. Segundo o autor, estas
mudangas ocorreram principalmente em funcdo do aumento do numero de
empresas competindo num mesmo mercado, da permanente insatisfacdo do
homem com o nivel que alcanc¢a de atendimento de suas necessidades e pela
propria evolugdo do conhecimento e das tecnologias em geral, que permitem
a criagao de produtos, servigos e processos cada vez mais perfeitos.

Afirma, ainda, que o conceito qualidade ou o que significam as
palavras beleza, pureza, justica, santidade, eficacia e perfeicdo ja estdo
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razoavelmente estabelecidas, o que altera € a modificagéo das visGes e
opinidbes das pessoas e o nivel de exigéncias das mesmas para estes
critérios.

Segundo o autor, o conceito qualidade sempre estara associado a
“avaliagdo da qualidade” que por sua vez estara associado ao “avaliador’. Na
realidade, o conceito de qualidade & operacionalizado mediante a definicdo
do objeto a ser avaliado, do avaliador, seus motivos e os métodos de
avaliacao.

Diversos autores tém defendido critérios de diferentes formas, ora foca
critérios de avaliagao, ora dos avaliadores, ora 0s métodos utilizados.

Maranho (2001) relaciona os diversos conceitos defendidos por gurus
da Qualidade, os quais séo:

1. Conformidade com Especificagées — quando os produtos possuem
comprovadamente as caracteristicas que estdo nos projetos, nos catalogos
ou listas de especificagbes. Conceitos adotados por Crosby (1992) e Juran
(1991).

2. Valor por dinheiro — quando se recebe um beneficio compensador,
em troca do dinheiro que gastou para comprar alguma coisa. Conceito
defendido por Feigenbaum (1983).

3. Adequacao — quando aquilo que se compra € capaz de fazer o qué
dele se espera para uso. Defendido por Thurston (1985).

4. Atratividade de mercado — quando livremente usa-se o direito de
escolher um determinado produto dentre varios concorrentes. Conceito
defendido por Townsend e Gebhardt (1991).

5. Satisfagcdo do cliente — quando cada um dos processos envolvidos
satisfaz as necessidades do cliente do préximo processo, ou seja, todos os
processos sao realizados com sucesso.

Ainda, segundo definicdo de Campos, V. F. (1992), “um produto ou
servico de qualidade é aquele que atende perfeitamente, de forma confiavel,
de forma acessivel, de forma segura e no tempo certo as necessidades dos
clientes”.

A I1SO Série 9000 define qualidade como sendo “a totalidade de
propriedades e caracteristicas de um produto ou servico que confere sua
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habilidade em satisfazer as necessidades explicitas ou implicitas”, segundo
Azambuja (1996).

2.3 PROCESSO DE MUDANCA

Kother (1997) afirma que os erros mais comuns que cometemos em
um processo de mudancga so:

Permitir complacéncia excessiva, falhar na criagdo de uma coalizdo
forte, subestimar o poder da visdo, comunicar a visdo de forma ineficiente,
permitir que obstaculos bloqueiem a visdo, falhar na criacdo de vitérias em
curto prazo, declarar vitéria prematuramente e negligenciar a incorporagao
sélida de mudancgas a altura corporativa.

Diz tratar-se do maior equivoco que as pessoas cometem,
mergulharem em um projeto sem estabelecer um alto senso de urgéncia nos
gerentes e funcionarios, sendo este uma das causas das pessoas nao
fazerem os sacrificios necessarios e resistirem as iniciativas superiores.

O segundo erro seria nao criar uma equipe forte, empenhada em
melhorar o desempenho e trabalhar em conjunto na busca das mudancas
necessarias.

O ponto seguinte seria a falta de uma visédo precisa do qué realmente
se espera com aquela mudanga, uma visao que pudesse ser comunicada em
um tempo minimo e obtivesse uma reagdo que signifique compreensao e
interesse por parte dos envolvidos.

No mesmo item estaria a capacidade de comunicar-se, tanto
verbalmente, quanto no comportamento de individuos importantes, que se
comportam de forma incoerente com a comunicagao verbal.

A impoténcia em resolver os obstaculos, a auséncia de
reconhecimento pela lideranca e a declaragcédo de vitoéria antes da hora séo
fatos que, também, prejudicam o processo de mudanca.

Finalmente, a mudanca sé é estabelecida quando ela se torna “a
maneira de fazermos as coisas por aqui’, guando ela penetra no sangue da
unidade de trabalho. Até os novos comportamentos se enraizarem nas
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normas sociais e valores comuns, eles estdo sempre sujeitos a deteriorizagéo
tao logo as pressdes associadas ao processo de mudanga sejam removidas.

Esses erros, segundo Kother, ndo s&o inevitaveis, com consciéncia e
habilidade, eles podem ser evitados ou pelo menos atenuados. A chave esta
em entender por que as empresas resistem a mudanca necessaria e como a
lideranga deve conduzir esse processo de uma forma socialmente sadia.

Em uma organizagdo com 100 funcionarios, pelo menos 20 deles
devem ir além de seus encargos normais para produzir uma mudancga
significativa.

2.4 FERRAMENTAS DA QUALIDADE

Werkema (1995) relaciona as ferramentas da Qualidade usadas no
Gerenciamento de Processos, sendo que, as principais sao:

1. Estratificacdo — consiste no agrupamento dos dados sob varios
pontos de vista, de modo a focalizar a agao.

2. Folha de verificagdo — formulario no qual os itens a serem
verificados para a observagdo do problema ja estdo impressos, com o
objetivo de facilitar a coleta e os registros dos dados.

3. Grafico de Pareto — grafico de barras verticais que dispde a
informacéao de forma a tornar evidente e visual a priorizagao de temas.

4. Diagrama de Causa e Efeito — utilizado para apresentar a relagao
existente entre um resultado de um processo (efeito) e os fatores (causas) do
processo possam afetar o resultado considerado.

5. amostragem - sdo técnicas que permitem a coleta, de forma
eficiente, de dados representativos da totalidade dos elementos que
constituem o universo de interesse.

Segundo a autora, as ferramentas da qualidade séo utilizadas para
coletar, processar e dispor as informag¢des necessarias ao giro dos Ciclos
PDCA para manter e melhorar resultados.
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2.5 PDCA

Werkema (1995) define PDCA como um Método Gerencial de tomada
de decisbes para garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia
de uma organizagao.

Sendo:

P = PLAN - planejar, definir metas e determinar os métodos para
alcanga-los.

D = DO - Educar, treinar e executar o trabalho exatamente como foi
previsto na etapa do planejamento.

C = CHECK - checar, verificar os efeitos do trabalho executado e
comparar o resultado com a meta planejada.

A = ACTION - atuar no processo em fung¢ao dos resultados.

Afirma, ainda, que o ciclo PDCA é um método de gestao,
representando o caminho a ser seguido para que as metas estabelecidas
possam ser atingidas.

Ortiz (2002) diz que “a norma ISO 9001:2000 esta baseada em um
modelo de processo, com os requisitos dos clientes e sua satisfagdo como
base. Isto significa que o ciclo PDCA devera ser empregado para o
gerenciamento e promoc¢ao continuamente da melhoria do desempenho de
cada processo’.

2.6 NBR ISO 9000:2000

Missdao da ISO - (International Organization for Standartization) —
‘promover o desenvolvimento da nbrmalizagéo e atividades relacionadas no
mundo com vistas a facilitar o comércio internacional de bens e servigos e o
desenvolvimento da cooperacdo nas esferas intelectuais, Ccientificas,
tecnolégicas e atividades econémico”.
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Maranhdo (2001) afirma que a [SO 9001:2000 trouxe algumas
importantes modificagcdes em relagdes as versdes anteriores, uma das quais
€ a énfase em melhorias continuas.

Com excec¢ao da Sec¢do 4 da norma — que define critérios gerais de
gestdo -, as demais sec¢des da Norma ISO 9001 foram estruturadas para
condicionar a gestdo das organizagdes a um ciclo légico de melhorias
continuas, em consonancia com o ciclo P-D-C-A.

Cada sec¢do da norma estabelece func¢des, formando blocos légicos de
gestao, assim construidos:

Secéao 5 — responsabilidades da direcdo.

Secédo 6 — gestao dos recursos.

Secao 7 — realizagao do produto.

Sec¢do 8 — medir e analisar os resultados do desempenho do SGQ e
implementar melhorias continuas.

2.6.1 Procedimentos exigidos pela NBR 9000:2000

Ortiz (2002) relaciona os procedimentos documentados e requeridos
pela 1ISO 9000:2000, os quais sao:

4.2.3 Controle de documentos

4.2.4 Controle de registros

8.2.2 Auditorias internas

8.3 Controle de produto nao - conforme

8.5.2 Agdes corretivas

8.5.3 Agbes preventivas

Segundo o autor, procedimento € uma forma especificada de executar
uma atividade ou um processo. Os procedimentos podem ser documentados
ou nao.
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2.6.2 Registros exigidos pela NBR 9000:2000

Segundo Ortiz (2002), os registros exigidos pela Norma sdo formados
pelos pardmetros ou resultados de processos e outras informagdes relevantes
para demonstrar a eficacia de implementagdo do sistema de gestdo da
qualidade e que sao devidamente registrados em formularios apropriados.

Também da NBR [SO 9000:2000, registro € o documento que
apresenta resultados obtidos ou fornece evidéncias de atividades realizadas.

Exemplos de registros sdo: laudos de controle de qualidade e/ou
inspecdo e materiais e produtos; relatérios da realizacdo de auditorias
internas do sistema de gestdo da qualidade; relatérios da tomada de acdes
corretivas e corregdes no produto, etc.

2.7 PADRONIZACAO

Umeda (1997) declara que padrdo é “um documento aprovado pelas
pessoas ou 6rgaos reconhecidos publicamente, contendo compromissos que
sao aplicados repetidamente e de modo comum, de maneira que as pessoas
envolvidas obtenham de modo justo a praticidade e os lucros”.

O padrdao deve estar necessariamente em forma de documento,
portanto, os simples compromissos firmados verbalmente ndo podem ser
considerados padrdes. Por outro lado, se especificado em documento, como,
por exemplo, amostra de cores, este sera um padréo.

O padrdo tem de ser de uso comum e utilizado repetidamente, sendo
que um determinado padrdo sera um padréo internacional quando envolver
pessoas de todo mundo e sera um padréo interno quando o enfoque principal
for a empresa.

- Ortiz (2002) afirma que “a padronizagao € uma técnica que visa reduzir
a variabilidade dos processos de trabalho sem prejudicar sua flexibilidade.
Destina-se a definir os produtos (com base nas necessidades dos clientes),
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os meétodos para produzir estes produtos, as maneiras de atestar a
conformidade de tais produtos e que os mesmos atendem as necessidades
dos clientes, de maneira mais simples, ao menor custo e com a menor
variacao possivel’.

Diz, ainda, que “a padronizagdo é uma técnica que visa unificar,
simplificar, traduzir, esclarecer, facilitar a produgdo de produtos e servigos,
trazendo como conseqiiéncia a previsibilidade dos resultados e servindo
como base para melhorias continuas, uma das principais caracteristicas de
qualquer sistema de gestao da qualidade”.

Campo (1992) diz que, “padronizar € reunir as pessoas e discutir o
procedimento até encontrar aquele que for melhor, treinar as pessoas e
assegurar-se de que a execuc¢éo esta de acordo com o que foi consensado”.

2.7.1 Beneficios da padronizacao

Ortiz (2002) afirma que os beneficios da padronizagdo, podem ser:

Qualitativos, permitindo utilizar adequadamente o0s recursos
(equipamentos, materiais e mao-de-obra); uniformizar a producéo; facilitar o
treinamento da mao-de-obra, melhorando o seu nivel técnico; registrar o
conhecimento tecnoldgico e facilitar a contratagcéo ou venda de tecnologia.

Quantitativos, permitindo reduzir o consumo de materiais; reduzir o
desperdicio; padronizar componentes; padronizar equipamentos; reduzir a
variedade de produtos; fornecer procedimentos para calculos e projetos;
aumentar a produtividade; melhorar a qualidade e controlar processos.

Resumindo os beneficios da padronizagdo, Ortiz conclui que a
padronizagao interfere positivamente na economia no custo geral e no custo
de aquisicdo; na reducdo da variedade de matéria prima; no dominio
tecnolégico; na reducao dos desperdicios; estabelece grau de confianga nos
produtos; aprimora a qualidade dos servigos; estabelece a base para o
processo de melhoria continua e permite a delegagao das atividades diarias.
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Diz, ainda, que a padronizacao cria uma base sobre a qual podem ser
aplicadas outras técnicas mais elaboradas, como o “benchmarking”, a
‘reengenharia”, a “terceirizagdo”, o “kaizen”, e fundamental para a busca da
qualidade total, pois € através dela que se consegue a previsibilidade e a
manutengao de resultados. O processo padronizado leva a estabilidade dos
resultados e diminuem as dispersbes.

Um outro papel da padronizagdo esta na delegacdo de tarefas
rotineiras e é a base para o treinamento operacional.

2.8 CONSIDERAGOES FINAIS

Foram selecionados autores e assuntos que deram embasamento para
a elaboracéo da proposta. Observou-se que ha similaridade entre os autores
no tocante a padronizacdo. Em todo o material pesquisado ha um consenso

guanto a necessidade de implantar padrbes e parametros e a partir dai
introduzir melhorias nos processos e produtos.

O objetivo da pesquisa foi atingido. Observa-se que no estagio em que
a empresa se encontra no tocante & documentacgéo, a pesquisa sera util para
informar os envolvidos na implantagdo da proposta e para conclusédo efetiva
do presente trabalho.
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3. AEMPRESA

3.1 DESCRICAO GERAL

A empresa Mundibras — Mundial Brasil Tecnologia em Embalagens
Plasticas Ltda. foi fundada em agosto de 2002, por dois sécios, com capital
préprio.

Ela foi adquirida ja em funcionamento no seguimento de transformacao
de polipropileno e polietileno em embalagens plasticas para perfumarias e
cosméticos. Produz frascos e tampas Standard, com modelos e indicagéo
quantitativa de volumes e cores variados. As tampas sdo compostas em duas
partes, as quais podem ser solicitadas pelos clientes conforme as cores dos
produtos ou das etiquetas que serdo utilizadas nos frascos, sendo este um
diferencial, que agrega beleza ao produto final.

Também é oferecido um servico terceirizado de serigrafia sob a
responsabilidade da empresa e quando ha muitos pedidos a serem
entregues, a montagem de tampas também ¢ terceirizada.

Esta localizada no municipio de Pinhais/PR, em uma area aproximada
de 2.000m?, com 1.500m? de area construida. Produz em meédia 1.000.000
pecas/més e tém cerca de 100 clientes ativos, em todas as regides do Brasil.

Atualmente, a empresa é composta por 50 colaboradores e deseja ser

reconhecida como a melhor op¢do em embalagens plasticas neste
seguimento, no quesito qualidade.

18



3.1.1 Organograma

Estrutura Organizacional - Geral:

- : Diretor-Financeiro A .
Diretor-Comercial Administr'ativo ssessoria
Industrial

Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor
Manutengéo Comercial PCP/Qualidade RH/Financ.
Mecanicos Inspetoras Almoxarife Lider Ajudante

Qualidade PA/MP montagem geral
Auxiliares Auxiliares
de produgéo de montagem

19




3.1.2 Fluxograma de pedido (producao)

SETORES DIRETAMENTE ENVOLVIDOS

COMERCIAL | SUPRIMENTOS | PRODUCAO PCP ESTOQUE EXPEDICAO
Emisséo do
pedido
|
Verificagédo
de estoque
MP/PA
I
v
Compra de
T
v
Emissdo de
OPe
planeja
Producgéao
, v
Producao
do produto
v
Envio do

produto para
o cliente
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3.1.3 Processos

PROCESSOS
AREA SETORES ATIVIDADES
Financeiro | Orgamento; Contas a pagar/receber.
Comercial | Envia orgamento/amostras; Negocia prazos/valores.
"—g“ Expedicdo | Contata Transportadora; Emite Nota Fiscal.
% Suprimentos | Cotacao; Compra MP e materiais diversos.
© PCP Verifica estoque de MP; Planeja producéo.
RH Contrata/dispensa e faz pagamentos a funcionarios.
Estoque Separa e mistura Matéria Prima; Separa e envia
Produto Acabado.
Produgdo | Produz as embalagens; Acondiciona nas embalagens
‘_S“ finais.
'g Terceirizacéo | Faz a serigrafia nos frascos; Montam as partes das
<3 tampas.
© Controle de | Inspecao completa dos produtos.
Qualidade
Manutencao | Controla moldes/maquinas; Providencia consertos.
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3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A empresa atualmente apresenta o minimo de documentos, registros e
padronizacdo. A seguir foi desenhada uma tabela para relatar o nimero de
procedimentos e registros que estéo elaborados e implantados.

3.2.1 Tabela

Setor Procedimentos |Registros

Comercial Zero Orcamentos; Pedidos.

Suprimentos Zero Zero.

PCP Zero Ordem de Produgéo.

Estoque Zero Programa Facil - Controle de
Estoque. |

Producéo Zero Ordem de Producéo;

Manutengao Zero Zero.

Terceirizacao Zero Zero.

Expedicao Zero Nota fiscal de entrada e saida de
produtos.

Financeiro Zero Planilha de controle de entrada e
saida.

Controle de Qualidade |Inspecéao de Requisicao de Analise.

Processos
Garantia da Qualidade |Zero Zero
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3.3 DIAGNOSTICO DA QUALIDADE — SEGUNDO NORMA ISO 9000:2000.

4. Sistema de Gestido da Qualidade

Atende

Sim

Nao

Parcial

(aprimorar)

4.1 Requisitos Gerais.

4.2 Requisitos da documentacéo.

4.2.1 Generalidades (Politica e Objetivos da Qualidade).

4.2.2 Manual da Qualidade.

4 .2.3 Controle de documentos.

4.2 4 Controle de registros.

5. Responsabilidade da Direcao

5.1 Comprometimento da Diregao.

5.2 Foco no cliente.

5.3 Politica da Qualidade.

5.4.1 Objetivos da Qualidade.

pad

5.4.2 Planejamento do SGQ.

5.5.1 Responsabilidade e autoridade e comunicagao.

5.5.2 Representante da Diregao.

5.5.3 Comunicacéo interna.

5.6.1 Anadlise Critica pela Diregao.

5.6.2 Entradas para Analise Critica.

5.6.3 Saidas para Analise Critica.

x| X| X| X

6. Gestiao de Recursos

6.1 Provisdo de Recursos.

6.2.2 Competéncia, Conscientizagdo e Treinamento.

6.3 Infra-estrutura.

6.4 Ambiente de Trabalho.

X| X| X| X

7. Realizacdo do Produto

7.1 Planejamento da Realizagédo do Produto.

7.2.1Determinacéo de Requisitos relacionados ao produto.

7.2.2 Analise Critica dos requisitos relacionados ao produto.

7.2.3 Comunicagéo com o cliente.

X X[ X| X
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7.3.1 Planejamento do projeto e desenvolvimento.

7.3.2 Entradas de Projeto e Desenvolvimento.

7.3.3 Saidas de Projeto e Desenvolvimento.

7.3.4 Analise Critica de Projeto Desenvolvimento.

7.3.5 Verificagéo de Projeto e Desenvolvimento.

7.3.6 Validagao de Projeto e Desenvolvimento.

7.3.7 Controle de alteragdes de Projeto em Desenvolvimento.

X X X[ X X Xt X

7.4.1 Processo de Aquisicao.

7.4.2 Informacgdes de Aquisigao.

7.4.2 Verificagido do Produto Adquirido.

7.5.1 Controle de Produgéo e Fornecimento de Servigo.

X X[ X| X

7.5.2 Validacao dos Processos.

7.5.3 Identificagdo e rastreabilidade.

7.5.4 Propriedade do cliente.

7.5.5 Preservacgao do produto.

7.6 Controle de dispositivo de medi¢do e monitoramento.

8.1 Medicao, Analise e Melhoria

8.1 Generalidades.

8.2.1 Satisfagéo dos clientes.

8.2.2 Auditoria Interna.

8.2.3 Medig¢ao e Monitoramento de Processos.

8.2.4 Medicao e Monitoramento do Produto.

8.3 Controle de Produto ndo conforme.

8.4 Analise de Dados.

8.5.1 Melhoria continua.

8.5.2 Acéo Corretiva.

8.5.3 Acao Preventiva.
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3.3.1 ltens prioritarios relacionados a Norma NBR 1SO 9000:2000

ltem 4 — Sistema de Gestdo da Qualidade
N&o ha documentos padronizados e implantados.

Item 5 — Responsabilidade da Diregao
Os itens de Responsabilidade da Direcdo ndo estio totalmente
padronizados.

ltem 6 — Gestéo de Recursos

Nao sao planejados e registrados treinamentos para funcionarios.

O ambiente fisico €& disposto, conforme as necessidades se
apresentam, e, em alguns casos, sem uma sequéncia l6gica de processos.

ltem 7 — Realizacéo do produto
Ha uma preocupacéao geral em atender as expectativas dos clientes.

Item 8 — Medigao, Analise e Melhoria

O Controle de Qualidade atua fortemente em um sistema de passa-
nao-passa. Entretanto ha necessidade de elaborar procedimentos e constituir
padrao fisico. As melhorias aplicadas, nem sempre sao registradas e
utilizadas em outras situagdes semelhantes.

3.3.2 Analise Ambiental

A empresa Mundibras foi adquirida em funcionamento, com magquinas,
moldes e carteira de cliente.

Atualmente, é priorizado o atendimento aos clientes existentes e em
conquistar novos clientes, focando bom atendimento, qualidade de produtos,
prazo e prego competitivo.
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Apesar de n&o possuir nenhum sistema da qualidade, a empresa é
consciente e procura atender as expectativas dos clientes. Muitas vezes a
qualidade e produtividade pecam em algum aspecto, mas somente pela falta
de conhecimento mais abrangente, que pode ser adquirido e aperfeicoado
com a implantacdo de um sistema de padronizag¢éo, principalmente no que
diz respeito a documentacao, especificagbes, padrao fisico e treinamento.

3.4 PONTOS FORTES
- Facilidade em implementar mudancgas na organizagao;

- Sem exemplos de fracassos anteriores;
- Alguns clientes questionam sobre o sistema de padronizagéo usado;

3.5 PONTOS FRACOS
- Baixa padronizacao gerando dificuldades no controle da qualidade;
- Baixa qualidade (interna);

- Insuficiéncia de registros para comprovar o acompanhamento da
qualidade;

3.6 OPORTUNIDADES

- Os clientes valorizam a qualidade dos produtos;
- Credibilidade junto aos clientes;
- Imagem adequada junto ao publico-alvo;

3.7 AMEACAS

- Alguns concorrentes possuem sistema de qualidade padronizado;
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4 PROPOSTA

4.1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A situacdo atual nao contempla procedimentos e padrdes dos
principais processos envolvidos no desenvolvimento e fabricagdo dos
produtos, bem como nao ha registros suficientes para demonstrar o controle
desses processos e que garantam a repetibilidade dos mesmos.

Observa-se falta de comprometimento por parte de alguns
funcionarios, devido a auséncia de treinamento e engajamento dos mesmos.

4.2 SISTEMA PROPOSTO

Criar um sistema de padronizacao, baseado nos itens requisitados pela
Norma ISO 9000:2000 e outros relatérios essenciais. Dentro deste contexto,
elaborar e implantar:

- Os procedimentos exigidos pela Norma 1SO 9000:2000;
- Especificagéo técnica dos produtos;

- Instituir padrées de amostras fisicas;

- Criar planilha de Indicadores da Qualidade.

Registros de:

- Inspecdo de recebimento, processo inicial e final de todos os
produtos;

- Check list no inicio de cada produgéo;

- Controle de maquinas e moldes.

27



Criar um ambiente para melhoria continua, através de reunides com as
pessoas envolvidas nos processos, com levantamento de problemas que
devam ser minimizados ou eliminados. Esses problemas seréo apresentados
utilizando ferramentas da Qualidade, como o grafico de Pareto e serio
submetidos a discusséo, através de ferramenta como espinha de peixe.

Apos encontrar as causas, serdo solicitadas contramedidas, e, entso,
seréo dispostos sob a forma do 5W 1H, como plano de agéo para a busca da
solugéo do problema.

Serdo criados Indicadores da Qualidade. Inicialmente, coletando
dados, através de planilha e graficos. Estes indicadores servirdo como base
para acompanhar a eficacia dos procedimentos implantados e para definir as
metas futuras.

4.3 ESTRUTURA DOS PROCEDIMENTOS E MELHORIA CONTINUA
4.3.1 — Procedimentos

Os procedimentos seréo estruturados de forma simples, objetiva e que
atendam as necessidades da empresa. Serdo instituidos dois niveis de
documentos:

- (Pl) = Procedimentos Internos, normativos de segundo nivel (o qué a
empresa faz para proporcionar confianga para si e para o cliente);

- (PO) — Procedimentos Operacionais, normativos de terceiro nivel
(como a empresa faz para atender as especificagdes, de uma forma mais
detalhada);

- Especificagdo Técnica dos produtos e Formularios para demonstrar a
qualidade efetivamente praticada.

Inicialmente sera elaborado um procedimento para normalizar a
emissao de procedimentos, especificando todas as etapas que devam constar
no mesmo, tais como: a finalidade ou objetivo do procedimento; Definicées
(tens dentro do procedimento que haja necessidade de explicagdes para
compreensao do procedimento); Os responsaveis para elaborar, analisar
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criticamente e revisar documentos da Qualidade, e descricdo dos diversos
niveis dos documentos com relacdo a formatacédo e siglas que devam ser
utilizadas.

Os demais procedimentos exigidos pela Norma ISO 9000:2000 serao
elaborados conforme segue:

- Controle de Documentos e Controle de Registros itens 4.2.3 e 4.2.4
da Norma — todos os documentos serdo controlados, no entanto o nivel de
controle para cada documento sera definido previamente. Neste
procedimento serd incluida uma tabela para os niveis de controle necessarios
para cada grupo de documentos.

Os parametros ou resultados dos processos, bem como outras
informacgbes relevantes serdo registradas e formardo os Registros da
Qualidade. Estes registros serdo controlados por um determinado tempo, de
forma que possa, se necessario, serem prontamente recuperados.

- Auditoria Interna (item 8.2.2 da norma) — Este procedimento sera
estruturado para avaliar a conformidade e o grau de implementacdo do
Sistema da Garantia da Qualidade.

- Controle de Produto ndo —conforme, A¢bes Corretivas e Agbes
Preventivas — itens: 8.3, 8.5.2 e 8.5.3 da Norma — neste procedimento sera
definido o destino dos produtos ndo-conformes para impedir que sejam
transformados ou entregues ao cliente por razées nao intencionais.

Também, quando ha ocorréncia de nao-conformidades, sera
investigada e solucionada a causa.

Mesmo que nao haja nao-conformidade, a empresa devera procurar
sinais de situagdes que possam ocorrer ndo-conformidades e antecipar agées
para estes casos.

Sera elaborado um outro procedimento para coleta e padronizagédo de

amostras fisicas, Especificagcdes técnicas da linha de produtos e relatérios
para acompanhamento de produgao e servicos.
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4.3.2 — Melhoria da Qualidade

Sera feita reunido com Geréncia, lideran¢a e colaboradores para ouvir
sugestdes de melhoria que possam ser implantadas imediatamente.

Apés esta primeira leitura do ambiente serao criadas planilhas a fim de
registrar os resultados obtidos com as mudancgas e definir possiveis metas

para o préximo periodo. A partir dai buscar atingir as metas através de plano
de acgao.

4.4 PLANO DE IMPLANTACAO

4.4.1 Em reunido com Diretoria:

Apresentar os requisitos da Norma e o diagnéstico da empresa,;
Apresentar o programa;

Formalizar a participacdo da empresa;

Elaborar o cronograma de execugao em conjunto com a empresa;
Definir estrutura e responsabilidades;

Formalizar o Coordenador de implantacéo;

Definir equipe da qualidade;

4.4.2 Em reunido com equipe da qualidade:

Apresentar os requisitos da Norma e o diagnostico da empresa,
Apresentar o programa;

Elaborar os documentos da qualidade;

Implantar os procedimentos;

Agendar reunides para iniciar melhorias nos processos.
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4.4.3 Elaboragéo do cronograma de trabalho

12 etapa:

ATIVIDADES

Inicio

Fim

Concluséo

v

AN

Apresentar os requisitos da Norma e o
diagnéstico da empresa para a Alta
Diretoria;

Apresentar o programa;

Formalizar a participagdo da empresa;
Elaborar o cronograma de execug¢do em-
conjunto com a empresa;

03/10/05

03/10/05

SIM

AN NN

Definir estrutura e responsabilidades;
Formalizar o Coordenador de implantagao;
Definir equipe da qualidade;

10/10/05

10/10/05

SIM

Apresentar os requisitos da Norma e o
diagnéstico da empresa para equipe da
Qualidade;

Apresentar o programa;

14/10/05

14/10/05

SIM

Elaborar os documentos da qualidade;

28/10/05

15/11/05

SIM

Implantar os procedimentos;

21/11/05

30/11/05

AR IR R

Agendar reunides para melhorias
continuas;

16/11/05

infinito

22 etapa:

ATIVIDADES

Inicio

Fim

Concluséao

Implantar e concluir:
4. Sistema de Gestao da Qualidade.

5. Responsabilidade Direcéo

6. Gestao de Recursos.

7. Realizagao do Produto.

ANEER NI NI NN

8. Medicao, andlise e melhoria.

Sem

definicao
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4.5 RECURSOS

Para a implantacdo, da 12 etapa dos trabalhos, foram utilizados os
seguintes recursos:

| Recursos Humanos Hora Custo
Supervisora da Qualidade 500h R$ 5.000,00
Reunido com Diretoria 8h R$ 500,00
Reunido com equipe Qualidade 8h R$ 200,00
Elaboragdo dos documentos 50h R$ 500,00
Treinamento para implantagdo dos documentos 50h R$ 500,00

Recursos materiais

Microcomputador R$ 2.000,00
Impressora ¢/ tinta R$ 300,00
Papel sulfite - transparéncia R$ 100,00
Quadro — pincel R$ 50,00
Sala para treinamento R$ 50,00
Total R$ 9.200,00

Para a implantagdo, da 22 etapa dos trabalhos, s&o necessarios os
seguintes recursos:

Recursos Humanos Hora Custo
Supervisora da Qualidade 1000h R$ 10.000,00
Reunido com Diretoria 50h R$ 2.000,00
Reunido com equipe Qualidade 50h R$ 1.000,00
Elaboracéo dos documentos 50h R$ 650,00
Treinamento para implantagdo dos documentos 200h R$ 2.000,00
Recursos materiais

Microcomputador R$ 2.000,00
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Impressora ¢/ tinta R$ 500,00
Papel sulfite - transparéncia R$ 800,00
Quadro - pincel R$ 50,00
Sala para treinamento R$ 500,00
Total R$ 19.500,00

4.6 RESULTADOS ESPERADOS

Ao final do trabalho pretendemos entregar a proposta com os
procedimentos e Especificagdes redigidas e planilha de Indicadores da
Qualidade implantados.

Os usuarios treinados e motivados para usa-los e para participar de
reunides a fim de discutir os problemas da Qualidade.

4.7 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS
PREVENTIVAS/CORRETIVAS

Um dos possiveis problemas € o néo entendimento da proposta e
consequientemente pouco engajamento das pessoas chaves para 0 sucesso
da implantagéo.

Outro ponto seria a baixa de produgcéo e a Diretoria suspender a
implantagéo por dificuldade financeira.

Para o primeiro caso, sera discutida a proposta, quantas vezes forem
necessarias, antes do inicio da elaboragdo dos procedimentos e padrées e
procurar esclarecer todos os pontos que estiver havendo resisténcia para o
entendimento.

O segundo caso, procurar disponibilizar com a Diretoria os recursos
necessarios para todo o trabalho a ser desenvolvido na primeira etapa.
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4.8 ACOMPANHAMENTO E MANUTENGAO

O acompanhamento & muito importante para manter os usuarios
conscientes quanto ao uso sistematico dos procedimentos e para identificar
os problemas para serem eliminados. Deve ser medido o grau de
conscientizagao diariamente, pela superviséao.

Existem alguns fatores, assim como em outros programas de qualidade
ou programas gerenciais, que dificultam a manutencio de uma proposta em
longo prazo. A falta de comprometimento e empenho pessoal da alta
administracéo é o principal deles e resulta, na maioria das vezes, em falta de
recursos humanos e financeiros a proposta.

Portanto incorporar o uso de procedimentos e registros na rotina dos
funcionarios através de treinamento adequado, sao acbes que favorecem a
continuidade deste trabalho.
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5 CONCLUSAO

O modelo de Sistema da Qualidade proposto (12parte) visa atender os
controles e treinamentos imediatos e necessarios para sobrevivéncia da
empresa. Esta necessidade foi percebida pela Diretoria e € um fator
preponderante para a efetividade desta proposta.

Com a implementagdo dos procedimentos, dos padroes fisicos e
Especificacdes espera-se obter maior controle nas diversas etapas dos
processos, uniformizar a producdo e reduzir custos com retrabalho. Os
controles e coletas de dados da produgdo servirdo para registrar os
conhecimentos e facilitar treinamentos para novos colaboradores.

Outro fator essencial serdo os registros dos Indicadores da Qualidade
que irao demonstrar e nortear as melhorias necessarias que devam ser
implantadas.

Os procedimentos e registros irdo estabelecer a base para o processo
de melhoria continua e permitir a delegacéo das atividades diarias. Também,
ira atender solicitacdo de clientes com a garantia efetiva da Qualidade dos
produtos.

A proposta, também, contempla uma segunda parte, que é a
implantagédo da Norma 1SO. Esta segunda parte serviu como norteador para a
primeira parte da proposta. A implantagéo total e efetiva desta, vai depender
da pressdo exercida pelos clientes e futuras necessidades, as quais ainda
ndo estdo sendo consideradas primordiais para a Dire¢do. Ha uma
preocupacao saudavel por pa}te da Diretoria, que ao iniciar um processo
importante como a implantagdo da Norma 1SO, a empresa possa dar todas as
condi¢des que a situagao exige.
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7.ANEXOS

MUNDIBRAS MUNDIAL BRASIL - TECNOLOGIA EMBALAGENS PLASTICAS
LTDA.

MP 01
Manual de Procedimentos

MANUAL

DE

PROCEDIMENTOS

Aprovago: Supervisora da Garantia da Qualidade
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7.1 ELABORACAQ DE PROCEDIMENTOS

MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS

GQ-PI-001 ELABORAGCAO DE PROCEDIMENTOS - MUNDIBRAS

ELABORADO POR: SUPERVISAO GARANTIA DA QUALIDADE

APROVADO POR: DIRETOR ADIMINISTRATIVO/FINANCEIRO

1. Objetivo

Este procedimento padroniza e estabelecem regras para serem utilizadas na
elaborac@o, formatacéo e codificacdo de Procedimentos Internos e Operacionais,
Especificagdes, Métodos e Formularios.

2. Definigoes

Para efeito deste procedimento, sdo adotadas as seqguintes definicoes:

— Procedimentos Internos (PI): sdo documentos normativos de segundo nivel
interdepartamental. O qué se faz para atender determinado requisito.

— Procedimentos Operacionais (PO): sdo documentos normativos de terceiro
nivel, que descrevem a nivel operacional como se faz para atender a determinado
requisito. Sao as instrugdes de trabalho mais detalhadas.

— Especificacdes Técnicas (ET): sdo documentos que descrevem requisitos.
Uma especificagdo deve indicar os meios e critérios os quais a conformidade pode

ser verificada.

— Métodos (MT): sdo documentos de terceiro nivel, que descrevem como deve
ser realizado um teste/ensaio.

— Formularios: sdo documentos de comprovagéo dos procedimentos e métodos.

REVISAO: 00 DE 15/11/05 SECAO: 0.0.0 PAGINA: 1 DE 8
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MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS

GQ-P1-001 ELABORAGAO DE PROCEDIMENTOS - MUNDIBRAS

3. Responsabilidades:

De toda a geréncia e Supervisao:

Seguirem este procedimento na elaboragédo de seus procedimentos, métodos e
formularios.

4. Descricao:

- Itens dos Procedimentos Internos, Operacionais e Especificagdao Técnica:

Todos os procedimentos Internos/Operacionais devem conter os seguintes itens:

Procedimentos Internos | Procedimentos Operacionais (PO)
(PI)
1. Objetivo 1. Defini¢des
2. Definigbes 2. Responsabilidades/Descrigao
3. Responsabilidades 3. Equipamentos/documentos necessarios
4, Descrigdo
5. Documentos referidos

Toda especificagao deve conter os seguintes itens:

Especificagdo Técnica (ET)

1. Caracteristicas gerais

2. Dimensoes

3. Testes de desempenho/Acabamento superficial
4. Acondicionamento

REVISAO: 00 DE 15/11/05 |secAo: 0.0.0 PAGINA: 2 DE 8
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MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS
GQ-PI1-001 ELABORAGAO DE PROCEDIMENTOS - MUNDIBRAS

4.1.1 — Objetivo: (item PI)
Descrever de modo preciso, a finalidade do procedimento.

4.1.2 - Definigdes: (item comum ao Pl e PO)
Apresentar as definicdes de termos e siglas citados no procedimento.

4.1.3 — Responsabilidades: (item comum ao Pl e PO)
Citar os setores/fungdes responsaveis pela correta aplicagdo do procedimento
em questao.

4.1.4 — Descrigao (item comum ao Pl e PO)
- ParaPl:

Descrever o que é feito para atender ao objetivo do procedimento.

- ParaPO:
Descrever como é executada a operacgaol/tarefa descrita no objetivo do
procedimento.

4.1.5 - Equipamentos/documentos necessarios: (item do PO)

Citar os equipamentos/documentos necessarios a execugéo da atividade em
questao.

a) Caso sejam citados formularios originarios do procedimento em questao,
estes formularios devem vir anexos ao procedimento, em cépias (xerox)
reduzidas.

4.1.6 — Documentos referidos: (item do PI)
Citar todos os documentos referidos na descricdo do procedimento.

REVISAO: 00 DE 15/11/05 SECAO0: 0.0.0 PAGINA: 3 DE 8

41




MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS

GQ-PI1-001 ELABORAGAO DE PROCEDIMENTOS - MUNDIBRAS

a) Caso sejam citados formularios originarios do procedimento em questao,
estes formularios devem vir anexos ao procedimento, em cépias (xerox)
reduzidas.

b) Caso o procedimento ndo faga referéncia a nenhum documento, deve ser
citado o seguinte: “Este procedimento nao faz referéncia a nenhum
documento”.

4.1.7- Caracteristicas gerais (item da ET)
Descrever de modo preciso o produto especificado.

4.1.8 - Dimensoées (item da ET)

Relacionar as dimensdes criticas do produto, seus valores nominais, limites de
tolerancia e o método de ensaio utilizado para avaliar o dimensional em
referéncia.

4.1.9 - Testes de desempenho/acabamento superficial (item da ET)
Relacionar os testes que sdo feitos no produto e o método utilizado para
comprovacao do teste.

4.1.10 — Acondicionamento (item da ET)

Descrever a forma de acondicionamento do referido produto e a quantidade que
contém cada embalagem final.

— Itens dos Métodos

Os métodos podem ser desenvolvidos a partir de normas nacionais,
internacionais e de testes praticos desenvolvidos internamente.
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— Itens dos formularios

Sao os desenvolvidos internamente.

a) Os campos dos formularios devem ser definidos de modo que sejam
auto-explicativos, facilitando o seu preenchimento e o seu fluxo na
empresa.

b) Deve conter no Cabegalho o titulo e o niimero do formulario, e no
corpo, as informacdes a serem preenchidas pelos usuarios.

— Formatacao dos procedimentos internos/operacionais e especificacio

Todos os procedimentos Internos, Operacionais e Especificagbes devem possuir
0s seguintes campos:

- Cabecgalho;

- Corpo do Procedimento;

- Rodapé;

— Cabecalho

MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS

NUMERO TITULO DO PROCEDIMENTO

— Corpo do procedimento/especificagao

No inicio do corpo do procedimento e/ou especificacdo, deve ser inserido um
quadro contendo na 12 linha o “cargo e a assinatura” de “quem elaborou” o
procedimento, e na 22 linha o “cargo e a assinatura” de “quem aprovou”.
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— Rodapeé
No campo “Se¢ao”, escrever a item da Norma ISO 9000:2000 a que se refere

e/ou o Manual da Qualidade da Mundibras, referente ao item descrito no
procedimento.

REVISAO: 00 DE 00/00/00 SECAO: 0.0.0 PAGINA: 0 DEO

-~ Formatagao dos métodos e formularios

Método: na primeira linha - escrever Mundibras, Titulo e nimero do Método. Na
segunda, inserir uma linha para cargo e assinatura de quem elaborou e de quem
aprovou.

Formulario: colocar abaixo do titulo, o nimero seqiiencial do mesmo, precedido
da area e da sigla do procedimento (Pl ou PO) que o originou.

— Codificagao de procedimentos
Seguir o seguinte critério:
N°: AA-BB-000
a) AA: sigla do departamento que elaborou o procedimento.
- Depto Administrativo/Financeiro — AF
- Depto Recurso humanos — RH
- Depto Suprimentos — SU
- Depto Comercial = VD

- Depto Garantia da Qualidade — GQ
- Depto de Produgéo — PD
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b) BB: sigla do tipo do procedimento sera sempre Pl ou PO.
¢) 000: numeragéo seqlencial do Procedimento (de 001 a 999).
- — Codificacao de especificacao
Seguir o seguinte critério:
N°: ET-000
000: numeracéo seqiiencial da Especificacdo (de 001 a 999).
— Codificagao de formularios
Seguir o seguinte critério:
N° AABB000-00
a) AABBO000: numeragao procedimento (PI/PO) que originou o formulario.
b) 00: numeragdo seqliencial da série de formularios originarios de um
determinado procedimento (de 01 a 99).

— Codificacao de métodos

Seguir o seguinte critério:
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MT 00

00: numeracao seqliencial do Método (de 01 a 99).

5. Documentos referidos

Este procedimento ndo faz referéncia a nenhum documento.
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7.2 CONTROLE DE DOCUMENTOS E REGISTROS

MUNDIBRAS

MANUAL DE PROCEDIMENTOS

GQ-PI-002

CONTROLE DE DOCUMENTOS E REGISTROS - MUNDIBRAS

ELABORADO POR: SUPERVISAO GARANTIA DA QUALIDADE

APROVADO POR: DIRETOR ADIMINISTRATIVO/FINANCEIRO

1- Objetivo

Definir o processo para Controle dos documentos e Registros da Qualidade.

2- Definicoes

2.1 — Documentos da Qualidade — sdo os documentos requeridos pelo sistema

de gestao da qualidade.

2.2 — Registros da Qualidade — sao os parametros ou resultados dos processos,

by

bem como outras informacgdes relevantes para demonstrar a eficacia de

implementacdo do SGQ, tais como laudo de matéria prima, pedido do cliente,

ordem de servigo, ficha de inspecdo de recebimento, processo e final, registro de

acao corretiva e treinamento.

3- Responsabilidades/Descricao

3.1 Documentos da Qualidade:

Tipos de documento

Situacéo

Tipos de controle

Normativos do SGQ (Manual da
Qualidade e procedimentos exigidos pela
Norma ISO).

Demais documentos (procedimentos em
geral e Especificag&o).

Antes da emissao e revisdes,
Arquivo e utilizagao.

3.1.1 Aprovagdo quanto a sua
adequacéo.
3.1.2 Reviséo de documentos.
3.1.3 Controle de documentos
3.1.4 Arquivo de originais.
3.1.5 Arquivo de copias:

Normas externas (legislagao aplicavel).

Arquivo e utilizag&o.

3.1.4 Arquivo de originais.
3.1.6 Documentos de origen
externa.
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3.1.1 Aprovagéo quanto a sua adequacéo:
Os documentos sdo analisados criticamente, e aprovados pelo responsavel pelo
cumprimento da atividade documentada, antes da sua emisséo
3.1.2 Revisdo de documentos:
O processo para emitir uma nova revisdo € o mesmo descrito em elaboragao de
procedimentos (GQPI 001), sendo que:
- toda e qualquer alteracdo de documento provoca a emissdo de uma nova
revisao;
- nenhum documento devera conter rasuras para ser considerado valido;
- a aprovacgéao das revisdes é realizada pela mesma funcdo que aprovou a
reviséo anterior;

3.1.3 Controle de documentos:

Todas as folhas do documento devem ser identificadas com os dizeres “Cépia
Controlada — Reprodugao Proibida” e deve constar a assinatura do recebedor e a
data do recebimento no verso. da primeira folha do documento original.

Para evitar o uso de documentos obsoletos, a cOpia da revisdao anterior deve ser
destruida no momento da implantagao da nova reviséo.

Fica sob responsabilidade da area emitente do documento o controle do mesmo.

3.1.4 Arquivo de originais:

A area administrativa deve arquivar os originais da revisdo atual. As revisées
anteriores podem ser arquivadas separadamente para fins histéricos e/ou
referéncias e devem ser identificadas como “OBSOLETO"” em todas as paginas.

3.1.5 Arquivo de cépias:
As copias recebidas devem ser arquivadas de maneira a garantir a sua
integridade e em local de facil acesso.
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3.1.6 Documentos de origem externa:
Toda area que receber documento de origem externa, deve indicar no préprio
documento a data de recebimento do mesmo e indicar a existéncia do
documento no plano de arquivo da Administragdo e disponibiliza-lo para consulta
em meio fisico, junto ao responsavel.

3.2 Registros da Qualidade:

Os Registros da Qualidade devem ser mantidos legiveis, prontamente
identificaveis e recuperaveis, pela area responsavel pelo documento.

Os documentos devem ser tratados conforme segue:

a) ldentificacdo: identificar os documentos com a descricdo da atividade, data
e/ou numero sequiencial do registro, a fim de habilitar a recuperagdo e
rastreabilidade.

b) Legibilidade: arquivar de maneira a garantir a sua integridade e em local de

facil acesso.

c) Armazenamento: arquivar em pastas por data ou numero, produto ou

processo.

b) Protecdo: preservar durante o tempo de retencdo em pastas e/ou arquivos
isentos de umidade.

¢) Recuperagdo: manter o arquivo ou pasta, contendo Registro da Qualidade,
fechados.

d) Tempo de retengdo: Os Registros da Qualidade devem ficar arquivados no
minimo 12 meses.

e) Descarte: destruir os Registros, depois de vencido o tempo de retencéo,
rasgando-os.
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GQ-rPI-003 AUDITORIAS INTERNAS - MUNDIBRAS

ELABORADO POR: SUPERVISAO GARANTIA DA QUALIDADE

APROVADO POR: DIRETOR ADIMINISTRATIVO/FINANCEIRO

1 Objetivo

O objetivo deste procedimento é assegurar que as auditorias do Sistema da
Qualidade sejam planejadas, realizadas e os resultados sejam verificados pela
equipe de auditores e que este processo sirva como oportunidade de melhoria, como
medicéo da eficacia do sistema implementado.

2 Definigoes

Auditoria Interna — Atividade de verificagdo in-loco para determinar a efetiva
adequacao do sistema da qualidade em relagao a politica e objetivos da qualidade. E
programada, planejada e executada sob responsabilidade direta da organizagéo.
Auditoria Interna Adicional - Pode ser regional e é decorrente do aumento de
freqiiéncia por ocorréncia de ndo conformidades internas, externas, reclamacdes ou
requisitos de clientes.

Auditor Independente - Um auditor que ndo tem responsabilidade direta pela
atividade que esta sendo auditada, isto &, livre de conceitos e influéncias as quais
possam afetar a objetividade.

Atividades - Podem referir departamentos, areas, processos, fungdes, etc. dentro da
Empresa.

Constatagédo - Conformidade, nao conformidade, observacédo ou uma oportunidade
de melhoria identificada em uma auditoria.
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Conformidade - Processo que estd conforme aos requisitos ou especificagdes do

cliente ou do sistema da qualidade.

Nio Conformidade - Processo que ndo estd conforme aos requisitos ou
especificagdes do cliente ou do sistema da qualidade.

Observacao/Oportunidade de Melhoria - Declaragdo de uma atividade/situagéo
observada durante a auditoria comprovada por evidéncia objetiva e que a julgamento
e experiéncia do auditor requer atencao do auditado para a sua melhoria.

3 Responsabilidades

A responsabilidade pelo cumprimento deste procedimento recai sobre o Auditor Lider

e Auditores Internos designados.

4 Descrigao

Diretrizes para Auditorias Internas

1 Definir/emitir Calendario de Auditorias

(Ver nota 1).

|

Aprovar programagao.

!

0® G AW

Distribuir a programacao.

Formar time de auditores (ver nota
2).

Emitir e enviar comunicagéo de
auditoria (ver nota 3).

Realizar reunido de abertura

registrar itens discutidos na mesma.

Responsabilidade

Auditor Lider

Supervisora Geral da Qualidade, |
Auditor Lider.

Auditor Lider
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18

7 Executar Auditoria conforme agendado e
registrar constatagdes
(Ver nota 4).

8 Realizar reunido de fechamento
e registrar itens cobertos na mesma.

Y

9 Sa0 necessarias Acdes Corretivas?

+S

10 Estabelecer e acordar data
para respostas das Ac¢des Corretivas.

'

11  Estabelecer e registrar solugdo das

—| N&0 Conformidades no Relatério de Auditoria

e submeté-lo para analise ao Auditor Lider
e/ou Auditor designado
(Ver nota 5).

Y

12  SolucBes propostas s3o aceitaveis,

17

abrangentes e eficazes?

e

13 Estabelecer data (s) para realizagio

-t da Auditoria de Follow-up

(Ver nota 6).

f

14 Realizar auditoria (s) de follow-up

(Ver nota 7).

Y

15 Ha evidéncias de que as agdes propostas
foram corretamente implantadas, s&o
eficazes e abrangentes?

Auditores determinados

Auditor Lider

Auditor Lider, Representante!
da Administragao.

Auditor Lider/Administracdo da area |

Representante da area

Auditor Lider e/ou Auditor
designado

Auditor Lider, Representante
da area.

Auditores designados

Auditores designados
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+ N
16 Manter item em aberto no relatério de Auditores designados / Representante
auditoria e realizar alteragdo da agao e/ou

data de conclusao da atividade para
verificacdo em préximo (s) follow-up (s).-

'

17 Emitir comunicado a Diregao sobre a Auditor Lider e/ou Auditor designado
situacado das a¢des ndo implantadas

da area

13

'

18 Fechar relatério e distribuir copia para a Auditor Lider
9 |l Direcéo e arquivar original
(Ver nota 8).
Notas

1. Devem ser consideradas auditorias internas e auditorias de clientes. Quando nao
conformidades ou reclamagbes do cliente ocorrerem, a freqiéncia das auditorias é
adequadamente aumentada.

2. Os auditores convocados devem ter competéncia e independéncia das atividades
que serao auditadas.

3. Prazo minimo apropriado para comunicacao é de cinco dias uteis.

4. O auditor fara notas durante a auditoria que evidenciardo sua execucédo. As notas
poderao incluir informagdes relevantes tais como titulos e nimeros de documentos,
datas de revisdo, nimeros de referéncia (ex. niimeros de pegas, avisos de mudanca,
etc.), lugar e data. Ao completar-se a auditoria na area, o auditor é responsavel por
revisar verbalmente as constatagdes com o auditado.
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5. As Acdes Corretivas devem ser enviados ao Auditor Lider pela autoridade
designada pela administragdo para que o mesmo realize a analise critica. A
evidéncia dessa analise deve ser comprovada no Relatério de Auditoria. A
submissdo da agéo corretiva deve ser feita até a data de envio acordada. Se o
auditor lider ndo receber a acao corretiva documentada até a data final acordada,
este notificara formalmente a Dire¢do. Caso este prazo ndo possa ser atendido, o
Auditor Lider deve ser notificado também formalmente, sendo informado do motivo e
da nova data proposta. Se na andlise critica alguma resposta venha ser rejeitada,
esta deve retornar ao emissor para corregcdo/nova adequacao.

6. As datas de follow-up sdo dependentes das a¢des necessarias ao fechamento das
ndo conformidades. Caso a area tenha dificuldade em cumprir o prazo estabelecido,
uma nova data deve ser requisitada formalmente ao Auditor Lider. Essa data tem
gue ter sido aprovada pela Diretoria.

7. O processo de auditoria interna sera considerado concluido quando todas as néao
conformidades estiverem com o campo de eficacia na condigédo "Ok". O fechamento
consiste na identificacdo/entendimento da violagdo basica, verificacdo da
implementacdo da (s) acdo (Oes) corretiva (s) e verificacdo de uma nova
amostragem nao restrita a descricdo da ndo conformidade (abrangéncia).

8. Caso na analise critica alguma resposta seja rejeitada, esta deve retornar ao
emissor para corregdo/nova adequagao.

Documentos referidos:
A. Cronograma de Auditorias

B. Comunicacao de Auditoria Interna
C. Lista de Verificagcao
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7.4 CONTROLE DE PRODUTOS NAO CONFORME, ACOES CORRETIVAS E
PREVENTIVAS

MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS

GQ-PI-004 CONTROLE DE PRODUTOS NAO-CONFORME,
ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS - MUNDIBRAS

ELABORADO POR: SUPERVISAO GARANTIA DA QUALIDADE

APROVADO POR: DIRETOR ADIMINISTRATIVO/FINANCEIRO

1. Objetivo

Estabelecer a metodologia para o Controle de Produto ndo - conforme, a fim de
evitar seu uso ou entrega nao intencional. A¢des Corretivas, de forma a corrigir suas
repeticdes e Agbes Preventivas, para prevenir ou evitar futuras ndo-conformidades.

2. Definigdes

FMEA - Failure Mode and Effect Analysis: Analise do Modo e efeito de falha. E
uma metodologia preventiva, que ira analisar as possiveis falhas em um
produto/processo/projeto.

3. Responsabilidades/Descri¢ao
3.1 Controle de Produto ndo-conforme
3.1.1 Nao-conformidade detectada em produto, na produgéo

Sempre que houver ndo-conformidade no produto que esta sendo processado, o
funcionario ou Coordenador do Setor comunica o Controle de Qualidade.

O inspetor da Qualidade, apés verificar que 0 material produzido néo esta conforme
os requisitos do produto:

a) Verifica a quantidade em desacordo;

b) Anota-a na ordem de Produgéo;

c) Preenche a etiqueta “material reprovado” (anexo I);
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d) Anexa-a no material reprovado;
e) Solicita a destruigdo do mesmo.

Quando o percentual de material rejeitado, com uma determinada causa, for superior
a 5% do total produzido, no final da producéo, a Supervisdo da Qualidade abre um
Relatério de Acao Corretiva (anexo Il) e preenche os campos a/b/c/dleffigihfifill.

3.1.2 Nao-conformidade detectada em produto, apés a entrega para o cliente.

Quando houver reclamagéo/devolugdo de produtos pelo cliente, a Supervisao da
Qualidade:
a) Solicita amostras e/ou faz uma amostragem do produto devolvido;
b) Verifica a ndo-conformidade;
c) Abre um Relatério de Acado Corretiva, preenchendo o0s campos
alblcldlelfighiliil(anexo I1);
d) Preenche a etiqueta “material reprovado” ou “material para sele¢ao” (anexo I),
conforme o resultado da inspecéo
e) Se houver selegdo, faz uma segunda amostragem e aprova ou reprova o
material selecionado.
f) A Supervisdo da qualidade autoriza a destruicio do material ndo-conforme.

4.1 Agdes Corretivas

Semanalmente, Direcéo, Supervisdo e Qualidade se retnem para discutir a n&o-
qualidade. Base: Relatérios de Agbes Corretivas.

1. Faz-se uma andlise critica de todos os Relatérios, determinando as causas
das nao-conformidades;
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2. Traga um plano de agdo para assegurar que aquelas nao-conformidades néo
ocorrerdo novamente e preenche os campos “m/n/o/q” do relatério.
3. O Diretor Industrial solicita a execugéo das decisées tomadas.

4.2.1 Analise critica das Agbes Corretivas executadas:

O Relatério de Acao Corretiva aberto sera arquivado, o qual sera anexado, pelo
emissor, na Ordem de Producao quando emitida.

E de responsabilidade do Inspetor da Qualidade acompanhar a eliminagéo da
néo-conformidade e preencher o campo “p” do relatério, no decorrer da produgéo
do item.

Se a Agdo Corretiva ndo for eficaz, o Inspetor comunica & Supervisédo da
Qualidade, a qual abrirda um novo relatdrio.

4.2 Acdo Preventiva

Uma Agéo Preventiva pode ser proposta a partir de:

Realizagdo de um FMEA, Andlise do processo, Reunido de analise Critica do
Sistema ou Auditoria interna e externa.

independente dos itens acima, o colaborador que perceber uma ndo conformidade
em potencial deve solicitar a abertura de RAP (Relatério de Agao Preventiva) para
avaliar a Ndo Conformidade em questéo. '

O responsavel pelo grupo de um FMEA, supervisdo presente em reunido de
Andlise Critica ou responsavel pela Auditoria podera propor A¢bes Corretivas ou
Preventivas, com o objetivo de prevenir uma Néo Conformidade em Potencial.
Deve, entdo, informar o Departamento da Qualidade para que seja aberto um RAP
(Relatério de Agao Preventiva) para propor e implementar a Agéo Preventiva.
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5 Documentos referidos

Anexo |

MATERIAL PARA SELECAO

N°O.P.:

DATA/TURNO:

OPERADORA:

MOTIVO:

MATERIAL REPROVADO

N° O.P.:

DATA/TURNO:

OPERADORA:

MOTIVO:
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Anexo lI:

MUNDIBRAS RELATORIO DE AGAO CORRETIVA
AAPI004-01
DATA: / /
Cliente: (c) Quantidade: (d) Custo: (e)
O.P.: (f) Produto: (g)
(h) | Com devolugao Sem devolucéo

Descrigao do problema:

(i)

Acodes imediatas:

()

Resultado esperado:

()

Definicao das causas:

(m)

Responsavel: Data:

(n)

Acdes corretivas para evitar a reincidéncia:

O qué? Quem?

Quando?

(0)

Fechamento das agdes corretivas:
Inspetor (a): Data:

Eficacia da Agao Corretiva:

(p)

Autorizacao de destruigdo do produto nao - conforme:
Visto: Data:

Forma de destruicao:

(@)

Pessoa (s) responsavel (is) pela destruicao:
Visto: Data:
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MUNDIBRAS RELATORIO DE AGCAO PREVENTIVA

AAPI004-02
DATA: / / Ne:
Responsavel: Assinatura:

Descricao da Nao Conformidade em Potencial:

Causa (s) Potencial (is):

Acao Preventiva Proposta:

Data efetiva para implementagao:

Prazo para verificagao da eficacia:

Fechamento da agao preventiva:
Responsavel: Data:
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7.5 CRIACAO DE PADROES FiSICOS

MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS

GQ-P0-001 CRIACAO DE PADROES Fisicos

ELABORADO POR: SUPERVISAO GARANTIA DA QUALIDADE
APROVADO POR: DIRETOR ADIMINISTRATIVO/FINANCEIRO

1. DefinigoOes

1.1 — Panéplia: conjunto de amostras exemplificando nao-conformidades, defeitos e
limites permitidos para um determinado componente de embalagem, que seja
controlado por atributo.

1.2 Padréo de cor. amostras com cores maximas € minimas permitida para um
determinado produto.

2. Descricao e Responsabilidade

2.1 — Do Inspetor da Qualidade:

Toda primeira fabricagdo de novas embalagens ou para novos clientes, o Inspetor
deve retirar um conjunto de amostras para formar panéplia e padrao de cor. Nesse
conjunto de amostras, além de cor maxima e minima, para materiais coloridos, deve
conter embalagens com defeitos de aparéncia, considerados “reprovados” e
“maximo aceitavel”. O Inspetor deve identificar as amostras com etiquetas
apropriadas.

Nota: Para criar esta panoplia, considerar a Especificacdo do cliente.

2.2 — Da Supervisao da Qualidade:

Essas amostras sdo aprovadas ou rejeitadas pela Supervisdo da Qualidade em

conjunto com o cliente e/ou especificacédo do produto;

3. Equipamentos e documentos necessarios
N&o ha.
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7.6 RELATORIO DE TREINAMENTO EM PROCEDIMENTOS

MUNDIBRAS TREINAMENTO EM PROCEDIMENTOS
RHPI001-01
DATA: / /
PROCEDIMENTOS
N° do procedimento N° da revisao Horas gastas
Nome do Colaborador Assinatura

Observacbes

Visto da chefia:
Data:

Rev: 01 14/07/05



7.7 ESPECIFICAGAO TECNICA

MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS
ET-001 ESPECIFICACAO TECNICA - MUNDIBRAS
CODIGO/TITULO FRASCOS - GERAL

ELABORADO POR: SUPERVISORA GARANTIA DA QUALIDADE
APROVADO POR: DIRETOR DE PRODUCAO

Caracteristicas gerais

Embalagem fabricada em molde de sopro com material de polietileno de Alta
Densidade (PEAD) e em frasco colorido, mais master da referida cor.

Caracteristicas Testes fisicos Método usado
Dimensbes Criticas Desenho técnico
Altura terminagéo (H) MT 001.
Diametro externo (maior) MT 004.
Peso MT 006.
Espessura minima Analise visual.
Roscalterminagéo

Diametro interno

Capacidade total

Testes de desempenho

Vedacgéo Vedacgéo (vazamento sob MT 005.
vacuo).

Funcional Frasco/tampa. MT 002.

Visual Analise visual. MT 003.

Acabamento superficial
Isentos de impurezas e

odor indesejaveis. N&o aplicavel. Anélise visual.
Acondicionamento Nao aplicavel. MT 007.
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MUNDIBRAS MANUAL DE PROCEDIMENTOS

ET-001 ESPECIFICAGAO TECNICA - MUNDIBRAS

CODIGO/TITULO TAMPAS - GERAL

ELABORADO POR: SUPERVISORA GARANTIA DA QUALIDADE
APROVADO POR: DIRETOR DE PRODUCAO

Caracteristicas gerais

Embalagem fabricada em molde de injecdo com material de polipropileno (PP) e em
tampa colorida, mais master da referida cor.

Caracteristicas Testes fisicos Método usado
Dimensées Criticas Desenho técnico
Altura total MT 001.
Didmetro interno MT 004.
Peso MT 006.
Roscafterminagéao Andlise visual.

Testes de desempenho

Vedacao Vedac¢ao (vazamento sob MT 005.
Vacuo).
Funcional Frascoftampa. MT 002.
Visual Analise visual. MT 003.
Acabamento superficial
Isentos de impurezas e N&o aplicavel. Analise visual.
odor indesejaveis.
Acondicionamento N&o aplicavel. MT 007.
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7.8 INDICADORES DA QUALIDADE

Indicadores da Qualidade - 2006

Devolugéo por Nado Qualidade (% sobre o total faturado)

Devolugdes por problemas de entrega (atraso, transp.)

Devolucdes por problemas de entrega (embalagens)

Devolucées por problema de Qualidade do Produto
Percentual de material retrabathado - Geral

Frascos

Tampas

Produtividade - unidades - hora’lhomem

Disponibilidade geral de maquina (% de horas disponiveis)
% de faturamento no prazo

Notas fiscais emitidas com erro (%)
N° de horas-extras trabalhadas no més

Absenteismo total

65



