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Implementacdo da metodologia QRQC na seccdo de montagem de uma empresa produtora de

aparelhos ¢ticos de preciséo

RESumO

A presente dissertacdo tem como intuito apresentar o projeto desenvolvido na Leica — Aparelhos Oticos
de Precisao, S. A, na qual foi aplicada a metodologia QRQC, de forma a dar uma resposta rapida e

eficaz a problemas de qualidade na seccdo de montagem da fabrica.

Diante do quadro atual de competitividade entre as organizacbes, a capacidade das empresas em
produzir, reter e disseminar conhecimento torna-se essencial para o seu desempenho, assim como a
velocidade em responder as necessidades dos seus clientes. O presente projeto surgiu da necessidade
da organizacao dar continuidade a melhoria dos niveis de rejeicdo interna, através da resolucao de
problemas diretamente no chdo de fabrica, de forma rapida e sistematica. O foco a atingir consistia na

criacao de pensamento orientado para a rapida resolucao de problemas, em equipa.

Numa primeira abordagem foi realizado um diagndstico sobre o processo de resolucédo de problemas e

foram analisados os principais indicadores associados a gestdo da qualidade do produto.

Posto isto, foi desenvolvida a proposta de implementacdo da metodologia QRQC. Motivada pelas
necessidades internas da organizacao, foi desenvolvida uma proposta complementar, uma ferramenta
de apoio a decisao para o controlo e garantia de qualidade, baseada em critérios criticos de avaliacao

de problemas de qualidade esporadicos.

O periodo de implementacdo mostrou-se curto para extrapolar ganhos mesuraveis quanto a
implementacdo da metodologia QRQC. Nao obstante, o teste piloto foi bem-sucedido. O feedback da
equipa foi positivo, todos os ciclos QRQC foram fechados dentro do prazo previsto e a reincidéncia dos
problemas a data de fim de estagio foi nula. A nivel da proposta complementar, durante o periodo de

teste, a taxa de acerto da matriz sugestao foi de 90,9%.

PALAVRAS-CHAVE

Apoio a decisao, Gestdo da Qualidade, Indicadores de desempenho, QRQC, Resolucdo de problemas



Implementation of the QRQC methodology in the assembly section of a precision optical devices

company

ABSTRACT

This dissertation aims to present the project developed at Leica — Aparelhos Oticos de Preciséo, S. A, in
which the QRQC methodology was applied, to provide a quick and effective response to quality

problems in the assembly section of the factory.

Given the current situation of competitiveness between organizations, the ability of companies to
produce, store and disseminate knowledge becomes essential for their performance, as well as the
speed in responding to the needs of their customers. This project arose from the organization's need to
continue improving internal rejection rates, by solving problems directly on the factory floor, quickly and
systematically. The focus to be achieved consisted in the creation of a logical and structured thinking

process aimed to quickly solve problems, as a team.

In a first approach, a diagnosis was carried out on the problem-solving process and the main indicators

associated with product quality management were analysed.

Consequently, the proposal for implementing the QRQC methodology was developed. Motivated by the
organization's internal needs, a complementary proposal was developed, a decision support tool for

quality control and assurance, based on critical criteria for evaluating sporadic quality problems.

The implementation period was short to extrapolate measurable gains from the implementation of the
QRQC methodology. Nevertheless, the pilot test was successful. The team feedback was positive, all
QRQC cycles were completed within the expected deadline and there was no recurrence of the
problems until the end of the internship. At the level of the complementary proposal, during the test

period, the success rate of the matrix was 90.9%.
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Decision Support, Performance Indicators, Problem Solving, QRQC, Quality Management
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1. INTRODUCAO

O projeto de dissertacdo apresentado foi desenvolvido em contexto empresarial na Leica — Aparelhos
Oticos de Preciséo, S.A., empresa que se dedica & producéo de aparelhos éticos de elevada exigéncia e
qualidade. Neste capitulo é realizado um enquadramento do tema, sdo apresentados os objetivos a

atingir e a metodologia de investigacao utilizada. Por ultimo, é descrita a estrutura da dissertacao.
1.1. Enquadramento

A competitividade vivenciada por setores industriais construiu um novo contexto, no qual, para as
empresas se manterem “vivas”, torna-se necessario a busca por praticas que permitam melhorar o
atendimento das necessidades dos clientes (Moreira, 2017). A velocidade de diagnostico e eficacia da
resposta sao fatores que determinam as chances de manter uma posicado competitiva no mercado
(Teczke & Obora, 2018). Segundo Domingues et al. (2016) olhando para as ultimas décadas do século
passado, notaveis e rapidas mudancas ocorreram no grau de complexidade dos produtos, o que aliado
a problemas com origem em causas aleatorias, torna imperativo compreender como ocorrem estes

problemas e agir sobre eles.

Segundo Unver et al. (2020) num ambiente turbulento e imprevisivel o foco na complexidade da
producdo é um requisito para entender e controlar o comportamento nao linear dos sistemas de
producédo. A complexidade tem impacto adverso na qualidade e por essa razao as empresas devem
concentrar-se na reducao da complexidade de processos a fim de se tornarem competitivas. Schuh et
al. (2015) defendem que a complexidade do produto provoca perdas de qualidade, descrevendo a

montagem como um dos processos mais complexos em empresa de manufatura.

O objetivo da metodologia Quick Response to Quality Contro/, QRQC, é modificar a cultura e 0 modelo
mental quanto a resolucdo de problemas e tomada de acédo. Assume que cada problema pode ser
resolvido analisando dados reais recolhidos no local, levando a descoberta das causas reais e
profundas do problema (Aoudia & Testa, 2011). A busca incansavel pela melhoria da qualidade e a
agilidade nas solucdes de problemas é o foco central de diversas filosofias de producdo. O Quick
Response Quality Control, ndo é diferente, assumindo como fundamentos tedéricos o conceito de zero

defeitos, sistema Jidoka e atitude SanGenShugi.

Li et al. (2020) formulam a hipotese de que melhorias no nivel de desempenho da empresa relaciona-
se com a adocdo de Quick Response, podendo encurtar tempos logisticos e o desempenho ambiental.

A metodologia QRQC, embora nédo tenha sido suficientemente popularizado como topico de literatura,



estd a tornar-se cada vez mais popular por consequéncia dos efeitos que podem ser obtidos
resultantes da sua implementacao. Teczke e Obora (2018) partilham a opinido de que a introducao da
metodologia € um caminho para a aprendizagem organizacional, e no campo dos problemas, um
mecanismo para ganhar conhecimento e experiéncia para a eliminacdo definitiva de problemas. A

metodologia esta a tornar-se popular através dos efeitos obtidos pela sua implementacao.

Assim, a presente dissertacdo pretende desenvolver e aplicar a metodologia QRQC para resolucéo de
problemas de qualidade em contexto real, alcancando melhorias na qualidade do servico e na

motivacao dos colaboradores.
1.2.  Objetivos e Resultados Esperados

A presente dissertacao tem como principal objetivo a implementacdo da metodologia QRQC nas linhas
de montagem de uma empresa produtora de componentes 6ticos e de precisao, para eliminacédo e/ou
mitigacao de problemas de qualidade, de forma rapida e eficaz. A motivacdo advém da necessidade de

dar resposta as exigéncias internas da organizacao:
e Reduzir o nivel de ndo conformidades associadas ao produto;
e Reagir de forma rapida a problemas de qualidade;
e Desenvolver o pensamento sistematico orientado para a resolucdo de problemas;
e (Criacao de mecanismos de gestao visual para o seguimento dos problemas.

Para o alcance da implementacdo bem sucedida foi definido que serd necessario introduzir a
metodologia de resolucdo de problemas na organizacao, realizar acdes de formacao sobre as equipas
envolvida no teste piloto, elaborar os procedimentos a integrar o Sistema da Qualidade associados a
metodologia, realizar uma implementacédo piloto nas linhas de montagem do produto cadmara, criar
gestao visual de suporte, estabelecer indicadores de desempenho e desenvolver uma proposta de

transversalizacdo as restantes linhas de produto.

A grande questdo de investigacdo prende-se a pergunta "Como?", isto &, "Como implementar a
metodologia QRQC no contexto do projeto?", “Como resolver os problemas detetados de forma rapida e

eficaz?”,” Como evitar a recorréncia dos problemas?” e “Como priorizar a ordem de acao?”.
1.3. Metodologia de Investigacao

A maior parte dos manuais apresenta a investigacdo como um processo com varias fases, que devem

ser seguidas, de forma a completar o projeto de investigacdo. O numero de fases varia, mas, por



norma, inclui a formulacdo do tema, a revisdo de literatura, o planeamento de acdes, a recolha e

analise de dados e por ultimo a escrita (Saunders et al., 2023).

O processo de investigacado inerente a este projeto é a investigacdo aplicada. Parte da compreensao
dos processos visando descobertas com relevancia pratica para o contexto especifico em estudo, os
prazos sao rigidos e os objetivos negociados. Assim, a metodologia que mais se adequa é o estudo de
caso. Aceitando uma dicotomia entre metodologia qualitativa e metodologia quantitativa, esta orienta-se
por uma abordagem positivista. O método é experimental (hipotético-dedutivo) e o conhecimento
extraido da realidade natural ou social é estavel e quantificavel, a partir de um distanciamento entre o

investigador e a realidade estudada (Meirinhos & Osério, 2010).

O estudo de caso evidencia-se particularmente Util no contexto deste projeto por permitir estudar o
objeto (caso) no seu contexto real, utilizando multiplas fontes de evidéncia (qualitativas e quantitativas).
E uma estratégia poderosa quando o contexto é complexo e quando entrecruza um conjunto complexo
de variaveis (Meirinhos & QOsdrio, 2010). O estudo de caso parte de um problema iniciado com
“porqué” ou “como” e requer objetivos claros e enquadramento teérico para a investigacdo (Yin,
1993). Esta metodologia utiliza como principais técnicas de recolha de dados: entrevistas, observacao,
analise de conteudos e questionarios (Saunders et al., 2023). Deve proceder a triangulacdo da
informacdo para dar resposta as questdes orientadoras e, por fim, filtrar criticamente a problematica
estudada com os elementos conceptuais tedricos que fundamentaram o estudo (Meirinhos & Osorio,

2010).

Dubé e Paré (2003) distinguem trés fases a serem conduzidas para o ciclo de estudo de caso:
planeamento, recolha de dados e andlise de dados. Oliveira et al. (2006) detalham a framework para

analise de estudo de caso - Figura 1.

Questdo de investigagao, |
Teoria, Constructos, i
Desenho de investigacdo, !
S, Casos, Replicacgao, H
i Descritivo, Exploratorio, | Validade externa, Unidade |

Explanatoério. : de analise, Piloto, ;
Contexto, Equipe, '
Protocolo, Confiabilidade. |

i Incremento do |
i conhecimento. |

ITIPO DE ESTUDO DE CASO I

| RESULTADOS |
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| ANALISE DE DADOS | | RECOLHA DE DADOS |
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Figura 1 - Framework para a analise de estudos de caso (Adaptado de Oliveira et al., 2006)



Assim, na primeira fase do projeto é necessario identificar todos os objetivos e desenvolver o plano de
pesquisa, incluindo a selecdo de métodos de coleta de dados apropriados. A fase de recolha de dados
implica a colheita de dados relevantes através de observacdo direta e analise de documentacao,
registos e entrevistas. A Ultima fase implica a comparacdo do estado do processo antes e apds
implementacao da proposta desenvolvida. Os resultados sdo interpretados em relacdo aos objetivos do

projeto, sendo também comparados com os resultados de casos de estudo similares.

No ambito da presente dissertacao de mestrado o objeto de estudo é a seccao de montagem de
aparelhos ¢ticos de precisao, mais concretamente o processo de assemblagem de elementos a
integrar as camaras fotograficas Leica. Com base na informacéo recolhida, através de analise de dados
e documentacdo, observacao direta e entrevistas, foi possivel elaborar uma descricdo detalhada do
caso de estudo, contextualizando os resultados da pesquisa. Na fase de analise de resultados realiza-se
uma comparacao entre os resultados alcancados com o projeto e o estado inicial, de forma a perceber
se a implementacdo resultou ou ndo em melhorias significativas para o sistema. As etapas de analise
de resultados e conclusdes implicaram comparacdes entre o estado final, apés implementacao, e o

estado anterior e entre o caso de estudo concreto e outros casos de estudo retratadas na literatura.

E importante considerar que a metodologia selecionada também apresenta algumas limitacées, devido
ao foco em casos especificos. Sdo possiveis desafios ao nivel da validade interna e generalizacdo de
conclusdes, devido ao contexto complexo de desenvolvimento do projeto. E sempre necessario avaliar
cuidadosamente a adequacao da abordagem de investigacdo ao objeto de estudo e questdes de

pesquisa.
1.4.  Estrutura da Dissertacao
A estrutura da dissertacédo divide-se em oito capitulos, sucintamente descritos de seguida.

No primeiro capitulo é feito um enquadramento geral do tema a desenvolver, onde sao descritos os
principais objetivos a atingir com o trabalho desenvolvido. E também definida a metodologia de

investigacao e a estrutura do projeto.

No segundo capitulo é apresentada a revisao bibliografica relativa aos temas abordados, comecando
com conceitos relativos a controlo da qualidade, problemas de qualidade, metodologias e ferramentas

de resolucao de problema e, por fim, relativos a gestao de prioridades de acao neste ambito.

No terceiro capitulo é apresentada a empresa e caraterizado o contexto produtivo onde se realizou o

projeto.



No quarto capitulo é descrita, de forma sucinta, o estado inicial do processo de montagem dos
elementos das camaras fotograficas, onde é realizado o mapeamento do processo, levantamento de

pontos criticos e é elaborada uma analise dos indicadores de qualidade.

No quinto e sexto capitulo sdo apresentadas as propostas com vista a implementacédo da metodologia

QRQC nas linhas produtivas e a melhorar o sistema de resolucao de problemas.

O sétimo capitulo consiste na analise e discussao de resultados, referindo o impacto da implementacao

na organizacao e a relacao do projeto com a literatura.

No ultimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes finais do projeto, onde sdo apontadas dificuldade e

limitacdes e, ainda, algumas sugestdes para trabalhos futuros.



2. REVISAO DA LITERATURA

A aplicacéo pratica de conhecimento so6 é possivel quando existe uma ou mais fontes teéricas do saber
que servem de base fundamental para que a execucdo de uma determinada abordagem a um
problema seja a mais orientada e eficiente possivel. Neste sentido, ¢ oportuno em qualquer projeto de
investigacdo, fazer uma analise de literatura que sirva de apoio cientifico as diferentes tomadas de
decisdo durante o processo de investigacdo. Neste capitulo pretende-se abordar os fundamentos

tedricos relacionados com o desenvolvimento pratico da presente dissertacao.

A revisdo de literatura realizada centra-se em cinco principais areas do conhecimento ligadas a garantia
e controlo da qualidade: evolucdo do conceito de qualidade em contexto de manufatura, analise de
ferramentas da qualidade, analise de metodologias de resolucdo de problemas, analise de mecanismos
de priorizacdo da acdo e, ainda, revisdo sobre a mudanca como caminho para a exceléncia

organizacional.

2.1.  Evolucdo do conceito de qualidade em contexto de manufatura

A qualidade tem muitas definices possiveis. E um conceito subjetivo e adaptativo ao setor de
atividade, que geralmente esta associada a caracteristicas desejaveis, consideradas importantes num
produto ou servico. Com o tempo, a qualidade aumentou a sua importancia, tornando-se fundamental
nas decisdes do cliente quando analisa servicos e produtos concorrentes. A importancia da qualidade
em todos os negodcios criou a necessidade de a compreender melhor. Assim, o investimento na

melhoria e uso de qualidade tornou-se uma estratégia de negdcios, com retornos substanciais.

Diferentes autores possuem diferentes perspetivas sobre qual deveria ser o foco da qualidade. De
acordo com Garvin (1987), a qualidade tem a ela associada diferentes dimensdes: desempenho;
caracteristicas; fiabilidade; conformidade com normas; durabilidade; facilidade de manutencao;
estética; seguranca; outras percecoes. Gilmore e Crosby (1980) apresentam uma concegdo associada
ao cumprimento de requisitos e especificacdes técnicas - foco na producéo. Edwards e Juran revém a
qualidade na capacidade de satisfazer a necessidade de uso do cliente - foco no cliente (Neyestani,
2017; Soltani et al., 2004). Leffler et al. (1982) expdem uma visdo associada a existéncia de
carateristicas diferenciadoras no produto - foco no produto. Broh (1982), por sua vez, exalta a
qualidade como o equilibrio entre preco e custo - foco no valor. Pirsig (1984) aponta para a qualidade
como uma entidade independente, impossivel de definir. Dependendo do espetro de visdo, o conceito

de qualidade deriva em uma de duas perspetivas: a perspetiva do produtor, em que qualidade esta



associada a custos e é representada pela conformidade com especificacdes, isto €, auséncia de
defeitos; a perspetiva do consumidor, associada ao preco e qualidade de design, onde a fiabilidade,

estética, nivel de desempenho e disponibilidade ganham destaque.

Em 1913, a Ford Motor Company, criou a primeira linha de montagem. Naquela época o conceito de
qualidade era “focado no produto” e, portanto, voltado para “conformidade com os padrdes e
especificacdes de um produto” (Yang, 2017). Isso, por sua vez, impulsionou os engenheiros da
qualidade nas industrias a implementar o método de “inspecdo” para controlar a qualidade dos
produtos manufaturados. Para garantir a qualidade do produto, as empresas precisavam utilizar o
método de “inspecdo a 100%", o que é dispendioso, por exigir tempo e mao de obra dedicada a uma
atividade sem valor acrescentado, além de resultar em altos custos internos de qualidade (Yang,
2008). Introduzido por Walter Shewhart, o conceito de controlo estatistico propds o uso de um método
de inspecdo por amostragem em vez de inspecdo de 100% uma vez que a variacdo inerente a
processos produtivos ndo pode ser completamente eliminada. O controlo estatistico é utilizado para
monitorar o desempenho da qualidade em relacéo aos aspetos criticos de um processo, enquanto os
atributos do produto eram identificados por meio de métodos de amostragem, o que aumentou a
eficacia geral dos processos e também reduziu os custos associados (Yang, 2017). A inspecéo por
amostragem nem sempre garante a qualidade do produto, pois pode fazer com que produtos
defeituosos sejam enviados aos clientes, o que implica custos extras de qualidade externa. No contexto
da gestdo da qualidade, qualidade externa refere-se a qualidade percebida pelos clientes ou partes
interessadas externas a uma organizacdo. Inclui a satisfacdo do cliente e a conformidade com as

expectativas e requisitos externos.
2.1.1. Funcao perda de Taguchi

Taguchi introduziu o conceito de funcéo perda, associada ao impacto que a falta de qualidade traz para
a sociedade. Tradicionalmente, a aceitacdo (ou a rejeicdo) de um produto dependia da inclusdo, ou
nao, dos seus parametros nas respetivas especificacdes, pré-definidas, sob a forma de um intervalo de
valores. O guru da qualidade idealizou um conceito de qualidade distinto que, reflete consideracoes de
ordem socioeconomica, revolucionando os objetivos da producdo: em vez de procurar produzir em
funcao de um intervalo de especificacdes, propds uma producao com base em valores-alvo especificos
e precisos. Esta ideia de qualidade de um produto expressa-se como “a perda causada a sociedade
pelo produto, desde o momento em que este é expedido para o cliente”. A vantagem da definicdo de

um valor-alvo, defendida por Taguchi, & a desta resultar em menor variabilidade. A funcdo perda



reflete, em valor monetario, a variacdo carateristica em analise em relacdo ao seu valor nominal,
mediante uma funcéo quadratica onde o valor 6timo é representado pelo minimo da funcao (Taguchi et

al., 2007).

A maioria das organizacdes mede a qualidade do produto em relacédo aos limites de especificacao — se
0 processo estiver dentro dos limites de especificacdo superior e inferior, 0 processo é considerado
"bom" e nada mais ¢ feito — Figura 2 (a). Taguchi explicou que essa nao é uma boa abordagem uma
vez que as perdas comecam a se desenvolver assim que se inicia o desvio em relacdo ao valor alvo -

Figura 2 (b).
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Figura 2 - Funcao Perda: (a) abordagem tradicional; (b) abordagem de Taguchi (Adaptado de Taguchi et al., 2007)
Com base na funcdo perda de Taguchi, a reducdo de perdas deve concentrar-se na reducdo da
variacdo, especificamente na reducédo da variacdo do processo. A amostragem nado informa sobre a
variacao do processo, sO permite determinar se o produto é aceite ou rejeitado. A perspetiva de
Taguchi embora distinta, tem intrinsecamente pontos de convergéncia com os restantes
contemporaneos — Juran e Crosby. Difere na forma, mas ndo no proposito, uma vez que pela
diminuicao das perdas para a sociedade sao alcancados os maiores ganhos em termos de qualidade e

satisfacdo do cliente (Kiran, 2017).

2.1.2. Problema de qualidade

Um problema é um evento indesejado que pode resultar num estado desejado, se resolvido. Embora
0s problemas provoguem alteracdes no normal funcionamento de processos, eles também podem ser

oportunidades para alcancar um estado desejado, desde que sejam solucionados de maneira



adequada. Um problema pode ser resultado de uma falha no produto, como um parafuso partido, de
uma falha no processo, como envio incorreto de pecas para o cliente, ou de um nivel de performance
continuamente abaixo do pretendido (Barsalou, 2023). Neste enquadramento podem ser identificados

dois tipos de problemas — problemas cronicos e problemas esporadicos.

De acordo com a trilogia de Juran — Figura 3 - o nivel de qualidade de um produto é determinado pela

fase de planeamento, controlo realizado sobre o fabrico e atividades de melhoria.
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Figura 3 - Trilogia de Juran (Adaptador de Juran, 1999)

E o controlo da qualidade sobre a producéo que permite a identificacdo de problemas esporadicos que,
consequentemente, desencadeia acOes corretivas para a sua eliminacdo, restabelecendo a
variabilidade normal do processo. As atividades de melhoria visédo a reducao de problemas cronicos,

alcancando um nivel de qualidade superior, e consequentemente, menores custos.

Shingo (1996) salienta que os erros desencadeados por operadores sao inevitaveis porque 0s
operadores sao humanos e naturalmente erram (por falta de concentracdo, compreensdo das
instrucdes, etc.). Pelo contrario, os defeitos resultam de se permitir que um erro altere o produto,
sendo assim inteiramente evitaveis. A origem dos erros esta relacionada com problemas técnicos, de
gestao ou humanos (Knobel & Shingo, 1996). Shingo (1996) propdem uma classificacao dos erros dos

operadores em trés tipos:

e Erros inadvertidos: erros nao intencionais, resultantes da falta de atencdo, que acontecem de
forma aleatoria (intrinsecos as limitacbes humanas), nao relacionados com o nivel de

motivacao;



e Erros de natureza técnica: erros relacionados com a falta de conhecimento, formacéo ou
capacidade técnica para executar a operacao corretamente;
e FErros intencionais: erros premeditados, normalmente resultado de problemas de
relacionamento do operador com as chefias, com a empresa ou até mesmo com a sociedade.
De acordo com esta definicao erros inadvertidos podem ser minimizados através de melhorias nas
condicdes de trabalho - eliminacdo das fontes de distracdo, rotatividade de tarefas, periodos de
descanso e utilizacdo de dispositivos a prova de erros (poka-yoke). Quando a natureza do erro ¢
técnica, as solucdes para estes erros envolvem formacdo, alteracdes tecnoldgicas e melhorias do
processo. A solucao para erros intencionais € mais de natureza psicoldgica do que propriamente

técnica.

Um estudo de caso levado a cabo no ramo militar enfatiza a procura de resultados imediatos por parte
de elementos da gestao, utilizando o termo “imediatismo da gestdo” para descrever a tendéncia de
fechar os olhos a problemas e defeito cronicos associados a auséncia de resultados rapidos (Pitzer &

Matta, 2013).

2.2. Ferramentas da qualidade

As ferramentas da qualidade potenciam o senso critico dos seus utilizadores, permitindo uma analise
que nao se limita a explicacdes provenientes de experiéncia pratica e habitos de analise superficial dos

fendmenos, muitas vezes sem rigor légico (Pitzer & Matta, 2013).

Existem numerosas ferramentas/técnicas desenvolvidas para ajudar as organizaces na procura do
patamar de qualidade pretendido. Neste processo de investigacao é realizada uma analise de literatura
sobre as ferramentas basicas da qualidade e outras técnicas alternativas - bBW2H, analise Is/Is not,
5WHYS e analise Campos de Forcas. O objetivo passa por estabelecer as condicdes de aplicabilidade

de cada ferramenta de modo a maximizar o resultado potencial.

2.2.1. Ferramentas basicas da qualidade

Existe uma variedade de ferramentas utilizadas para a resolucao de problemas, cada uma com as suas
carateristicas, nivel de complexidade e aplicacdo (Tague, 2005). Estas podem ser usadas
separadamente, mas em conjunto potenciam a solucdo de problemas de diferentes niveis de
complexidade. Diferentes autores agrupam estas ferramentas segundo diferentes perspetivas, Hosotani
(1992) realiza um agrupamento por funcdes: identificacdo do problema, organizacdo de informacao,

geracao de ideias, analise de causas, tomada de acédo, melhorias e estabelecer controlo.
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As empresas que sabem utilizar corretamente as ferramentas da qualidade para solucionar problemas,
conseguem atingir metas, levando a uma verdadeira posicdo competitiva (Pantouvakis & Bouranta,
2015). Segundo Vicente (2017) a utilizacdo de ferramentas da qualidade aumenta a competitividade

daquelas organizacdes que sustentam o seu sistema de qualidade baseado em ISO 9000.

A Tabela 1, compila a adequacdo das ferramentas basicas da qualidade em relacdo aos estagios de

aplicacao (Souza et al., 2018).

Tabela 1 - Adequacéao da ferramenta basica da qualidade ao estagio de aplicacao

Identificacao d Plano de
entificacao o Observacdao  Andlise . Acdo Verificagdo Normalizagdo Concluséo
problema
D|algrama de v v
Ishikawa
Diagrama de v v v v v
Pareto
Lista de Y y y V. V.
verificacao
Histograma v v
G.raflco ~de v v
dispersao
Fluxograma v v v
Cartas de v v v Y
Controlo
2.2.2. Outras ferramentas da qualidade

As ferramentas alternativas analisadas compreendem outras técnicas aplicaveis a resolucdo de
problemas amplamente utilizadas em projetos de correcdo do modo falha e melhoria continua, sendo
aplicadas como alternativa as ferramentas basicas da qualidade. A Tabela 2 compila a adequacéo das

ferramentas em relacdo aos estagios de aplicacao (Oliveira, 2018; Souza et al., 2018).

Tabela 2 - Adequacao de ferramentas da qualidade alternativa ao estagio de aplicacao

Identificacdo do  Observacdo Andlise Planode Acdo Verificagdo Normalizagdo Conclusdo
problema acéo

5W2H v v v

Analise v v

Is/ls not

5WHYS v

Analise de
Campos de v v
Forcas
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De notar que as ferramentas alvo desta analise correspondem a ferramentas da qualidade amplamente
utilizadas em implementacdes da metodologia QRQC (Aoudia & Testa, 2011; Brito et al., 2017; Rocha
et al., 2015).

2.3. Metodologias de resolucédo de problemas

Embora as diferencas aparentes entre metodologia e ferramenta possam ser evidentes, € essencial
estabelecer uma distincdo clara entre metodologias de resolucdo de problemas e ferramentas da
qualidade. Uma metodologia é definida por um grupo de atividades que caracterizam o planeamento, a
execucdo e o controlo das atividades e resultados (Rocha et al., 2015). Seleme e Stadler (2015)
definem metodologia sendo uma “sequéncia légica empregada para atingir o objetivo desejado,
enquanto ferramenta € um recurso utilizado no método”. As metodologias de resolucao de problemas
consistem no processo logico de pensamento estruturado e sistematico orientado para a resolucao de
situacdes nao desejadas, enquanto as ferramentas de melhoria da qualidade consistem no meio para

atingir esse fim.

Neste processo de investigacao é realizada uma analise de literatura sobre diferentes metodologias de
resolucdo de problemas. Sao analisados diferentes modelos de gestao da qualidade, tendo por base os
processos de pensamento logico orientado para a resolucao de problemas de qualidade — Metodologia
8D, Processo de gestdao A3 e Metodologia QRQC. As metodologias sdo definidas em termos de
carateristicas base. Limitacdes e vantagens sdo destacadas a partir de outros estudos de caso e numa

fase final as diferencas entre as metodologias sao clarificadas numa comparacao critica.

De acordo com Souza et al. (2018) existem dois tipos de processos de melhoria: (i) resolucao
sistematica de problemas e (ii) projetos de melhoria. A diferenca entre estes dois tipos ocorre na
identificacdo da necessidade de melhoria. Projetos de melhoria estdo relacionados a objetivos
estratégicos da empresa (clientes, concorrentes, etc.) e resolucao de problemas refere-se ao conjunto
de atividades a serem executadas de forma reativa ou preventiva. E comum as pessoas acreditarem
que problemas podem ser resolvidos com base na sua experiéncia. Contudo, factos e dados concretos
s80 o Unico critério de verdadeiro conhecimento (Campos, 2009). Neste sentido, a analise do processo

€ uma etapa obrigatoria para que problemas sejam resolvidos e conclusdes sejam obtidas.
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2.3.1. Metodologia 8D

A metodologia 8D consiste em oito etapas a serem seguidas, por uma equipa para resolucao de
problemas, associados a melhoria de produtos e de processo. Concentra-se em resolver a causa raiz
subjacente, em vez de tratar o sintoma (Divanoglu & Tas, 2022). O propdsito passa por focar-se em
factos objetivos com o intuito de identificar, corrigir e eliminar a recorréncia de problemas de
qualidade. De notar que o fator humano, através da sinergia da equipa, enfatiza o método

(Riesenberger & Sousa, 2010).

A metodologia foi originalmente desenvolvida pela Ford Motor Company, onde combinou varios
elementos de outras técnicas de resolucao de problemas para dar forma as oito disciplinas, que foram

introduzidas no manual da Ford intitulado: 7eam Oriented Problem Solving (TOPS). Segundo Broday &

Junior (2013), a ferramenta 8D classifica-se conforme a Tabela 3:

Tabela 3 - Etapas da metodologia 8D

D1
Dados Iniciais

Estabelecer um pequeno grupo de pessoas com conhecimento, disponibilidade,
autoridade e competéncias para resolver o problema e implementar acdes correti-
vas. O grupo deve eleger um lider de equipa.

D2
Descricao do problema

Descrever o problema em termos mesuraveis. Especificacao clara e objetiva dos
problemas que ocorreram interna e externamente.

D3
Medidas de contencao

Definir e implementar acdes que protejam o cliente, causando a menor perda
possivel, até acOes corretivas serem implementadas. Verificar a eficacia das me-
didas atraves de dados.

D4
Causas Raiz

Identificar todas as potenciais causas que possam explicar o porqué do problema
ter ocorrido. Aplicar e testar cada causa potencial tendo em conta a descricdo do
problema e os dados existentes. |dentificar acdes corretivas para eliminacao das
causas raiz.

D5
Acoes corretivas e preventivas

Confirmar se as acOes corretivas implementadas resolvem o problema e néo
causam efeitos colaterais indesejados. Definir outras acdes, se necessario, base-
adas na severidade potencial do problema.

D6
Eficacia das acdes

Definir e implementar as acdes corretivas necessarias para a eliminacdo perma-
nente das causas raiz do problema. Escolher controlos para assegurar que a
causa é eliminada. Monitorizar a longo prazo os efeitos e implementar medidas de
controlo adicionais, se necessario.

D7
Atualizar standards

Modificar especificacdes, fluxo de trabalho, dar formacdo e/ou melhorar praticas
€ processo para prevenir a recorréncia do problema e problemas similares.

D8
Encerramento

Reconhecer o esforco coletivo da equipa. Promover a conquista e partilhar o
conhecimento e aprendizagem com todo o grupo de trabalho, de modo a todos
terem competéncias para intervir em erros similares que possam ocorrer.

A metodologia 8D ¢ eficaz no desenvolvimento adequado de acdes a fim de eliminar as causas raizes e

implementar acdes corretivas permanentes para elimina-los, contribuindo também para explorar a

razao da nao detecdo do problema.
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Ha relatos do uso bem-sucedido dessa metodologia para lidar com problemas cronicos recorrentes,
principalmente defeitos ou questdes de garantias (Riesenberger & Sousa, 2010). De salientar que, esta
metodologia ndo tem a intencao de substituir um sistema de qualidade. O objetivo da metodologia 8D é
enfrentar os problemas e descobrir os pontos fracos nos sistemas de gestdo da qualidade que
permitiram que o problema ocorresse em primeiro lugar. De acordo com Rambaud (2011), a
implementacdo da metodologia 8D nao se cingir a um esforco de preenchimento do relatério de
problemas de uma pagina. Adicionalmente, este uso indevido é muitas vezes exagerado ao exigir que o
relatorio seja escrito dentro de 24 horas. Algumas etapas podem levar algumas horas, enquanto outros
podem levar semanas. Na fabricacdo, muitos problemas esporadicos podem ocorrer apenas com um

conjunto unico de condicbes, o que exige estudos extensos e grande experiéncia de campo.

2.3.2. Processo de Gestao A3

O processo de gestdo A3 consiste no processo de resolucdo de problemas base do sistema de gestdo
desenvolvido pela 7oyota (Shook, 2008). Geralmente, o conceito A3 encontra-se associado ao relatorio
A3, “report A3", contudo no ambito em causa torna-se necessario perceber o processo conceptual por
detras da ferramenta - o pensamento A3. O pensamento A3 transforma a gestdo rotineira em
aprendizagens cumulativas para toda a organizacdo, diferindo da mentalidade de gestdo convencional,
na medida em que se encontra associado a uma abordagem de gestdo /ean, isto &, visa a melhoria
continua a nivel tatico e estratégico. Representa uma abordagem complementar que reforca o Ciclo
PDCA através de sua estrutura intuitiva e visual (Shook, 2008). Além disso, argumenta-se que melhora
as habilidades de resolucao de problemas e o conhecimento dos individuos porque permite a partilha
de apenas as informacdes criticas, evitando relatorios longos, demorados e dificeis processar

(Tortorella et al., 2019).

Um relatdrio A3 orienta o dialogo e a analise, visa identificar a situacdo atual, a natureza do problema,
a gama de contramedidas possiveis, a melhor contramedida, as maneiras de coloca-las em pratica e a
evidéncia de que o problema foi efetivamente solucionado. De modo geral podem ser identificados trés
tipos de relatorios A3: relatorios de resolucao de problemas (“ problem solving A3 report’); relatdrios de
proposta (“proposal A3"); relatério de ponto de situacao (“status report A3") (3). O relatdrio de
resolucao de problemas implica a resolucdo de um problema a nivel operacional. Para o relatorio de
proposta ndo € necessario a existéncia de um problema a ser resolvido, por isso, € geralmente usado
para oportunidades de melhoria. No caso de relatdrio de status é levada a cabo uma revisdo do projeto

que pode ser usada em diversos momentos do projeto para fornecer o ponto de situacéo.
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Nos trés casos, a ordem de etapas a ser seguida é representativa do ciclo PDCA (Santhiapillai &

Ratnayake, 2023; Shook, 2008):

e Descrever o histérico do desafio ou oportunidade identificada, destacando o porqué de a
iniciativa ter a necessidade de ser priorizada (obter uma visdo holistica do atual estado e definir

uma medida quantitativa para avaliar o projeto);

e Analisar as restricdes que impedem a organizacado de atingir as metas desejadas no estado

atual (afericdo das causas raizes);
e Aferir medidas de melhoria, a serem implementadas futuramente;

e Implementar plano de acdes provisorias, especificando a sequéncia de marcos, atividades e

partes interessadas responsaveis;

e Implementar atividades de acompanhamento sobre como e quando os resultados devem ser

medidos, validados e mantidos para que ndo ocorram desperdicio nao intencionais.

Neste processo as equipas de gestdo desempenham um papel significativo (Lofving et al., 2021). Tais
equipas normalmente compreendem uma combinacdo de profissionais de todos os niveis da

organizacao (Barnabé & Giorgino, 2017).

Um caso de estudo em que o pensamento A3 foi aplicado no ramo da protecédo e seguranca verificou
que a metodologia possui um mecanismo de aprendizagem integrado, que fornece uma abordagem
compreensivel e légica, facil de transmitir (Santhiapillai & Ratnayake, 2023). Ao unificar a organizacao
em torno de uma forma de pensar e resolver problemas, é possivel prevenir a tendéncia existente de
ser reativo e omitir etapas na analise de problemas que podem ser facilmente controladas em termos
de execucdo e resultados, com a utilizacdo de um relatério A3. Consequentemente, uma melhor
decisdo, baseada em dados e informacdes suficientes sobre o problema e suas causas profundas, é
acentuada com medidas e alternativas mais adequadas. Santhiapillai (2023) afirma que decisdes desta

natureza sao dificeis de contestar, por ndo se basearem em meros sentimentos viscerais ou intuicao.

2.3.3. Metodologia QRQC

A metodologia QRQC enfatiza a abordagem de equipa. Visa fornecer uma resposta rapida a problema,
procurando proteger as necessidades do cliente e os processos de situacdes indesejaveis. Implica
constante monitorizacdo das atividades e promove a resolucdo de problemas especificos com base nas

tendéncias atuais (Aoudia & Testa, 2011).
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A atitude SanGenShugi ¢ um pré-requisito fundamental para o sucesso da implementacdo desta
metodologia. A atitude é um processo mental que guia os individuos quando confrontado com um
problema. Assenta em 3 principios, “os 3 reais” — real place real part, real data — associados aos
conceitos de zero defeitos e de autonomacéo. O conceito SanGenShugi assume que cada problema
pode ser resolvido através da analise de dados reais, coletados no local adequado de modo a alcancar
as verdadeiras causas do problema. Isto €, as acbes devem ser tomadas com base em dados reais,
Genyitsu, recolhidos com base em observacdes especificas, de objetos e fenomenos reais, Gembutsu,

que ocorrem no local especifico, Gemba (Wolniak, 2003).

Segundo Gonzalez & Martins (2015) a metodologia QRQC promove acdes de melhoria e correcdo dos
processos no momento da identificacdo da oportunidade ou do desvio, abordando os seguintes fatores:
objeto de melhoria, problema identificado, causa do problema, acdo a ser tomada para correcao,
responsavel pela acdo de melhoria e prazo para conclusdo. De acordo com Aoudia e Testa (2011), a
metodologia QRQC ¢ uma mistura de atitude e gestdo, baseada em ferramentas que frequentemente
tém éxito e sdo bem compreendidas. O que a metodologia fornece, de facto, ¢ o “éleo do motor”
necessario para a organizacdo como um todo utilize as ferramentas da qualidade, reaja e erradique

qualquer problema, seja ele simples ou complexo.

A metodologia QRQC cumpre um ciclo de quatro etapas, expressas na Figura 4.

Detecdo

Verificagdo Comunicagéo

Figura 4 - Ciclo QRQC

Na metodologia QRQC, sdo usadas ferramentas sequencialmente, de modo a tratar o problema na sua
causa raiz, evitando a reincidéncia. O ciclo inicia-se com a detecdo do problema, a comunicacao e
definicao do problema. Depois de analisar e determinar a solucao, a verificacao determina se a solucéo
escolhida foi correta e o resultado desejado alcancado (Aoudia & Testa, 2011). A metodologia permite

uma gestao do tempo de forma eficaz uma vez que para cada fase existe um prazo especifico para a
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concretizacdo das acdes. E dinamica, pois envolve equipas multifuncionais, atuando a varios niveis da
organizacao, o que facilita o processo de integracéo entre o chao de fabrica e a direcdo, melhorando o

ambiente organizacional e quebrando as barreiras culturais.

Todas as ferramentas sao preenchidas em um tnico formulario, fjpchart. de tamanho Al (59,4 x 84,1
cm), onde cada folha representa a resolucdo de um problema e um ciclo QRQC (Rocha et al., 2015).

Desta forma, uma folha preenchida traduz um QRQC finalizado e um problema resolvido.

Em termos de implementacdo, a vasta maioria dos casos de estudo remete-se para a industria
automovel, existindo poucos relatos fora deste setor. A metodologia foi aplicada pela primeira vez na
companhia francesa Valeo em 2002, quase 10 anos apds serem publicados os primeiros pressupostos

desenvolvidos pela Nissan (Brito et al., 2017).

De acordo com um estudo levado a cabo numa empresa automoével no ano de 2012, no Brasil (Coltro
et al., 2012), a implementacdo da metodologia promoveu o cumprimento dos prazos acordados com o
cliente, o que gerou maior confianca perante os clientes. A priori do projeto os prazos de resposta ndo
eram cumpridos. A nivel de processos internos, o impacto do projeto foi medido através de quantidade
de reclamacoes, onde se verificou uma diminuicdo com a implementacdo do projeto. Anteriormente, a
empresa encontrava-se num ponto em que era impossivel a gestao da quantidade das reclamacoes
recebidas - houve melhorias na ordem dos 90% a nivel da diminuicdo de nado conformidades e
reclamacdes. Paralelamente, foram relatadas melhorias em varios processos, principalmente sobre o
nivel de consciencializacdo dos colaboradores para a importancia do cumprimento de cada etapa do
processo. Em relacdo a custos, é citado um investimento financeiro minimo, correspondente a criacéo
do formulario de preenchimento de tamanho adequado e formacdo do pessoal envolvido, e retornos
nao estimados associados a reducao de custos pela nao reincidéncia dos problemas. A metodologia
atua no problema de forma definitiva, evitando a reincidéncia. Contudo, existem certas limitacdes que
podem influenciar o owfput da implementacdo de um projeto deste tipo (Coltro et al., 2012): (i)
aplicacdo da metodologia depende diretamente do fator humano, pelo que o diferente grau de
envolvimento dos intervenientes pode dificultar a aplicacdo da metodologia na integra; (ii) existe a
necessidade de monitorizacdo continua, devido aos curtos prazos de resposta; (iii) falta de

conhecimento técnico das ferramentas da qualidade.

A organizacao deve ter a qualidade como filosofia, ndo como requisito (Coltro et al., 2012). Dessa
forma, o processo de implementacdo é facilitado, pois com o apoio da direcdo, os colaboradores

sentem-se mais envolvidos no processo de implementacéao.
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De notar a escassa literatura referente a metodologia QRQC. A metodologia esta a tornar-se cada vez
mais popular em implementacdes praticas, decorrente dos efeitos que podem ser obtidos nas
empresas. A avaliacdo dos efeitos obtidos com a metodologia QRQC indica que o tempo e os esforcos
dedicados a esse tipo de analise resultam em menor quantidade de problemas e menos tempo
necessario para “apagarem fogos”, isto &, reagir aos problemas (Brito et al., 2017). A introducao do
QRQC é, portanto, um caminho para a aprendizagem organizacional, € no campo dos problemas - um
mecanismo de conhecimento e experiéncia necessario para eliminar definitivamente nao

conformidades ocasionais.

2.3.4. Comparacao entre metodologias de resolucdo de problemas

De acordo com o estudo levado a cabo por Hamoumi et al. (2021) as principais metodologias de
resolucao de problemas sdo agrupadas em duas categorias - metodologias que visam responder a
problemas esporadicos e metodologias que visam responder a problemas crénicos. Os autores
enquadra a metodologia 8D e QRQC no ambito da resolucdo de problemas de cariz esporadico, de

ocorréncia isolada.

No ambito do tema de dissertacdo o foco aproxima-se da necessidade de correcdo do modo de falha,
numa abordagem reativa sobre as nado conformidades esporadicas. Neste sentido, as principais
carateristicas das metodologias de resolucdo de problemas em analise - foco, ferramentas,

documentacédo, equipa e duracado — encontram-se sintetizadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparacéo critica das metodologias de correcao da falha

Metodologia 8D Processo de gestao A3 Metodologia QRQC

Foco Nivel operacional Nivel tatico/estratégico Nivel operacional

Ferramentas de qualidade

Ferramentas N ) )
(ferramentas basicas da qualidade e outras ferramentas da qualidade)
. 8D report A3 report QRQC report
Documentacao - .
(detalhada e extensa) (detalhe variavel) (concisa)
Equipa 6 a 10 pessoas 3 a 6 pessoas 3 a 6 pessoas
ui
quip (cross-function) (cross-function) (cross-function)
Duracéo Semanas a meses Semanas a meses Dias a semanas

De ressaltar a ligacdo existente entre as trés metodologias e o ciclo PDCA. O ciclo PDCA ou ciclo de
Deming é um conceito fundamental dos processos de melhoria continua e resolucao de problemas

(Patel & Deshpande, 2017). No presente projeto, o ciclo PDCA n&o é alvo de analise por ser entendido
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como uma “construcdo mae” das restantes metodologias. A versatilidade e flexibilidade do ciclo de
Deming, além de criar limitacbes do ponto de vista de implementacao por se tratar de uma abordagem
genérica, pode ser aplicado a qualquer nivel organizacional, sobre qualquer tipo de problema. Nao
contém documentacéo clara associada e as equipas de trabalho e duracéo do projeto tém tamanho e

duracdo muito variado consoante o foco de atuacao.

2.4, Mecanismos de priorizacao

A existéncia de mais que um problema em simultaneo implica a necessidade de priorizacao. Neste
sentido o encadeamento légico de investigacdo implica a necessidade de analisar diferentes
construcdes de visam ordenar a prioridade de acao a partir de métricas. Sao avaliadas a matriz de

esforco/impacto, matriz de risco, matriz GUT e analise de modo e efeito de falha.
2.4.1. Matriz Esforco/Impacto

A matriz esforco/impacto ¢ uma ferramenta avancada de analise de causas raizes, usada por
profissionais de qualidade, de modo a facilitar a tomada de decisdo e priorizacdo de acao (Laman,
2009). A matriz fornece respostas para a questao de “quais as solucdes de menor esforco que geram
maior impacto?” (Andersen et al., 2010). De acordo com Duffy et al. (2020) esta matriz € uma boa
ferramenta de suporte & decisao, contribuindo para a determinacdo do curso de acédo a tomar face ao
problema. As métricas utilizadas na definicdo dos eixos da matriz sdo o esforco necessario para a

implementacao da proposta e o impacto resultante da proposta, se aplicada.

A técnica avalia as situacdes segundo a subjetividade de quem a utiliza. E generalista, por existirem
somente quatro possibilidades de classificacdo (quatro quadrantes) — baixo impacto/elevado esforco;
baixo impacto/baixo esforco; elevado impacto/baixo esforco; elevado impacto/baixo esforco. O foco da
ferramenta associa-se a priorizacdo de acdes com grande impacto e baixa necessidade de esforco,

com vista a maximizar o retorno gerado com a utilizacao de recursos.
2.4.2. Matriz de Risco

Segundo Kerzner (2013) a avaliacdo do risco € um processo sistematico para estimar o nivel de risco
para o0s riscos identificados e aprovados. Envolve estimar a probabilidade de ocorréncia, prever o
impacto do evento e converter os resultados para um nivel de risco correspondente. De acordo com
Kerzner (2015) o objetivo da analise de riscos é reunir informacdes suficientes sobre o0s riscos para

estimar a probabilidade de ocorréncia e a consequéncia da ocorréncia, caso ele ocorra.
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Esta avaliacdo pode ter uma natureza qualitativa ou quantitativa, ou ambas. A decisdo dependera do
nivel de detalhe exigido, da informacéo disponivel, de outros aspetos caracteristicos do projeto em si
e/ou por decisao dos stakeholders (Pimenta, 2017). Uma abordagem qualitativa constitui um processo
de priorizacdo dos riscos, atribuindo a cada situacdo uma classificacao indicativa da importancia
potencial do risco. Em situacdes particulares esta atribuicdo podera ser feita com mais categorias
intermédias, dependendo do grau de precisao exigido na avaliacdo. A matriz classifica o risco em cinco
niveis, como muito alto, alto, médio, baixo ou muito baixo, tendo presente a probabilidade e o impacto
da ocorréncia - quanto mais elevados forem o impacto e a probabilidade de ocorréncia, maior sera o
nivel de risco. O risco é calculado pela multiplicacdo dos dois indicadores. As medidas de probabilidade

e impacto consideram trés niveis que podem ter uma correspondéncia qualitativa e/ou quantitativa.

Uma analise qualitativa do risco é o processo de priorizacdo (PMI, 2021). A analise avalia a prioridade
dos riscos que foram identificados usando a probabilidade e plausibilidade de ocorréncia, o impacto
correspondente nos objetivos estabelecidos, o intervalo de tempo para resposta e o grau de tolerancia

a0s riscos.
2.4.3. Matriz GUT

A matriz GUT é uma ferramenta de gestdo que pode ser aplicada na analise e na priorizacdo de
problemas e de acdes de correcdo a serem implementadas (Novaski et al., 2020). Com o intuito de
solucionar problemas nas industrias americanas e japonesas Charles H. Kepner e Benjamin B. Tregoe
criaram em 1981 o método GUT - gravidade, urgéncia e tendéncia. De acordo com Charles Kepner,
para utilizar o método, deve-se parametrizar os riscos de uma atividade, onde sdo definidas a
gravidade, urgéncia e taxa de crescimento. Apos realizar essa analise é possivel comparar e tirar
conclusdes sobre as atividades, definindo as mais relevantes e, dessa forma, prioriza-las (Kepner &
Tregoe, 1997). Um ponto interessante é que para o uso da ferramenta com efetividade, é necessario
ter a visibilidade das acdes a serem executadas. A ferramenta faz com que nem todas as tarefas sejam
tratadas como urgentes, pois caso fossem, o direcionamento de recursos ficaria bem complexo, e
dificilmente a melhor decisdo seria tomada quanto a realocacao deles. Uma organizacdo ou
responsavel pelo projeto pode escolher qual atividade a ser feita primeiro, porém o método GUT auxilia
de modo que todas as acdes sejam realizadas dentro do prazo esperado, de acordo com seu nivel de

impacto no projeto final.

Muitas organizacoes aplicam essa técnica como um meio de definir que falhas ou atividades devem ser

priorizadas na correcado ou na realizacdo (Pestana et al., 2016). Basicamente, na construcao da matriz
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GUT executa-se uma atribuicdo de notas numa escala de 1 a 5 pontos, de menor a maior intensidade
ou de pouco importante até a muito importante, gerando pontuacdes em trés classes de elementos:
severidade, relacionada ao impacto do problema ou acao, ao prejuizo que a situacao pode causar;
urgéncia, relacionada ao prazo de resolucao do problema, e tendéncia, relacionada ao agravamento do
problema se nenhuma acao corretiva for efetuada (Trucolo et al., 2016). Dessa forma, os problemas
gue apresentarem as maiores pontuacdes devem ser considerados como prioridades para tratamento.
O critério de gravidade deve considerar o quanto o problema impacta o processo e pessoas envolvidas
nele, observando sempre os efeitos negativos de médio e longo prazo caso o problema ndo seja
solucionado (Zarpelam & Silva, 2020). Em relacdo ao aspeto urgéncia, o que devera ser observado
sera o tempo que ha disponivel para resolucao do problema. E ndo menos importante a tendéncia, que
analisara o quanto o problema tende a crescer ou diminuir com as acdes corretivas implementadas

pela equipa de gestao (Brasil, 2009).

2.4.4. Anadlise de modo e efeito de falha

A analise de modo e efeito de falha, AMFE ou FMEA, do inglés Failure Mode and Effect Analysis é uma
técnica de engenharia utilizada para definir, identificar e eliminar falhas reais e/ou potenciais,
problemas e erros de um sistema, projeto, processo e/ou servico antes que este alcance o cliente
(ASQ, 2005; Stamatis, 2005). Na sua esséncia, o FMEA proporciona um método sistematico de
examinar todas as formas em que possa ocorrer uma falha. Para cada falha, é feita uma estimativa
dos efeitos que esta possa ter no sistema, projeto, processo ou servico, da sua gravidade, da
frequéncia com que ocorre e sua detecdo. Uma analise FMEA de sucesso ajuda a identificar potenciais
modos de falha, com base na experiéncia com os produtos e processos semelhantes ou baseado na

fisica comum da légica de falha.

A andlise de modo e efeito de falha ¢ amplamente usado no desenvolvimento dos processos de
fabricacdo das industrias em diversas fases do ciclo de vida do produto. O FMEA é uma técnica de
identificacao e analise de risco eficiente quando aplicada a sistemas ou falhas simples. A metodologia
usada pela técnica FMEA categoriza as falhas para priorizacdo das acdes corretivas. A correcédo e
mitigacdo sdo normalmente baseadas no ranking de severidade, frequéncia da falha e capacidade

preventiva de detecao da falha (RPN).

A esséncia do FMEA é identificar e prevenir que problemas conhecidos ou potenciais atinjam o cliente.
Para o fazer é necessario algumas suposicdes, uma das quais & que os problemas tém prioridades

diferentes.
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Existem trés indices que ajudam a determinar a prioridade das falhas:
e Qcorréncia (0) - frequéncia da falha;
e Severidade (S) — gravidade (efeito) da falha;

e Detecdo (D) — é a capacidade de detetar a falha antes que ela ocorra ou tenha impacto no

cliente.

Existem muitas formas de definir o valor destes componentes. A métrica risk priority number, RPN, é
calculada pela multiplicacdo do rank de ocorréncia do modo de falha, com a severidade do modo de
falha e a detetabilidade da falha (Stamatis, 2005). O ranking para este critério pode ter qualquer valor.
Nao existe uma escala padrao. No entanto, existem dois rankings vulgarmente utilizados na industria
em geral. Um ranking com escala de 1 a 5 e outro com escala de 1 a 10. O primeiro, o com escala de
1 a 5, é bastante limitado por natureza, mas de facil compreensdo. Ndo oferece grande precisdo
relativamente a quantificacdes especificas porque reflete uma distribuicdo uniforme (Cruz, 2012). O
segundo, com escala de 1 a 10, ¢ amplamente utilizado e, de facto, é altamente recomendado porque

proporciona uma facil compreensao, exatiddo e precisdo na quantificacdo do ranking.

Se existirem dois problemas com o mesmo RPN, entdo deve intervir-se primeiro no que tenha maior
severidade, seguido do que tiver menor detecao. A severidade é abordada primeiro porque lida com os
efeitos da falha. A detecdo sobrepde-se a ocorréncia porque é dependente do cliente que é mais

importante que a frequéncia da falha (Stamatis, 2005).

2.4.5. Comparacdo entre mecanismos de priorizacdo

As técnicas de priorizacdo sdo comparadas em termos de atributos utilizados para a sua definicdo. A
Tabela 5 resume os indicadores alvos de avaliacao para a determinacéo da ordem de prioridade em

cada um dos métodos.

Tabela 5 - Critérios criticos dos mecanismos de priorizacéao

Indicadores de avaliagédo

Matriz esforco/impacto Esforco de melhoria Impacto do problema
) ] Probabilidade de ocorréncia
Matriz de risco Impacto do problema
do problema
) ] o . B Tendéncia de agravamen-
Matriz GUT Gravidade do problema Urgéncia de intervencéo T
to/repeticéo
Probabilidade de ocorréncia Probabilidade de detecdo do
Analise FMEA Severidade do problema ¢

do problema problema
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Devido a falta de literatura sobre o tema n&do é possivel executar uma comparacao critica relevante que
inclua vantagens e limitacdes das diferentes técnicas de priorizacdo analisadas. Neste sentido, no
Capitulo 6 é realizada um diagnéstico aprofundado, baseado no contexto do projeto, sobre os critérios

criticos referidos.

2.5. Mudanca e Exceléncia Organizacional

Existem varias estratégias importantes que ajudam a implementar, gerir e melhorar a qualidade numa
empresa, sendo que todas essas estratégias implicam mudancas. A mudanca do status quo é
importante porque o negdcio esta sempre a mudar, com alteracdes dos requisitos do cliente, inovacao
da concorréncia e avancos tecnoldgicos. Mas a mudanca é considerada dificil, a origem dos erros e
dispendiosa. Devido a resisténcia a mudanca e a sua importancia, os seguintes fatores devem ser tidos

em conta (Montgomery, 2019; Pyzdek & Keller, 2010):
e A mudanca ¢ alvo de resisténcia por diversas razoes;

e A mudanca é dolorosa, proporciona melhoria, mas & necessario estabelecer o equilibrio entre

um ambiente estavel e alterar o status quo;
e Os lideres necessitam de saber como implementar a mudanca;
e Asreacdes a mudanca podem variar, com alguns a resistir e outros a aceitar;
e Adirecao tem de ser um lider de mudanca, ser eficaz na autoanalise e ter vontade de mudar.

Existem certos fatores que ajudam a mudanca, tais como a figura de uma pessoa ou grupo
responsavel pela mudanca que auxilia a gestdo nesse sentido e patrocinadores, que fornecem os
recursos para a mudanca. Estas atuacdes sdao geralmente direcionadas para objetivos especificos de
mudanca (Montgomery, 2019): (i) mudar a forma como as pessoas pensam (o primeiro passo
importante); (i) mudar as normas (modelos de operacao ou expectativas); (iii) mudar os sistemas da

organizacao ou processos (o ultimo e principal objetivo da mudanca).

A exceléncia organizacional procura otimizar o uso e eficacia de todos os recursos dentro de uma
organizacdo. Com a evolucao novas oportunidades, processos, ferramentas e técnicas surgem e torna-
se necessario integra-las para apoiar o desenvolvimento de uma organizacao. A exceléncia € sobre
otimizacao, eficacia e integracdo de novas ferramentas e técnicas para promover melhorias, pelo que

este caminho assenta em 3 pilares base - Qualidade, Inovacao e Sustentabilidade.
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O conceito de Quality Excellence estd associado a exceléncia organizacional ao nivel da qualidade.
Alcancada, somente, mediante comprometimento de toda a empresa, tem os seus alicerces na visdo e
politicas vigentes, intrinsecamente relacionados com o tipo de lideranca e comprometimento da gestao
de topo. A Qualidade é alcancada mediante um processo continuo, ndo por pico de melhoria isolados
(Schonberger, 2023). A diminuicdo do nivel das falhas de qualidade e producdo de produtos de alta
qualidade néo resultam das atividades de inspecao, mas fundamentalmente das atividades de melhoria
dos processos, tornando-os mais eficazes, mais simples, com menos nao-conformidades e mais
seguros (Chase et al., 2006). A probabilidade de as empresas sobreviverem e prosperarem ¢ afetada
se nao existir uma preocupacao constante com a melhoria continua dos seus processos, visando a

reducéo de custos e desperdicios.
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3. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTUDO

Este projeto foi desenvolvido em contexto empresarial, no ramo de fabricacdo de instrumentos e
equipamentos oticos nao oftalmicos. Neste capitulo é descrita a histéria da empresa Leica — Aparelhos
Oticos de Precisdo, S. A, é apresentado o processo produtivo e esclarecido o procedimento de garantia

e gestao da qualidade.
3.1. AEmpresa: Leica - Aparelhos Oticos de Precisdo, S.A.

No ano de 1849, em Wetz/ar, na Alemanha, nasceu a empresa “Optisches Institut”, que se dedicava a
producdo de microscopios. Anos mais tarde Ernst Leitz, em 1869, assume a direcdo da empresa, e
esta muda de nome para Ernst Leitz — Optische Werke. No seguimento, da evolucdo administrativa,
regista-se também um desenvolvimento nos produtos comercializados, sendo que em 1906 a empresa
conta com cerca de 400 trabalhadores e atinge uma producao de 4000 microscdpios por ano. A
crescente producao traduziu-se num aumento da dimensao do negocio, fazendo com que surgissem
novos produtos. A criacdo do primeiro protétipo de uma camara fotografica acontece em 1913, tendo o
nome de Ur-Leica, mas é s6 em 1924, que comeca a producao da primeira camara fotografica, a Leica
I. Com o decorrer dos anos foram desenvolvidas novas maquinas, baseadas no primeiro modelo, mas
com caracteristicas inovadores, ausentes no mercado, como é o caso de telémetros e obturadores de

velocidade lenta.

O crescimento da empresa levou a sua difusdo pelo mundo, e foi a 29 de junho de 1973, por
deliberacao do Concelho de Administracao da Alemanha, que foi fundada em Portugal a Leitz Portugal -
Aparelhos Oticos de Precisdo, S.A.R.L., posteriormente Leica — Aparelhos Oticos de Precisdo, S. A.,
como uma filial da atual Leica Camera AG. Em 2013, depois da mudanca de instalacbes para
Lousado, Vila Nova de Famalicdo, a empresa contava com aproximadamente 700 colaboradores e

instalacdes com uma area de 52000 m2, dos quais 13.6 mil m2 sao destinados a producao - Figura 5.

Figura 5 - InstalacGes fabris da Leica — Aparelhos Oticos de Precis3o, S. A
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Com a inauguracao das areas de Investigacdo & Desenvolvimento e Costumer Care em 2017, foram
dados os primeiros passos na producdo de produtos Sport Optics 100% portugueses. Em 2020 o 1°
projeto 100% portugués foi dado a conhecer ao mercado, o bindculo TRINOVID. Em 2022 foi

desenvolvido o 2° projeto com carimbo portugués, o binéculo Geovid PRO.

O crescimento da empresa em Portugal foi acontecendo como consequéncia do alargamento da gama
de produtos. De uma producdo inicial de algumas pecas mecanicas e oéticas, a necessidade foi motriz
da evolucdo da fabrica portuguesa para a producdo e montagem de produtos como elementos a

integrar nas camaras fotograficas e objetivas, bindculos e miras telescépicas.

Atualmente, em termos produtivos a empresa encontra-se dividida em trés seccdes principais: Otica,
Mecanica e Montagem, que trabalham desde a producéo de pecas oticas e mecanicas até a montagem
de elementos de trés familias de produtos distintos: maquinas fotograficas, objetivas e produtos de
observacao (bindculos e miras). A Figura 6 expdem exemplos de produtos finais de cada uma destas

familias de produtos da marca.

Leica M11

Bindculo Geovid Pro

Mira Magnus

Figura 6 - Produtos Leica Camera AG

A Leica é reconhecida internacionalmente pela sua qualidade e prestigio, atribuiu desde sempre grande
importancia a qualidade dos seus produtos, sendo considerado um objetivo primordial a seguir. Desde
marco de 1997 até aos dias de hoje encontra-se certificada, cumprindo os requisitos da norma ISO
9001, e estd também ciente da sua responsabilidade social tendo implementado um Sistema da

Gestdao Ambiental e de Seguranca e Saude do Trabalho segundo as normas ISO 14001 e ISO 45001.

A Leica desenvolve a sua atividade um nicho de mercado, tanto pela sua qualidade como pela sua
associacao a historia mundial através do fotojornalismo. Tais condicées permitiram o desenvolvimento
de um tipo de cliente especifico, praticamente imune as circunstancias socioeconémicas

internacionais, o que implica que niveis de exceléncia sejam permanentemente entregues.
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3.2.

Processo Produtivo

A Leica opera internacionalmente, e representa a gama premium do segmento de camaras fotograficas

e produtos de dtica desportiva. A Leica Portugal exporta os seus produtos para a casa-mae na

Alemanha, onde sao finalizados e distribuidos para serem vendidos em revendedores autorizados e

Leica Store.

A filial da Leica em Portugal é constituida por trés seccbes produtivas, encontrando-se separadas

fisicamente, dentro da unidade fabril:

Otica: seccdo dividida em trés areas produtivas - 6tica plana, produtora de prismas 6ticos para
binoculos e maquinas fotograficas, composta pelos processos de Fresagem, Esmerilagem e
Polimento; dtica esférica onde sao produzidas lentes para bindculos, miras e objetivas através
de processos de Fresagem, Esmerilagem, Polimento e Centragem; area de tratamento de

superficie, acabamento, que inclui atividades de Lavagem, Colagem, Revestimento e Lacagem.

Mecéanica: seccao composta por duas grandes areas - maquinacdo, onde ocorre a
transformacao da matéria-prima (normalmente aluminio, magnésio e latdo) em componentes
de grande exigéncia técnica através de processos de Torneamento CNC, Fresagem CNC e
Torneamento Fino; tratamento de superficies, onde é conferido o acabamento de superficie
mais indicado a cada material, através de Polimento, Areamento, Anodizacao, Cromagem, KTL

(ou Cataforese), Pintura, Gravacao e Pintura de Baixo-relevo.

Montagem: seccédo de assemblagem composta por cinco areas produtivas - Sport Optics, onde
€ montado o material de observacao (miras e binoculos); Camara, referente a assemblagem de
elementos a serem integrados nos equipamentos fotograficos, digitais e analogicos; Objetivas,
onde sao montados os principais grupos das objetivas Leica; Terceiros, onde ¢ realizada a
montagem de produtos destinados a produtores de aparelhos de alta precisao, que ndo a casa
mae na Alemanha; Eletronica, onde placas e outros equipamentos eletronicos sao finalizados
para abastecer as areas produtivas da seccao de montagem que necessitam destes

componentes.

Além das seccdes produtivas, existem outros setores que tém um papel de igual relevo no sucesso

produtivo da organizacdo. Sao seccdes que cooperam diretamente com os departamentos produtivos.

Entre eles estao o departamento Logistico, que é responsavel por elaborar o plano diretor de producao

em conjunto com a casa mae na Alemanha, assim como pela compra de matérias-primas e
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relacionamento com fornecedores; o departamento de Qualidade que efetua todo o controlo dos
parametros de qualidade, quer das matérias-primas (Garantia da Qualidade de Fornecedores) como
dos produtos durante o processo produtivo e antes de seguirem para a Alemanha ou Terceiros
(Garantia e Gestdo da Qualidade); a Ferramentaria, setor também ele de transformacéo, mas com o

objetivo de criar ferramentas necessarias a producao.

Como é natural numa organizacdo desta dimensdo, existem outros departamentos que, embora
importantes ao funcionamento e sustentabilidade da empresa nao estdo tdo diretamente relacionados

com o processo produtivo e, por isso, ndo é concedida distincao.

No Anexo | — Organograma Geral é possivel verificar o organograma geral da organizacao e na Figura 7
o fluxograma que representa as interacdes interdepartamentais, de modo a melhor compreender o

processo produtivo e a organizacao a alto nivel.
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matéria prima

Controlo de
entrada
Peca Aceitacdo Redsmicaa e
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matérias primas
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Stico mecanico .
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Repardvel? <«€—Ndo— Sim——»  Montagem <€——Sim——— ——Ndo—¥»  Reparavel?
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Nao l

Inspegdo Final
Sucatar do produto Sucatar

i

Produto
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-Ndo-» Reparavel?

Sim Ndo
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l
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Figura 7 - Fluxograma produtivo
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3.3. Gestao e Garantia da Qualidade

O departamento de Qualidade da empresa esta estruturado em cinco areas funcionais - qualidade
estratégica, planeamento avancado da qualidade, qualidade de série, tecnologia de medicao e

qualidade de fornecedores - como € possivel observar no organograma, Figura 8.

Garantia e Gestdo da Qualidade

Secretariado —

Estratégia P\aneamento_ Avangado Qualidade de Série Coc Tecngl(ﬂzgxa de Qualidade
da Qualidade Medicdo Fornecedores
L Laboratorio de L ) .
Excelénica Operacional | Observagio L Tecnologia & Processos Ga;aen;t’ar:zf::?rg?de
Rangefinding Especiais
Sistema da Qualidade | Objetivas | — Tecnologia de Mediciio — Objetivas
Gestdo Lean M Digital Tecn.ologia da — Sport Optics
:— M Analégica Qualidade e IB
| . - 2
z — C
| Qualidade Otica | Tecnuliiwa de Pr)odugao amara
L - Qualidade Mecanica ervigos
Qualidade Terceiros Matéria-prima /
Tecnolog@ de [~ | Eletrénica / Embalagem
Superficies
L— Otica

Figura 8 - Organograma do departamento de Gestéo e Garantia da Qualidade

O Sistema de Gestao de Qualidade e Gestdo Lean é englobado na Exceléncia Operacional, no ambito
da Qualidade Estratégica. Por esta subseccdo é planeada e implementada qualidade com o

pensamento no longo prazo, tendo em conta a visdo e valores da marca Leica.

Os responsaveis pela Qualidade de Série visam a Gestao da Qualidade do Produto a nivel operacional,
mais concretamente ao nivel do processo de montagem. Os responsaveis pela Qualidade de

Fornecedores sao os encarregados da qualidade dos componentes de compra.

3.3.1. Garantia da Qualidade de Fornecedores

A Garantia da Qualidade de Fornecedores prima pela garantia da qualidade de pecas compradas.
Todos os componentes de origem externa, isto é, adquiridos a fornecedores, sdo sujeitos a uma
inspecao de controlo a entrada, onde sao executados testes por amostragem aos parametros que

necessitam avaliacao, de acordo com o plano de controlo.

A seccao encontra-se dividida em dois grandes grupos: a qualidade ética e a qualidade mecéanica. Para
ambos os grupos sao efetuados dois tipos de atividades: aprovacdo de primeiras amostras e controlo

de entrada regular. Neste grupo sdo verificadas pecas que a ser usadas pela primeira vez na Leica e
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que, por isso, todas as especificacdes do componente sado totalmente verificadas. No controlo de
entrada regular sdo verificadas por amostragem (consoante o tamanho do lote) requisitos criticos

dimensionais e estéticos.

3.3.2. Qualidade de Série: Otica

Todo o material 6tico pronto a fornecer a seccao de montagem passa pelo controlo de qualidade ético,
na respetiva secdo. Todas as lentes individuais para sistemas oticos com destino a colagem passam
pelo controlo de qualidade ético, sendo inspecionadas, tendo em consideracédo os codigos de defeitos
cosméticos. Os principais defeitos que podem ocorrer na otica sao: defeitos de superficie (riscos),

defeitos de material (bolhas, estrias e inclusdes), defeitos de revestimento ou sujidades.

As especificacdes presentes no desenho técnico do componente limitam a quantidade e grandeza do
defeito permitido. Outros defeitos que podem ocorrer estdo relacionados com defeitos dimensionais e
defeitos no eixo 6tico. A verificacdo e a avaliacdo de impurezas e imperfeicdes dos componentes dticos
seguem a norma DIN ISO 10110-7, sendo que para avaliar as especificacdes sdo utilizas placas de

teste para uma comparacao subjetiva — Figura 9.

Figura 9 - Tabela de teste de qualidade de superficie ¢tica

A inspecado ocorre de modo geral por amostragem, tendo em conta a classe correspondente, na
classificacao interna da empresa. Todavia, se for detetado algum resultado negativo a inspecao passa a
100% durante o periodo estipulado. O material verificado é colocado no local identificado, de acordo
com o resultado da verificacao, e os registos de inspecdo sao preenchidos. Para além de controlo

estético existe controlo dimensional dos componentes.

3.3.3. Qualidade de Série: Mecanica

A Garantia de Qualidade da seccao mecanica assegura o envio de material dentro das especificacoes.
Contudo, se o material se encontrar fora das especificacoes, este pode ser enviado se garantida a

funcionalidade e/ou no caso de o cliente o aceitar. No caso da producdo interna, o material enviado
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para a montagem é verificado pela Garantia da Qualidade Mecanica, sendo que se uma aprovacao for
condicional, esta s6 ¢ valida depois de assumidas pelo responsavel de Qualidade de Série e/ou pelo
responsavel de Engenharia do Produto. No caso de rejeicao de componentes mecanicos na seccao de
montagem, o material é reavaliado por um elemento da Garantia da Qualidade Mecanica juntamente
com o Gestor de Qualidade do Produto. Na seccdo mecanica o produto pode ser reparado ou sucatado.
A Garantia da Qualidade Mecanica atualiza o OEE e faz revisdes/inspecdes a que estdo associados
registos na base de dados, sendo da responsabilidade da Engenharia Mecéanica atualizar documentos,

processos e analisar se os meios de verificacdo sdo adequados.

Em termos de requisitos, para os componentes mecanicos existem diferentes classes de qualidade de
acordo com especificidade da superficie. As superficies mecanicas sao classificadas internamente
como superficies representativas (superficies particularmente importantes a nivel de qualidade),
superficies constantemente visiveis, superficies visiveis ocasionalmente e superficies sem
requerimentos decorativos. A Figura 10 apresenta a classe de qualidade minima necessaria a partir da

classificacao da superficie.

.III Illl‘ 'IIH
2.5 1.6

Testplatte LN 108 06
Leica Camera AG
710-080.000-000

Figura 10 - Tabela de teste de qualidade de superficie mecanica

Para que a nivel visual a peca esteja em conformidade, no desenho é especificado o tipo de tratamento
de superficie e a classe de qualidade pretendida para a peca. A Figura 10 representa o mecanismo de
controlo para validacdo da conformidade das pecas a nivel estético. A tolerancia da superficie da peca,
definida na fase de projeto do produto, é comparada a superficie e validada ou néo, dependendo da
quantidade e dimensao dos defeitos. Os principais defeitos que ocorrem sao depressdes, danos e falta

de material.

Para os componentes mecanicos, para além de uma inspecao visual, € necessario fazer uma inspecao
a nivel dimensional. A inspecdo ocorre de modo geral por amostragem, tendo em conta a classe

correspondente, na classificacdo interna da empresa. Todavia, se for detetado algum resultado
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negativo a inspecao passa a 100% durante o periodo estipulado. O material verificado é colocado no

local identificado, de acordo com o resultado da verificacdo, e os registos de inspecao sao preenchidos.

3.3.4. Qualidade de Série: Montagem

Envolve atividades operacionais de Gestdo da Qualidade ao nivel da seccdo de montagem. O Gestor da
Qualidade do Produto, como 0 nome indica, encontra-se associado ao produto de fabricacdo em série,
atuando no ambito da Gestdo da Qualidade do produto final. Das atividades desempenhadas por estes
responsaveis destacam-se a analise e seguimento de indicadores de desempenho associados a
qualidade do produto, a resolucédo de problemas derivados de nado conformidades, a implementacédo de
iniciativas de intervencao sobre problemas de qualidade cronicos e a definicdo de planos e instrucdes

de controlo.

A empresa possui ferramentas de organizacdo, como instrucdes de trabalho detalhadas, gestdo
logistica por SAP e roteiros com tempos de operacdo. Os planos de controlo estdo presentes nos
postos de trabalho das linhas de montagem sob a forma visual de instrucdées de controlo. Nos postos
de inspecéo das linhas de montagem existem registos de inspecao que sao preenchidos sempre que

detetadas ndo conformidades, sendo os dados recolhidos tratados de forma semanal.

Os postos de inspecdo das linhas de montagem avaliam parametros estéticos e funcionais do produto
através de controlo visual e funcional. Se o material utilizado na montagem ndo se encontrar dentro
das especificacoes e tiver de ser devolvido a seccao original ou sucatado, o processo de devolucao é
gerido através do software SAP. A gestdo das devolucdes mediante a utilizacdo do SAP permite a

eliminacéo da utilizacdo das fichas de cor e facilita o processo de devolucéo.

3.4. Céamara

O foco do projeto é a secdo de montagem, mais especificamente, o processo de montagem de
elementos fundamentais que integram as camaras fotograficas. A Leica Portugal é responsavel pela
producao de grupos e subgrupos para dois tipos de camaras fotograficas - camaras analogicas e

camaras digitais.

Durante o periodo de dissertacao, foi possivel acompanhar a producao de elementos para 3 modelos -
MA, MP e M6 — de camaras fotograficas analogicas e de elementos para 2 modelos - M10 e M11 - de
camaras fotograficas digitais. Cada modelo tem versdes, de acordo com o acabamento estético

pretendido para o equipamento. Para cada modelo existem trés versdes de série, e podem ainda existir
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séries especiais. Uma série especial resulta, por exemplo, de alteracdes de caracter estético sobre os

modelos de série.

As camaras Leica nao se enquadram nos produtos de venda a Terceiros, estes sdo produtos com
desenvolvimento e producao interna ao grupo Leica Camera AG. De ressalvar que, a seccdo de
montagem "Camara" para além da montagem de elementos para equipamentos fotograficos,

essencialmente de Sistema M, produz também acessorios, como Aandgrips’s e visoflex’s.

3.4.1. Mecanismo e-messer

O mecanismo e-messer ¢ uma tecnologia patenteada pela Leica utilizada em todas as camaras
fabricadas pela marca. E uma combinacéo de telémetro e visor, onde o visor é acoplado aos quadros
das respetivas objetivas. O sistema de telémetro permite um foco preciso, fornecendo as condicdes

para capturar uma imagem auténtica e natural — Figura 11.

Figura 11 - Posicionamento do mecanismo e-messerna camara
Na construcao deste mecanismo sao utilizados mais do que 100 componentes de origem interna
(componentes mecanicos e 6ticos) e de origem externa (componentes de outra natureza). Para ser
possivel operar este mecanismo com 0s requisitos pretendidos & necessaria uma enorme precisao
otica e mecanica. O conjunto, para além de requerer componentes de elevada qualidade, necessita
também de um ajuste muito preciso. A exigéncia de precisdo no mecanismo mecanico, que conjuga a

objetiva e o roleto, € da ordem dos micrometros.

Dada a complexidade do conjunto e a necessidade de garantia de qualidade no produto final o ajuste
deste é realizado em duas etapas: a primeira quando os componentes éticos sao montados — ajuste
W2; e a segunda quando o mecanismo é acoplado a estrutura da camara, ja no processo final de

montagem - ajuste We.
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Tratando-se dos subgrupos mais complexo presente nos equipamentos fotograficos, ¢ dado destaque
ao seu processo produtivo. O Apéndice | — Processo de fabricacdo do mecanismo e-messer representa
esquematicamente o fluxo de etapas executadas até ao envio dos mecanismos para as linhas de
montagem. Os mecanismos sao enviados para as linhas de montagem das respetivas camaras, de

modo a serem acoplados aos restantes componentes, ajustados e controlados.

3.4.2. Montagem: Camara

A montagem da camara recebe componentes da seccao 6tica, mecanica e da logistica (componentes
de compra). Estas pecas percorrem os diferentes grupos da montagem, onde sao criados os subgrupos
e grupos que dado origem aos elementos enviados para finalizacdo das camaras fotograficas na casa
mae. O mecanismo e-messer, previamente abordado, é exemplar de um subgrupo comum as duas

tipologias de camaras.

O processo de montagem da camara ocorre em duas salas fisicamente separadas, a Sala Semi-limpa e
a Sala Limpa. A Sala Limpa, contém um ambiente controlado a nivel de pressao e temperatura, onde a
quantidade de particulas no ar é diminuta, de modo a facilitar a montagem de componentes 6ticos e
opto-mecanicos. Na Sala Semi-limpa ocorrem as operacdes “mais sujas”, que poderiam contaminar o
ambiente da Sala Limpa. No caso particular dos elementos da camara analdgica, a montagem e
controlo ¢ realizada inteiramente na Sala Semi-limpa. Os elementos das camaras digitais sdo montados

na Sala Limpa, assim como a montagem dos seus subgrupos opto-mecanicos.

Em termos de funcionamento, a seccdo de montagem funciona em um Unico turno de 2° a 62 feira
com horario das 7h30 as 16h15, com duas pausas durante o dia de trabalho — uma pausa de 15

minutos, a meio da manha, e uma pausa de 45 minutos para almoco.

Cada operador executa um conjunto de atividades especificas associadas ao posto de trabalho ao qual

esta alocado, salvo excecdes especificas, como auséncia de colaboradores.

Todos os produtos seguem o processo de montagem com uma folha de acompanhamento, onde s&o
registados os postos de trabalho por onde o produto passou e sinalizadas anomalias que possam

existir, o que permite elevada rastreabilidade interna.

A gestao da qualidade associada as linhas de montagem envolve atividades de controlo e ajuste sobre
os produtos. Nas linhas de montagem existem postos destinados ao controlo de diversos parametros

criticos a nivel estético e funcional.
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Muitas das instrucées de controlo nas linhas de montagem correspondem a instrucées de controlo
visual, de acordo com um angulo de visdo e iluminacdo especifica. O controlo dimensional é

maioritariamente realizado nas seccoes anteriores.

Camara Analogica
A montagem dos elementos da cédmara analdgica inicia-se com os subgrupos necessarios para a
construcao do corpo principal e carcaca. Posto isto, é acoplada a carcaca ao corpo principal e sao
realizados os primeiros ajustes no grupo — sao ajustados o tempo de exposicdo e o controlo de
sincronismo e disparo. Na sequéncia ¢ montado o aro novo e, posteriormente, 0 mecanismo e-messer
e mascaras na maquina. Existe um novo ajuste ap6s a colocacdo do e-messer e mascara, neste
momento é realizado o controlo eletrénico sobre a abertura de luz e um ajuste sobre o e-messer. A

ultima etapa de montagem corresponde a montagem da tampa na maquina.

E realizado um controlo final, a 100%, sobre todos os produtos montadas, sendo testados e

controlados parametros estéticos e funcionais de acordo com as instrucdes de controlo.

No Apéndice Il — Processo de montagem dos elementos da camara analdgica esta representado o fluxo
referente ao processo de montagem dos elementos a expedir para a Alemanha para a finalizacdo da
camara analdgica, onde constam também os inputs e outputs de cada atividade. O detalhe
apresentado mostra-se suficiente para a compreensédo do processo produtivo e elaboracdo da proposta
de metodologia de resolucdo de problemas. O objetivo inicial era a elaboracdo de uma tabela SIPOC,
contudo devido ao sigilo de informacao pedido em relacdo aos intervenientes externos as colunas

Suppliers e Customers foram suprimidas.

Em suma, o processo de montagem conta com 14 postos de trabalho, onde todos os operadores

desempenham um conjunto de tarefas distintas.

Os postos de trabalho que executam ajustes e controlo tém especificacdes técnicas a validar e
mecanismos de validacéao, contudo € politica da empresa que os restantes postos realizem controlo
visual sobre as pecas tendo autonomia para reportar aos responsaveis no caso de se verificar
necessario. As carateristicas do produto a controlar e os mecanismos de validacdo encontram-se
descritos no plano de controlo do produto. As nao conformidades detetadas sao registadas em folhas
de registo, onde os defeitos sdo classificados segundo as categorias: Qualidade estética mecanica;
Qualidade estética otica; Qualidade de movimentos, Qualidade eletronica; Montagem; Outros. A
classificacdo salvaguarda caracteristicas dos ambitos: estética, funcional, dimensional e seguranca.

Posteriormente, os dados coletados sdo analisados pelo Gestor de Qualidade do Produto.
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Apds a inspecdo final, se o produto ndo cumprir qualquer especificacdo é declarado como nao
conforme e devolvido para reparacao. Os produtos sujeitos a reparacao voltam a ser inspecionados,
sendo que sempre que surjam resultados anormais é procurado atuar de imediato na linha de

producao, sobre o problema e desencadear acoes corretivas e preventivas.

O grupo, pronto a expedir, ndo é o produto final Leica Camera AG. De Portugal para Wetziar é enviado
0 grupo, resultante do processo descrito, e outros 2 componentes. Em Wetzlar sdo ainda efetuadas

atividades de montagem, ajuste e controlo sobre o produto.

Camara Digital
De forma similar, o fluxo do processo de montagem dos elementos da camara digital foi sistematizado.
No Apéndice Il — Processo de montagem dos elementos da camara digital encontra-se a representacao
da construcdo dos trés subgrupos finais - ruck, chapéu e corpo principal - e a unido dos 3 subgrupos
originando o grupo pronta a expedir. O detalhe apresentado mostra-se suficiente para a compreensao
do processo produtivo e elaboracao da proposta de metodologia de resolucdo de problemas. De notar
que, apos a maioridade das operacdes de montagem ocorrem verificacdes, ajustes ou controlos. De
notar que o objetivo inicial era, também, a elaboracdo de uma tabela SIPOC, contudo devido ao sigilo

de informacéo pedido as colunas Suppliers e Customers foram suprimidas.

O e-messer ¢ ajustado pela segunda vez apdés a montagem do corpo principal. Este ajuste é
especialmente delicado uma vez que salvaguarda a funcao visual da camara. Todas as etapas de
inspecao sdo realizadas sobre 100% dos grupos enviadas para Wetzlar de acordo com instrucdes de
controlo. A semelhanca dos elementos da camara analdgica, o plano de controlo contempla
caracteristicas do ambito estético, funcional, dimensional e seguranca, avaliadas pelas categorias
Qualidade estética mecéanica, Qualidade estética otica, Qualidade de movimentos, Qualidade eletrénica,

Montagem e Outros nas instrucdes de controlo e registos de Inspecéo.

De notar que todos os operarios da montagem tém liberdade para informar o responsavel no caso de

detecéo de nao conformidades, ndo se limitando aos cinco postos de inspecdo da linha.

Caso o produto, apos a inspecao, nao cumpra qualquer especificacdo é declarado como nao conforme
e é devolvido a producao para reparacao. Nesse momento o responsavel pela inspecao regista o
defeito, os produtos sujeitos a reparacdo voltam a ser inspecionados, sendo que sempre que surjam
resultados anormais € procurado atuar de imediato na linha de producédo, sobre o problema e

desencadear acoes corretivas e preventivas.
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Apds embalados os grupos sdo enviadas, devidamente identificadas, para o armazém de expedicao.
Para Wetzlar ndo sdo enviadas camaras finalizadas. Na casa-mae sao adicionados componentes

eletronicos a camara e montada a tampa de baixo do equipamento.

Em suma, o processo de montagem tem uma linha de montagem com 19 postos de trabalho, onde

todos os operadores desempenham tarefas distintas.

Ao contrario do observado na linha dos elementos da camara analdgica, em que existe um ponto de
inspecao final no fim do processo produtivo, na linha de montagem dos elementos da cdmara digital as
operacOes de inspecao ocorrem por etapas. Existem 5 postos de inspecao ao longo da linha produtiva -
Inspecao chapéu, Inspecéo final, System Test, Flash Firmware, Embalagem. De notar que, em ambos

0s casos, 0 autocontrolo nos restantes postos de trabalhos é a pratica seguida.

3.5. Gestao da Informacao

Na empresa é utilizado o software SAP para o armazenamento e gestao integrada de informacao. No
ERP SAP é gerido todo o stock disponivel nos varios armazéns. A seccao de montagem é classificada
em SAP como um armazém. Quando terminada a montagem é originado sfock de componentes
montados, que é lancado em backfiush. Acabando o processo produtivo, o produto final é transferido
para o0 armazém associado a expedicdo. Aqui, é feita a associacao de cada produto as solicitacdes de

entrega do cliente, sendo entdo emitida a fatura e efetuado o movimento cross company.

Em SAP sao registadas as devolucbes entre seccdes, onde é permitido classificar o tipo de nao
conformidade detetada. Esta funcionalidade, assim como outras, mostram-se relevantes para que

dados possam ser extraidos e analisados.
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4. ANALISE CRITICA DO PROBLEMA

O projeto incide sobre o processo de montagem dos grupos das camaras fotograficas. Neste capitulo é
realizado um diagnostico sobre o processo de resolucao de problemas e sdo analisados os principais
indicadores associados a gestdo da qualidade do produto. Em ultima instancia sao também

mencionadas as premissas inerentes a implementacao deste projeto.
4.1. Processo de resolucao de problemas

Na organizacao existem procedimentos internos que definem a conduta de acao sobre o controlo do
produto ndo conforme, o método de registo de nado conformidades e implementacdo de acoes
corretivas, a gestdo de risco e a classificacao do produto. Os procedimentos referidos visam definir
regras e métodos para responder a problemas de qualidade, com vista a eliminar as causas raiz e

mitigar o impacto de nao conformidades detetadas.

De acordo com os procedimentos qualquer colaborador da area produtiva pode detetar nao
conformidades presentes nas pecas, sendo uma nao conformidade resultado de queixas dos
operadores perante anomalias estéticas e/ou funcionais, reclamacdes/devolucoes e inspecdes onde 0s
requisitos ndao sejam satisfeitos na totalidade. Apos ser detetada, é da responsabilidade do Gestor da
Qualidade do Produto em conjunto com o Product Team Leader, PTL, e responsaveis das diferentes
areas o registo da mesma e a definicdo de acdes corretivas a implementar, de modo a eliminar o
problema encontrado. A acado corretiva visa anular definitivamente a causa da nao conformidade
detetada e ndo apenas solucionar o problema por um determinado periodo, isto €, procura prevenir a
reincidéncia. As acdes corretivas sao geridas a partir dos planos de acao definidos. A gestdo dos planos
de acdo associados a cada tipologia de camara é da responsabilidade do Gestor da Qualidade do
Produto. O registo ¢ utilizado para o seguimento e atualizacdo do sfafus relativo as diferentes acdes a

decorrer.

Em termos de desenvolvimento e implementacao de acdes corretivas, o método atual procura
identificar as causas raizes associadas a nao conformidade e esbhocar as acdes necessarias para as

eliminar.

Existem diferentes metodologias de resolucao de problemas a serem utilizadas para o efeito, a
organizacao encontra-se familiarizada com conceitos da metodologia 8D e processo de gestao A3. A
metodologia QRQC, que visa ser implementada, é uma novidade na empresa, introduzida no sentido de

combater dificuldades existentes no processo de resposta a problemas de menor complexidade. Nas
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linhas de montagem verificou-se que grande parte deste tipo de problemas sado solucionados sem a

utilizacao de uma abordagem sistematica e sem registo documental do processo de resolucao.

De notar que a organizacdo demonstra conhecimento na otica da analise dos problemas. Todavia,
foram detetadas dificuldades sobre o processo de selecdo da abordagem a usar. Os procedimentos
definidos ndo balizam o ambito de aplicacdo das metodologias conhecidas. O verificado é a escolha da

abordagem de acordo com familiaridade com as ferramentas e habito de uso.

Ao serem flexiveis os procedimentos definidos tornaram-se genéricos, ndo definindo um padrao de
atuacdo claro de acordo com a especificidade do problema detetado. Adicionalmente, foram reportadas
oportunidades de melhoria na implementacdo da etapa de verificacdo/controlo na resolucdo de
problemas. O cumprimento dos prazos associados ao seguimento e validacdo da eficacia das acdes

tomadas ¢ de dificil concretizacao, pela necessidade de dar resposta a outros problemas em espera.

4.2. Anadlise de aspetos criticos

De modo a ter uma caraterizacéo clara do contexto de estudo sao apurados e avaliados aspetos chave
relacionados com carateristicas criticas do produto. A estabilidade e robustez do processo é analisada,
na otica da qualidade do produto, pelos KPI's, devolucdes externas e rejeicdo interna. Por fim, é

analisado o cumprimento do prazo de resposta a problemas detetados na montagem da camara.

4.2.1. Criticidade de carateristicas do produto

Paralelamente a analise do fluxo do processo foi realizado um levantamento de aspetos criticos
inerentes a cada posto de trabalho. A informacao foi obtida a partir de entrevistas aos Product Team

Leader e operadores.

O objetivo da analise passou por identificar possiveis "gatilhos" no processo de resolucdo de
problemas, isto &, sintetizar os aspetos criticos de modo a permitir associacdes entre os problemas e
as carateristicas assinaladas. A Tabela 6 sintetiza a informacao recolhida sobre os elementos da

camara analdgica e a Tabela 7 sintetiza a informacéo recolhida sobre os elementos da camara digital.
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Tabela 6 - Carateristicas criticas da linha de montagem dos elementos da camara analogica

Posto de Trabalho Componente Criticidade
PT1 Corpo Dimensional
PT3 Anilhas Funcional
PT4 Carreto duplo Funcional
PT5 Blattfeder Funcional
PT6 Fios foto diodo Funcional
PT7 Corpo; Carcaca Dimensional
PT12 Mascara Funcional
PT13 Leds Funcional

Tabela 7 - Carateristicas criticas da linha de montagem dos elementos da camara digital

Posto de Trabalho Componente Criticidade
PT1 - corpo Ilhos Estética
PT2 - corpo Aro Estética
PT5 - corpo E-messer Funcional

PT2 - ruck Botéo cruz Funcional
Carcaca do chapéu Estética

PT1 - chapéu Clickwheel Funcional
Botao de tempos Estética
Botao ON/OFF Estética
PT2 - chapéu Sapatinho Estética
Botao ISO Estética
PT3 - chapéu Janelas Estética

A criticidade associa-se a maior dificuldade sentida pelo operador no processo de montagem,
correspondendo a categoria de defeitos com maior expressao no posto. No processo de montagem dos
elementos da camara analdgica (grupos e subgrupos) foram identificados 9 componentes como

criticos. As dificuldades mais sinalizadas relacionam-se com a garantia da funcionalidade.

No caso dos elementos da camara digital (grupos e subgrupos), foram identificados 3 componentes
criticos ao nivel da montagem do corpo principal, 1 ao nivel da montagem do ruck e 7 na montagem
do chapéu. Na montagem final do grupo nao foi relatada criticidade ao nivel de nenhum componente
nem atividade. Em termos de criticidade de carateristicas do produto, as dificuldades mais sinalizadas

relacionam-se com a garantia dos requisitos estéticos.

4.2.2. Devolucoes externas

A analise de devolucdes externas incide sobre o ano fiscal de 2023, ou seja, de abril de 2022 a marco
de 2023. O intervalo de tempo foi definido com o propésito de verificar a existéncia de tendéncias ao

longo da série temporal.

40



Os dados referentes as devolucdes externas sdo fornecidos a organizacdo numa base semanal.

Camara Analogica
Em termos de quantidade expedida e devolvida, a Figura 12 representa o nimero de grupos enviados

para Wetzlar (casa-mae) e a quantidade de grupos devolvidos, ao longo das varias semanas de FY23.

De destacar que em 42 das 52 semanas nao foi devolvido material, sendo a taxa anual de devolucdes
externa de 2,2%. Os trés maiores picos de devolucdes ocorreram nas semanas 12 de 2023, 47 de

2022 e 42 de 2022.

Expedic8o & Devolugdes: Cdmara Analégica

Quantidade (unidades)
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Figura 12 - Expedicéo e devolugdes FY23: montagem "camara analégica"

De notar que, o material é devolvido de acordo com a ordem FIFO, contudo o lote de material devolvido
pode conter elementos de diferentes semanas de producdo devido a acumulacdo de material nao

conforme no cliente.

Camara Digital
Em termos de quantidades expedidas e devolvidas, a Figura 13, representa a quantidade de unidades

enviadas para Wetzlar e a quantidade de unidades devolvidas, ao longo das varias semanas de FY23.

De destacar que em 31 das 52 semanas nao foi devolvido material, sendo a taxa anual de devolucdes
externa de 2,1%. Os trés maiores picos de devolucdes ocorreram nas semanas 12 de 2023, 47 de

2022 e 9 de 2023.
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Expedigdo & Devolugdes: Camara Digital
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Figura 13 - Expedicéo e devolucdes FY23: montagem "camara digital"

De notar que, a semelhanca dos elementos da camara analogica, o material é devolvido de acordo
com a ordem FIFO, contudo o lote de material devolvido pode conter grupos de diferentes semanas de

producdo devido a acumulacdo de material ndo conforme no cliente.

O baixo nivel de rejeicdo externa nas duas tipologias de produto é indicativo da eficacia do controlo de

qualidade inerente ao processo de fabrico.

4.2.3. Rejeicao interna

Mantendo o referencial de tempo, a andlise da rejeicao interna é elaborada para o ano fiscal de 2023,

ou seja, de abril de 2022 a marco de 2023.

Os dados referentes a existéncia de ndo conformidades no produto sdo registados nos postos de
inspecdo numa base diaria, pelas controladoras de qualidade, e analisados pelos Gestores de

Qualidade do Produto numa base semanal.

Camara Analogica
A Figura 14, ilustra a proporcao de unidades conformes (OK) e nao conformes (NOK) verificadas ao

longo das semanas de FY23 no Posto de Embalagem.

A taxa média anual de rejeicao interna foi de 21,1%. A taxa indica que a cada 4 grupos enviados, 1
grupo reprova em algum parametro de controlo, tendo de ser retrabalhado. Somente em 5 semanas,

de producéo, nao foram reportadas nao conformidades no Posto de Embalagem.
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Figura 14 - Rejeicao Interna FY23: montagem "camara analogica"

Valores

Quantidade OK

90,00%  mmm Quantidade NOK

30,00%  =———MNdo conformidades (%)

Para além do Posto de Embalagem, existe um Posto de Inspecao, anterior, que se destina a avaliacéo

da conformidade dos chapéus de acordo com as instrucées de controlo estipuladas. Neste posto é

verificada uma taxa de rejeicdo média anual de 40,8%, o que & um valor elevado mesmo tendo em

conta a natureza criteriosa da avaliacao das nao conformidades.

Em termos de analise dos defeitos reportados foram realizadas duas analises ABC sobre os defeitos

sinalizados através dos registos de inspecdo do Posto de Embalagem. A Figura 15 sintetiza os defeitos

mais significativos detetados na linha de montagem da cdmara analogica.
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Figura 15 - Defeitos (ndo conformidades acumuladas)
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O Apéndice IV — Top defeitos (impacto da ocorréncia): montagem '"camara analogica” destaca as
ocorréncias de maior impacto ao nivel da quantidade de unidades ndo conformes registadas,

responsaveis por aproximadamente 50% da quantidade de unidades defeituosas.

De destacar que o defeito "Tampas Presas" para além de ser o defeito mais reportado na analise
cumulativa de defeitos ¢ aquele que originou as 8 maiores ocorréncias verificadas no intervalo em
analise. Trata-se de um defeito com elevada reincidéncia ao longo do FY23, registado em 36 semanas
do ano, e cujas 8 maiores ocorréncias perfazem, aproximadamente, 30% da percentagem de defeitos

registados no Posto de Embalagem da camara analégica.

Camara Digital
A Figura 16, ilustra a proporcao de unidades conformes (OK) e ndo conformes (NOK) verificadas ao

longo das semanas de FY23 no Posto de Embalagem.

A nivel anual registou-se uma percentagem média de rejeicdo interna de 5,0%. O pico de rejeicdo que
ocorreu na semana 44, em que todo o material produzido que chegou ao Posto de Embalagem foi
rejeitado devido a "Excesso de massa na Clickwheel', corresponde a 23,4% das unidades néo

conformes do ano fiscal.
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Figura 16 - Rejeicao Interna FY23: montagem "camara digital"

O defeito "Excesso de massa na Clickwheel' causou um pico esporadico de rejeicao interna na semana
44, em consequéncia da detecao no cliente final do defeito. Esta situacdo & demonstrativa do impacto
que picos esporadicos de nao qualidade tém sobre KPI's, uma vez que no caso da rejeicao interna esta

seria de 4,1%, sem a contabilizacao da ocorréncia descrita.
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Ao longo da linha de montagem dos elementos da camara digital existem 5 postos de inspecao. A
Figura 17 evidéncia a taxa média de nao conformidades detetadas em cada posto ao longo do ano.

Rejeic8o Média: Posto de Inspegio (FY23)

Inspego Chapéu 8,34%

Inspegdo Final 18,60%

Firmmware 1,88% = ‘
- ’ m N3o conformidades (%)
0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12 008 14,00% 16,00% 18,005 20,00%

Figura 17 - Rejeicao Postos de Inspecao FY23: montagem "camara digital"
De destacar o Posto de Inspecao Final, anterior ao Posto de Embalagem, como o grande “filtro” da
linha de montagem da camara digital. O igualar o indicador de rejeicao interna a rejeicado do ultimo
posto de inspecao é a realidade possivel, mas uma realidade redutora, que mascara uma grande
percentagem dos problemas de qualidade detetados ao longo da linha. Esta realidade s6 nao é
verificada na linha de montagem da camara analogica pela existéncia de um Unico ponto de inspecéao,

no fim de linha.

Em termos de analise dos defeitos reportados foi realizada uma analise ABC sobre os defeitos
sinalizados nos registos de inspecdo do posto de trabalho refletido no indicador. A Figura 18 sintetiza

os defeitos mais significativos detetados na linha de montagem da camara digital.
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Analise ABC: montagem "cdmara digital”
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Figura 18 - Defeitos (ndo conformidades acumuladas): montagem "camara digital"

A nivel de rejeicao interna, o defeito "Excesso de massa na Clickwheel' foi a ocorréncia esporadica de
maior impacto. A analise permite identificar um padrdo sobre a tipologia dos problemas presentes no

top uma vez que 9 dos 11 problemas classificados relacionam-se com parametros estéticos.

|77

O Apéndice V- Top defeitos (impacto da ocorréncia): montagem '"camara digital” destaca as
ocorréncias de maior impacto ao nivel da quantidade de unidades nao conformes registadas,

responsaveis por aproximadamente 50% da quantidade de unidades defeituosas.

Em termos de ocorréncia, a par do "Excesso de massa na Clickwheel" a estética dos botdes de
tempos e a existéncia de danos no roleto foram as duas outras ocorréncias esporadicas originarias da

maior quantidade de unidades nao conformes.
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4.2.4. Cumprimento do prazo de resposta

Os planos de acdo na empresa funcionam como mecanismo de gestdo e registo da resolucdo de
problemas. Consiste num documento estruturado de acordo com a ferramenta 5SW2H com o objetivo

de documentar a resolucao de problemas de qualidade ao longo do tempo.

A analise é elaborada sobre a ultima versao do ficheiro de planos de acdo, com data de emissao a
03/12/2021. A analise foi realizada no fim do més de marco de 2023, pelo que o intervalo de analise

inclui planos de acdo definidos em marco de 2023.

Os planos de acdo sdo criados para planear e documentar as acdes de correcdo e prevencao de
ocorréncias de cariz esporadico e cronico, de varios graus de complexidade. As acdes resultantes de
métodos de resolucdo estruturados (metodologia 8D e processo de gestdo A3) alimentam o ficheiro, a
par de processos de resolucdo mais simples, que ndo obedecem a um método de resolucéo especifico.
A elevada taxa de rejeicao no posto de inspecao do Firmware, as diferencas de tonalidade nas teclas e
o calibre da casa da bateria mal dimensionado, sao exemplos de problemas documentados nos planos

de acdo, que caraterizam diferentes tipologias para as quais os planos de acdo sdo elaborados.

Os planos de acao fechados foram analisados com o objetivo de aferir o tempo médio de resposta
associado a resolucdo dos problemas inerentes aos elementos das camaras fotograficas. Inicialmente,
a analise visava a obtencao de um tempo médio de resposta, contudo a forma de registo inviabilizou
esta abordagem. Para a analise das acdes fechadas foram consideradas 3 categorias: cumprimento do
prazo de resposta, atraso no prazo de resposta até 1 semana e atraso no prazo de resposta superior a
1 semana - Tabela 8. Considerou-se que existiu atraso no prazo de resposta, a partir do momento em

que 1 dos intervenientes nao cumpre o prazo para ele estabelecido.

Tabela 8 - Cumprimento do prazo de resposta

Camara Analdgica Camara Digital
N° de acdes fechadas (%) N° de acdes fechadas (%)
Cumprimento do prazo de resposta 100,00% 56,67%
Atraso no prazo de resposta até 1 semana 0,00% 3,33%
Atraso no prazo de resposta superior a 1 semana 0,00% 40,00%

No caso da montagem dos elementos da camara digital foram suprimidas 2 ac6es da analise por
questdes especificas - fecho sem resolucdo e prazo para a acao nao definido. Os resultados permitem
verificar que 43,3% dos planos de acao sao cumpridos em atraso e 92,3% dos planos cumpridos em
atraso contam com um atraso superior a 2 semanas. No caso da montagem dos elementos da camara

analdgica o numero de acdes fechadas é diminuto pelo que a analise se mostra inconclusiva.
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Os planos de acdo visam a implementacdo de medidas que solucionem os problemas identificados.
Neste sentido, é realizada uma analise sobre o foco de intervencdo associado a eliminacao das causas

raiz dos problemas cujas acdes foram finalizadas — Tabela 9.

Tabela 9 - Seccdes de intervencao (problemas fechados)

Céamara Analogica Cémara Digital
N° de acdes fechadas (%) N° de acdes fechadas (%)
Montagem 25,00% 63,33%
Qualidade dos Fornecedores 50,00% 16,67%
Mecanica 25,00% 20,00%
Otica 0,00% 0,00%

Em termos de problemas associados a elementos fabricados para a camara digital é de destacar a
associacao de 36,67% das acbes com secOes anteriores (mecéanica e fornecedores/controlo de
qualidade de entrada). A seccdo da otica nao apresenta acoes associadas. Em termos de problemas
associados a elementos da cdmara analogica os dados existentes sao diminutos pelo que ndo podem

ser retiradas fortes conclusoes.

A seccao de intervencao das acdes em aberto é também analisada de modo a perceber se existe
padrao entre acdes fechadas e abertas ou se existem fatores associados a seccao originaria do

problema que dificultam a sua resolucédo —Tabela 10.

Tabela 10 - Seccdes de intervencao (problemas abertos)

Camara Analdgica Camara Digital
N° de aces abertas (%) N° de acdes abertas (%)
Montagem 0,00% 30,00%
Qualidade dos Fornecedores 11,11% 10,00%
Mecénica 88,89% 60,00%
Otica 0,00% 0,00%

No caso dos elementos da camara digital, a maioria das acdes em aberto remete-se para intervencao
na secao mecanica. A existéncia de problemas detetados na seccdo de montagem com repercussdo na
seccao mecanica aumento inicio do ano de 2023. No caso dos elementos da camara analdgica nota-se
um contraste claro entre as seccdes de intervencado das acdes abertas e fechadas. A maioria das acdes
em aberto remete-se para uma intervencao na seccdo mecanica, sendo muitos destes planos de acao
mais antigos que os planos de acao fechados. Adicionalmente, é verificado que a maioria das acoes de

resolucao de problemas em aberto nao tem uma data de conclusédo associada.

De destacar que, de um modo geral, os problemas em abertos sdo problemas mais recentes,

detetados no ano de 2023 e sobre eles o cumprimento dos prazos de resolucao propostos verifica-se
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de dificil cumprimento. E espectavel que a variabilidade entre cumprimento/n&o cumprimento do prazo

proposto entre tipologias de produto advenha de diferentes critérios para a delimitacao dos prazos.

No plano de acédo da camara analdgica o problema associado as nao conformidades "Tampas Presas"
esta em aberto, pelo que a ndo resolucdo do problema até a data explica a reincidéncia do defeito. No
plano de acdo da camara digital o problema associado as nao conformidades "Excesso de massa na

Clickwheel' encontra-se fechado

A vasta maioria dos problemas documentados no plano de acdo sdo problemas de origem esporadica

de grande impacto, mas que nao necessariamente sao expressos pelos KPI's da empresa.

4.3. Premissas para o desenvolvimento do projeto

A iniciativa de implementacdo da metodologia QRQC na organizacdo partiu do departamento de
Qualidade da empresa. Considerando a qualidade como algo intrinseco aos produtos Leica, a
introducao de uma metodologia de resposta rapida para controlo de qualidade visa auxiliar a resolucéo

de problemas que carecem de uma logica estruturada e sistematica de resolucao.

A proposta desenvolvida visa diminuir os niveis de rejeicdo interna e externa, mediante uma
intervencao rapida e eficaz sobre defeitos detetados nas linhas de montagem. O projeto pretende

potenciar o cumprimento e superacao de metas de qualidade definidas internamente.

A premissa base estabelecida para o desenvolvimento da proposta foi a limitacao do tempo de resposta
a uma semana, pelo que a "normalidade produtiva" deve estar restabelecida no prazo de
aproximadamente 7 dias uteis. A segunda premissa relaciona-se com a necessidade de criar um
standard de atuacdo que fomente a discussao e a partilha de informacao entre os intervenientes na

resolucao.
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5. IMPLEMENTACAO DA METODOLOGIA QRQC

Neste capitulo é apresentada a proposta de implementacdo da metodologia QRQC desenvolvida para
as linhas de montagem dos elementos das camaras. O objetivo passa por definir uma pratica
sistematica de atuacao com vista a eliminar/mitigar problemas de qualidade, de cariz nao cronico,
detetados internamente. O ambito de aplicacdo foi definido em funcéo da literatura (Aoudia & Testa,
2011; Pitzer & Matta, 2013; Rocha et al., 2015) e da necessidade de dar resposta as exigéncias

internas da organizacao.

A metodologia deve, assim, ser aplicada a problemas de qualidade esporadicos que se enquadrem na
definicdo - "ndo conformidade que resulta de causas aparentemente micro, de nivel operacional" — e
cuja detecao corra na seccdo de montagem e/ou a montante e tenha afetacdo a montagem, sendo a

sua aplicabilidade limitada as seccdes produtivas internas a organizacao.

A nivel externo é recorrente a utilizacdo da metodologia 8D para a resolucdo de problemas cuja
detecdo ocorra no cliente, pelo que a aplicacdo da metodologia QRQC seria circunscrita a utilizacao

interna.

A Figura 19 representa a adaptacéo do ciclo QRQC tradicional a realidade da empresa em estudo. Com
base na literatura e nas especificidades dos processos a metodologia QRQC foi adaptada, com suporte
da direcdo da Qualidade. Ao invés das 4 etapas genéricas, o fluxograma decompde-se em 16
atividades micro que devem ocorrer sequencialmente de modo a solucionar o problema. O diagrama

refere, ainda, o agente que deve atuar em cada atividade.
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As atividades que compdem o processo de resolucao, de acordo com a metodologia QRQC, sao:

e Selecdo da metodologia de resolucdo de problemas a aplicar: Selecao da metodologia a utilizar

para resolver o problema. Para tal é sugerida a utilizacao da ferramenta desenvolvida como

proposta complementar, presente no capitulo seguinte;

e Formacdo da equipa QRQC: E esperado que a equipa seja composta por entre 3 e 5

elementos. Os envolvidos no projeto variam em funcdo da especificidade do problema

detetado;

e Preenchimento do impresso QRQC (dados de ocorréncia e equipa de trabalho): Preenchimento

do campo de dados de ocorréncia e equipa de trabalho no impresso QRQC. A Figura 21 ilustra

o impresso referido;

e Reunido QRQC de analise: A analise deve ser realizada de forma sequencial e de preferéncia

numa unica sessdo, com duracdo média de 30 minutos. Como suporte de analise, deve existir

um exemplar de peca conforme e ndo conforme;

e Preenchimento do impresso QRQC (analise): Preenchimento do impresso QRQC relativamente

a fase de anadlise. A Figura 21 ilustra o impresso referido;

e Implementacdao das acles: Implementacdo das medidas de contingéncia e acdes

corretivas/preventivas;

e Monitorizacdo das carateristicas criticas (produto/processo): Monitorizacdo das carateristicas

criticas (produto/processo);

e Preenchimento do impresso QRQC (verificacdo): Preenchimento da seccdo de verificacdo do

impresso QRQC, com os dados resultantes da monitorizacdo. A Figura 21 ilustra o impresso

referido;

e Reunido QRQC de verificacdo: Avaliacdo o desempenho das medidas implementadas e a

necessidade de acdes adicionais. A duracdo da reunido deve ser de aproximadamente 15

minutos (sob condicdes normais);

e Preenchimento do impresso QRQC (verificacdo): Se necessario, a documentacdo de

consideracdes relevantes consequentes da reunido de verificacdo utilizar o campo

“Observacdes” do impresso. A Figura 21 ilustra o impresso referido;
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e Continuacdo da monitorizacado: Continuacdo da monitorizacdo das carateristicas criticas do

produto/processo por mais 4 dias;

e Preenchimento do impresso QRQC (verificacédo): Continuacdo do preenchimento da seccao de
verificacdo do impresso QRQC, durante a continuidade de monitorizacdo. A Figura 21 ilustra o

impresso referido;

e Reunido QRQC de conclusao: Discussdo das principais conclusdes e felicitacdo da equipa pelo

trabalho desenvolvido. A sessdo ndo deve exceder os 15 minutos;

e Preenchimento do impresso QRQC (conclusao): Preenchimento das principais conclusdes,
aspetos chave e recomendacdes para acoes futuras similares. A Figura 21 ilustra o impresso

referido;

e Atualizacdo da documentacdo: Atualizacdo do ficheiro gestor de problemas e arquivo do

impresso preenchido;
e Momento QRQC: Status da resolucdo de problemas com base na metodologia QRQC.

Os prazos de implementacao das atividades do ciclo QRQC devem obedecer aos prazos definidos na

Tabela 11.

Tabela 11 - Prazos de implementacédo das atividades do ciclo QRQC

Etapa Atividades Prazo de aplicacéo
Detecéo Detecao do problema Dia 1: instante O
Comunicacao do problema Dia 1: até 1h apos detecéo

Comunicacéo - .
Formacao da equipa de trabalho

Reuniao de analise Dia 1: até 4h ap6s comunicacao

Analise Implementacao de acdes Dia 1

Monitorizacéo das carateristicas criticas

Reuniao de verificacdo Dia 3

Continuacao da monitorizacdo das carateristicas criticas

Reunido de conclusdo Dia 7

Verificagao — -
Atualizacdo da documentacao

“Momento” QRQC

Auditoria Dia 30

O dia de detecdo do problema corresponde ao dia 1. Cada célula vazia tem como limite maximo o
proximo valor (ndo nulo). Os prazos sdo definidos como boas praticas, tém o proposito de
reestabelecer a normalidade do processo produtivo e anular a ocorréncia de novas nao conformidades
no prazo esperado de 7 dias uteis. Ao fim de 30 dias € sugerido que seja executada uma auditoria

sobre o produto/processo com o propdsito de rever e averiguar a conformidade das alteracdes.
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A atividade de selecdo da metodologia de resolucao de problemas nao consta da Tabela 11. Para efeito
de explicacdo da implementacdo da metodologia QRQC parte-se do pressuposto que a nao
conformidade detetada enquadra-se no ambito da resposta rapida ao controlo da qualidade. No
capitulo seguinte é explorada a construcao de um raciocinio l6gico para a atribuicéo e priorizacao de
problemas de qualidade que implicam a correcdo do modo de falha, isto &, ¢ exposto o modo de
funcionamento de uma proposta complementar, a implementacdo da metodologia QRQC que visa
estabelecer uma sugestdo de ordem de atuacdo sobre os problemas e uma correspondéncia

problema/método de resolucéo.

5.1. Etapa 1 - Detec¢éo da nao conformidade

Sobre o processo de detecdao de ndo conformidades nas linhas de montagem nao foi proposta
nenhuma alteracao. Procedimentos internos no ambito da gestdao de nao conformidades definem nao
conformidade como resultado de queixas dos operadores perante anomalias estéticas e/ou funcionais,
reclamacoes/devolucdes e inspecdes onde os requisitos nao sejam satisfeitos na totalidade. A pratica
interna define que qualquer colaborador da area produtiva pode detetar ndo conformidades nas pecas
devendo os produtos rejeitados ser identificados, separados e, se necessario, colocados em areas
reservadas e devidamente assinaladas para o efeito. A identificacdo e decisédo sobre o destino do
produto ndo conforme sao responsabilidades alocadas ao espetro de acdo do departamento de

Qualidade e/ou setor produtivo correspondente.

Em cada linha de montagem existem postos de controlo que validam a qualidade visual e funcional de
parametros criticos a 100%. Os parametros criticos estdo definidos em instrucées de controlo que
fazem parte do plano de controlo do produto. Os red bins presentes nas areas produtivas funcionam
como depdsito para material a sucatar - Figura 20 (a) -, o restante material é transportado em caixa

acondicionadas - Figura 20 (b).

(a)

Figura 20 - Red bin (a); Caixa de transporte e acondicionamento (b)
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O material que causa duvidas é colocado na area "Aguardar Decisdo", tendo um de trés destinos:
sucatar, retrabalhar ou analisar. Através do sistema informatico SAP, existe controlo sobre o produto
ndo conforme enquanto aguarda decisdo. O SAP permite bloquear o material, com o objetivo de
impedir a utilizacdo indevida. De notar que, nem todos os defeitos detetados em linha desencadeiam
um processo de resolucao de problemas. Genericamente, processos de resolucao de problemas sdo

desencadeados a partir de produtos nao conforme a aguardar decisao.

No ambito de implementacdo da metodologia QRQC, apds detecao e identificacdo do problema, o
Product Team Leader deve comunicar a informacdo ao Gestor de Qualidade do Produto. Posto isto, o
responsavel avalia o problema e seleciona a abordagem a implementar. No caso de o Gestor de
Qualidade do Produto decidir optar pela metodologia QRQC para resolucdo do problema, avanca-se

para a segunda etapa "Comunicacdo".

A proposta complementar apresentada no capitulo seguinte procura agilizar a ponte entre as etapas de
detecao do problema e de comunicacao da problematica, uma vez que para ocorrer a comunicacao do

problema deve existe uma ideia concebida sobre 0 método de atuacao a ser seguido.

5.2. Etapa 2 - Comunicac¢ao do problema

A selecao da metodologia de resolucéo desencadeia a comunicacao e formacao da equipa de trabalho.

A comunicacao a nivel da resolucao de problemas QRQC ocorrer a dois niveis:

e Reunides QRQC: Analise das problematicas no ambito da metodologia. As reunides devem
ocorrer no respetivo espaco QRQC, localizado na area produtiva. No total é esperado

ocorrerem trés reunides — reuniao de analise, reuniao de verificacdo e reunido de conclusao;

e Momento QRQC: Ponto de situacdo semanal dos problemas em resolucdo segundo a

metodologia e apresentacao das conclusdes alcancadas com os projetos terminados.

De notar que no ambito da metodologia QRQC o Gestor de Qualidade do Produto executa o papel de
owner da resolucdo, pelo que a formalizacdo da equipa QRQC é da sua responsabilidade, devendo
obedecer a uma composicao pré-estabelecida de modo a facilitar o processo de escolha dos envolvidos
na resolucao. A Tabela 12 define a composicao da equipa de trabalho de acordo com a especificidade

do problema.
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Tabela 12 - Composicéo da equipa de resolucdo no ambito da metodologia QRQC

Componente mecanico Componente ético Componente de compra Qutra ndo conformidade

Gestor de Qualidade do Produto (owner da resolucao)

Product Team Leadere/ou Engenheiro de processo da montagem

Responsavel pela Qualidade Responsavel pela Qualidade Responsavel pela Garantia da Responsavel pelo Controlo

Mecéanica Otica Qualidade Fornecedores Final do Produto

A equipa deve ser detentora de uma viséo holistica sobre o problema, pelo que obrigatoriamente a
equipa deve ser composta por colaboradores ligados ao processo de montagem, a gestao da qualidade

e a especificidade do componente (seccao o6tica, mecanica ou controlo de entrada).

No contexto especifico do projeto definiu-se que o numero de intervenientes iria variar entre 3 e 5
elementos. No caso de um problema com origem num unico componente é esperado que a equipa
seja composta por 3 a 4 elementos. No caso de um problema resultante da interacao de componentes

de diferentes origens a equipa pode chegar a 5 elementos.

5.3. Etapa 3 - Analise do problema

A analise do problema deve ser realizada de forma sequencial e de preferéncia numa Unica sessao, no
dia da comunicacao do problema. De notar que, é esperado que a duracdo nao exceda 45 minutos,

devendo estar presentes todos os convocados. As atividades a executar na reunido de analise sao:

1. Descrever o problema;

N

Definir acdes de contingéncia;
3. Analisar as causas raiz para a ocorréncia e ndo detecdo do problema;
4. Definir acdes corretivas e preventivas.

A etapa de anadlise inicia-se com a descricao do problema com a ferramenta de qualidade 5W2H.
Mediante a descricao obtida, é avaliada a necessidade de aprofundar a descricao através da analise
Is/Is not. A possibilidade de o problema estar presente em outros produtos nao é avaliada na etapa de
analise. Este topico é alvo de reflexdo na reuniao de conclusao. Apesar de inicialmente ter sido incluido
na etapa de analise, aquando do esboco da primeira versao da proposta de implementacao, a pedido

das chefias foi retirada, para tornar o ciclo mais conciso.

Assim que todos os membros da equipa QRQC tenham o problema claro, procede-se a definicdo das

aclOes de contingéncia que devem ser implementadas.
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A analise das causas raiz da ocorréncia do problema e nado detecdo deve ser realizada de forma
sequencial através da ferramenta SWHYS. Na versdo final do impresso QRQC de registo existe um
espaco dedicado ao preenchimento das causas potenciais, a finalidade é o brainstorming de causas
potenciais que tenham originado a ocorréncia da ndo conformidade. Contudo, o espaco pode também
ser utilizado para a elaboracdo de um diagrama de espinha de peixe, se preferivel. A identificacdo de
causas potenciais acaba por ser a resposta ao "1° porqué?"' para a ocorréncia do problema. A
utilizacao da ferramenta SWHYS no impresso pretende validar a causa potencial como causa raiz do
problema, sendo este o ponto de partida para o uso da ferramenta para a implementacao proposta. A
quantidade de cenarios analisados através da utilizacdo combinada das ferramentas é menor, podendo

representar um uso mais eficiente do tempo.

A analise das causas raiz foca-se primeiro na identificacdo da causa raiz de ocorréncia e de seguida na
identificacdo da causa raiz da nao detecdo. Como ouiput da analise deve estar identificada a(s)

causa(s) raiz do problema e da sua nao detecédo, de modo a ser possivel tomar acoes.

Neste momento é natural que exista a necessidade de validar aspetos relacionados com a analise de
causas efetuadas. Estas acdes devem ser reportadas no campo de observacdes, a fim de serem

discutidas na reunido de verificacao, apos validacao.

As solucdes a seguir devem ser consensuais entre o grupo. Os responsaveis nomeados pela
implementacao das acbes serdao os responsaveis pelo monitoramento das carateristicas criticas do

produto/processo.

As ferramentas da qualidade escolhidas para a implementacao néo sdo taxativas, isto ¢, a metodologia
QRQC ¢ flexivel no modo de atuacdo. E esclarecedora sobre os passos a seguir a nivel macro, mas
vaga quanto ao "como" executar estes passos. As ferramentas selecionadas partem de uma analise de
casos de estudos em que foi implementada a metodologia (Brito et al., 2017; Coltro et al., 2012;
Rocha et al., 2015) e da vontade de tirar partido das ferramentas de uso quotidiano dentro da empesa.
A premissa tida em consideracao foi o uso de ferramentas simples, que pudessem ser utilizadas por

qualquer colaborar sem necessidade de conhecimento aprofundado sobre a area.

Uma implementacao que utilizou o Diagrama de Pareto identificou falhas na sua aplicacdo (Rocha et
al., 2015). A utilizacdo da ferramenta para analise de varios problemas, com o propésito de identificar
0s mais relevantes aproxima-se de um histograma uma vez que a variavel em analise era a quantidade
de ocorréncias. A abordagem a ser implementada na Leica ndo parte da utilizacdo de nenhuma

ferramenta da qualidade para a priorizacdo dos problemas a resolver. A matriz sugestdo proposta no
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capitulo seguinte tera esse papel, permitindo a priorizacéo da ordem de acao, de acordo com critérios

criticos de avaliacao.

5.4, Etapa 4 - Verificacdo das acoes

Perante o funcionamento esperado das acdes corretivas e preventivas implementadas, a verificacao
implica duas etapas de monitorizacao: entre reunidao de analise e de verificacdo e entre reuniao de

verificacao e de conclusao.

A monitorizacao deve ser realizada sobre a carateristica critica do produto a 100%, até que a reunido
de verificacao do projeto ocorra. No grafico de monitorizacao deve ser assinalada a quantidade diaria
de pecas conformes, a quantidade diaria de pecas nao conformes e o momento de implementacéo das
acoes definidas. E esperado que no 3° dia existam dados suficientes para a reunido da verificacdo, de

modo a ser avaliado o desempenho das a¢des implementadas e a necessidade de acoes adicionais.

A reunido de verificagcdo tem como objetivo avaliar o desempenho das acdes implementadas. No caso
do desempenho verificado nao corresponder a expectativa, existem dois caminhos que podem ser
seguidos: a definicao de acées complementares ou nova reuniao de analise, dependendo dos sintomas
que justifiquem a baixa eficacia das acdes. As causas potenciais que ficaram com processos de

validacao pendentes devem ser discutidas.

A duracao esperada para a reuniao de verificacdo é de 15 minutos, no caso de nao existir necessidade
de nova analise profunda. Perante a necessidade de nova analise é esperado que a reunido possa ter a

duracao de até 1 hora.

Se o processo de resolucdo de problemas correr sob condicdes esperadas o controlo passa a ser
realizado até ao 7° dia de acordo com a amostragem definida, isto &, deve ser monitorizado durante 4

dias adicionais a fim de validar a estabilidade do processo apos a implementacao das acoes.

Posto isto o projeto de resolucao € cessado, através de uma ultima reuniao, onde sao discutidas as
principais conclusdes e aspetos a ter em conta perante a possivel reincidéncia. O grupo ¢ felicitado

pelo bom trabalho prestado.

Aquando do término do ciclo, a documentacao associada a gestao de problemas deve ser atualizada
pelo Responsavel pela Qualidade de Série — planos de acdo e arquivos de licdes aprendidas. O
impresso de registo deve ser fotografado e arquivado. Um més apds o fecho do ciclo deve ser

realizada uma auditoria.
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5.5. Gestao Visual

Como mecanismo de gestao visual de suporte a metodologia foi criado o impresso QRQC. O impresso
constitui o elemento de registo da informacao inerente ao processo de resolucédo. Adicionalmente,
foram criados cartdbes de reunidao com o objetivo de moderar e orientar o pensamento dos

intervenientes na equipa de trabalho.

5.5.1. Impresso de registo QRQC

O registo de informacao é uma atividade que nao acrescenta valor. Logo, o impresso de registo deve
ser de rapido e facil preenchimento. A Figura 21, representa a versao final do impresso de registo, que

corresponde a terceira versdo desenhada.
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- @ Impresso QRQC GCodigo “

Anélise
Dados da ocorréncia Dsacricio doproblsma
M2 impresso: E Migé
-yl
Produto,/ Referéndia: 0 quér )
0 que £ o problema (sintomas, percegio}
Problema: Parqué?
Porqueé um problema
Onde?
Localizagiodo problema
. [produto/ componente)
Problema reincidente? Sim _ Mao_
Quando?
Data de abertura (dia, hora, turnoj: Ouandofoi obesrvadopela 12 vez
Quem?
Equipa de trabalho Posto de tra balhoque detetou o problema
Owner. Comao?
Come foi detetadoo problema
Equipa: Quanto?
Quantidade afetada (n£ unidades, %}

Aces ds contingéncie
Anilise de caums raiz

Ne | o . Datde | Dol de | o ————— ;
ssponsy implementagic fecho

Andliss ds causs raiz - 5 WHYS

Ocorréncia doproblema Nio deteciodoproblema

Causa
potencial

1% Porqué

22 Porqué

32 Porqué

4%Porqué

S2Porgué

Causa
raiz

AcOes corrstivas & praventives

Data previstade Data de Data de

T R el . . .
Bepans implementagio implementagio fecho

Corretivas

Preventivas

Verificacdo

Obssrvagdss:

....... e e e e e e e e e e e e T Conclusao

Sugssio: bapems chave, recomendigies  proposts de melhoris

Legsnds: Ouantidads produzida - azul; Quantidads prodizida ndo conforme - vermel ho;

Data de fecho(dia, hora, turnaj:

Figura 21 - Versao final do impresso QRQC
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No Apéndice VI - Versdes anteriores do impresso QRQC encontram-se as duas versdes anteriores. A
necessidade de melhoria da primeira versao do impresso surgiu do consenso do departamento de
Qualidade acerca da quantidade de informacédo a ser reportada. Todas as versdes criadas foram

testadas através da simulacdo da resolucéo de problemas de acordo com a metodologia QRQC.

Por ter como objetivo a rapida resolucao do problema o impresso de registo baseia-se em ferramentas
maioritariamente qualitativas. Embora o tamanho normal do impresso QRQC seja de dimensdes A2,
numa validacao interna com o departamento de Qualidade da empresa foi unadnime a preferéncia da

dimensao Al para as dimensdes padrao do impresso a utilizar nas linhas produtivas.

O processo iterativo de desenho do impresso partiu de uma primeira versdo gque tinha um campo para
a anotacao de outros produtos afetados com a problematica na descricdo do problema, um "lembrete"
de felicitacdo da equipa e traducao para inglés de todos os campos. Na segunda versado foi inserido um
campo para analise inicial das causas potenciais e o report da data de implementacao nas acoes de
contingéncia, paralelamente foi retirado o campo de definicdo de padrao de controlo e o "lembrete" de
felicitacdo dando lugar um campo para notas. A descricdo de todos os campos em inglés foi rejeitada,

uma vez que o impresso se destina a uso interno, nao existindo necessidade para tal.

A Ultima versao inclui nos dados da ocorréncia o "ser ou nao ser'" um problema reincidente e a
sugestdo de propostas de melhoria na conclusdo. O nome associado ao campo de notas foi substituido
para "Observacdes". Também o espaco destinado a analise 5SWHYS do problema aumentou, passando

a ser possivel explorar até seis caminhos para a ocorréncia da nao conformidade.

No Apéndice VII - Validacdo do modelo do impresso pode ser encontrado o primeiro impresso
preenchido resultante da fase de validacéo final do modelo na linha de implementacéo piloto, linha da
camara digital. A seccao de verificacdo ndo foi preenchida uma vez que este registo foi elaborado sobre
um problema que em fase final de resolucdo. O objetivo foi validar o método de trabalho e perceber se

o conteudo transmitido em formacéao foi compreendido com clareza.

5.5.2. Cartdes "Guia de resolucao"

Durante a apresentacao piloto do impresso QRQC verificou-se que diferentes intervenientes
preencheriam os campos do impresso com diferentes respostas, o que coloca em causa a
standardizacdo do registo de informacdo. Sendo a criacdo de um standard de resolucado um dos

objetivos da proposta de dissertacao, surgiu a necessidade de criar apoio visual complementar capaz
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de guiar o processo de resolucdo. Assim, foram criados cartdes guia que procuram mitigar a

discrepancia verificada em termos de subjetividade de respostas.

Exemplo da discrepancia referida é a resposta a questdo "onde?" da descricdo do problema, onde
parte dos intervenientes colocariam a localizacdo do defeito no material e outros o local de detecao do
problema. O objetivo seria reportar nesta questdo a localizacdo do defeito no material uma vez que a
questdo "quem?" procura identificar o local de detecdo do problema na linha. A Figura 22 ¢

representativa dos trés cartdes construidos.
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- @ Metodologia QRQC | Guia de Reunido

-
ANAlise seesso ce sprox s0minutos

Descrigdo do problema (swzk + Andlise é/nio é)

Declaracio do problema
0 que é que ests errada? Qual é o desvio verificade?

(defeito no objeto/ processo)

Compreenséo da situacdo através da resposta objetiva a questdes de investigagio.

Especificagio do problema
Descrigio detalha do problema, com base em factos cbservdveis. Abandonar ideias
pré-concebidas sobre o que & a problematica.

E Nio &
0qugy |Peroesao inicisl da situscao Outros problemas que possam estar presentss no
995 | | problema que gera & ndo conformidade]  |produto
Porquss |© 90 faz com que Encia sejoum | Outras i de defeitos,
1= | problema néo essaciades a0 problema em analise
Localizagaa do problema no produto &/ou
2
Onder | L0CaIEEI0 Outros produtos /componentes
Casorsios| MOMENto o que foi detetada a 12 unidade |Momento ds somunieag3o do problema an
| defeitucsa responsiivel
ey | POt de trabalho que detetou o problema |Postos de trabalho que o produto atravessa =
" |pela 12 vez podis ter detetado o defeito, previamente
Pracesso usado para a detegio da falha _
Como? Formas alternati de dete das
Sl et s altemativas de detegio, néo usa
Cuanto? | MEsnce/proporgo do problema Alcance possivel do problems, pior cendrio
(n? unidsdes defeftuosas; %) (o venficado)

Definicao de medidas de contingéncia

Agdes que:
Minimizem o impacto negativa do problema a nivel operacional;
Impegam a chegada de unidades niio conformes ao cliente;

(augesties)

Bloqueio do material em curso na linha;

Inspecdo a 100% do material em curso (linha de montagem; secgdes a montante);
Inspegio a 100% do material em armazém;

Centrolo a 100% de novas pegas, até normalizagéo;

Validagdo do 12 novo fomecimento, pelo Departamento de Gestéio de Qualidade;

- @ Metodologia QRQC | Guia de Reunido

Analise de causas raiz (Brainstorming/Diagrama de Ishikawa + 5Why's)

Identificacio de causas potenciais
Fazer valer o conhecimento e experiéncia para identificacio das causas possiveis
(Brainstorming/Diagrama de lehikawal.

Avaliagao das causas potenc
Priorizagiio da ordem de andlise das causazs em fungBo da probabilidade de
ocorréncia, no contexto especifico.

is mais proviveis

[exemplo: Paragem de maquina)

Ocorréncia do problema Néo detegio do problema

[Causa potencial para o problems n3o ter sido
Gsuss  |[Causa potencial pars o problema ter ccorrido] | detetado)
Potencial|Sobrecargs Sistema de sensores da maquina

Forque & que o sistema de sensores estava
desligado?
Fusiveis do sistema

12 Porque ocorreu aohrecarga?
Forqué? |Rolamento mal lubrificado

y Porque & que estava mal lubrficada? Peraue & que as fusieie qusimaram?
., |Greulagao de dleo insuficiente na bomba de e :
Porqué? | o ia€a0 dedleansuficiente na ® % | Gurtocircuito elétrico nes sensores
- Porque & que tem circulagBo insufcients? Forqus & que sxistu curmSirou T’
rorauéy |Limslhas presentes no sistema de Cabo de slimentagio dos sensores
"% | circulaggo da bombs i
_ Porque ¢ que existem limahaa no sistema dz
. |ercutagior
Porqué?
"% | Mo existe filtro na bomba de s
Porqué?
Cousa |Inexisténcia de fitro na bombs de Cabo de slimentagio dos sensores
Raiz ificags i

Néo & necessério que todos os 5 porqués sejam respondidos, assim como pods
ser necessdrio mais que 5 porqués, no caso da causa raiz ndo se apresentar clara

A confirmagéo da causa potencial como verdadeira causa raiz s6 € possivel na
etapa de verificagéo (com a avaliagio do desempenho das agdes tomadas)

Defini¢do de agoes (Erainstorming)

Agdes que

Corrijam o problema (eliminem /mitiguem a causas raiz);

Atuem sobre o i de detecdo, p detetar o problema com

maior prontidao;

0 que pode ser feito para prevenir a reincidéncia futura do problema?

Figura 22 - Cartdes “Guia de Reunido”
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“ - @ Metodologia QRQC | Guia de Reunido

Sessdo de aprox.15 minutos
Avaliagdo do desempenho das agoes

Andlise dos dados recolhidos com a monitorizagdo das carateristicas criticas.

No caso de...

Continuar a monitorizacéo por mais 4 dias de mode a validar estabilidade do
processo apés corregio (solugio do problema).
Se necessdric, devem ser definidas agBes complementares.

MNova reunido de anilise com o objetivo de explorar outras causas potenciais sobre as
quais ndo forma definidas agdes.

ConclUSA0 sessio com cursgio max 15 minutos

Discussdo sobre as principais conclusoes

Reflexiio sobre:

d no caso de idé do probl ;

Aspetos chaves &
Mecessidade de andlise de outros produtos em que se possa verificar ocorréncias
similares;

Propostas de melhoria.

Apés conclusdo:

Arquivar impresso QROC preenchido (foto,/verséo digital);
Atualizar ficheiro "Gestdo de Problemas”;

Partilha dos aspetos chaves no Momento QRQC.




5.6. Gestao da Informacao

Apds a resolucao do problema o impresso deve ser arquivado numa pasta destinada para o efeito.
Durante o processo de resolucédo o impresso deve estar fixo chao de fabrica, local onde decorrem todas

as reunides da metodologia.

A nomenclatura associada a designacao do problema deve ser do tipo XXnnn. Onde XX corresponde a
sigla associada a linha de montagem, no caso MD ou MA, e nnn a numeracao do problema, iniciando-
se em 001 até 999. E esperado que no inicio de cada ano fiscal a numeracéo reinicie. Para o arquivo
do impresso, a normal nomenclatura do problema deve-se acrescentar a metodologia usada na

gravacao do nome. Assim, todos os impressos arquivados devem obedecer a gravacao QRQC_ XXnnn.

5.7. Implementacao piloto

Para a implementacdo de um projeto desta envergadura foi necessario definir um plano de
implementacao claro. Especialmente, por ser necessario a participacao de intervenientes de diferentes

areas funcionais/departamentos no projeto.

A Figura 23 indica o plano definido para a execucdo do projeto de forma eficaz. No Apéndice X -

Cronograma do projeto é possivel consultar o cronograma seguido.

Apresentacdo Implementacao Revisdo da Proposta de

Planeamento "Kick-off" Piloto documentacao transversalizacdo

Figura 23 - Plano de execucao do projeto
Na fase de planeamento o foco foi a adaptacao da metodologia QRQC a realidade da organizacao. Foi
necessario: esbocar procedimentos que delimitassem o ambito de atuacado do método; preparar o
material de suporte a metodologia; efetuar o levantamento dos intervenientes a participar no projeto;

definir indicadores para a avaliacdo do projeto.

A apresentacdo “Aick-off" teve como objetivo expor a proposta desenvolvida as equipas que faziam

parte da implementacédo piloto. Cada apresentacdo dividiu-se em duas partes: (i) apresentacao da
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metodologia QRQC, com fundamentacao teorica; (i) formacado da equipa para a operacionalizacdo da

implementacao.

Na fase de implementacao piloto o foco passou pela resolucdo de problemas reais, seguindo a
metodologia. Validada a utilidade pratica da metodologia, os procedimentos e material de suporte

sofreram revisdes para que pudessem ser enviados para aprovacao.

A ultima fase estender-se-ia a transversalizacdo do projeto as restantes areas produtivas da montagem.
Para tal o foco passaria por definir a estratégia e cronograma para a transversalizacdo. Em termos de
concretizacdo, a equipa do grupo das objetivas e a equipa da camara digital foram as Unicas a quem o
projeto foi apresentado, ndo tendo sido estabelecido nenhum cronograma de transversalizacdo, as

restantes areas, a data do término do estagio.
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6. FRAMEWORK PARA SELECAO DA METODOLOGIA DE RESOLUGAO E PRIORIZAGAO DE PROBLEMAS DE

QUALIDADE ESPORADICOS

A proposta base do estagio refere-se a implementacao da metodologia QRQC nas linhas de montagem.
De modo complementar, e motivado por necessidades internas da organizacao, foi desenvolvido uma
framework de apoio a decisdo com objetivo de auxiliar a tomada de decisdo sobre a abordagem a

adotar face as carateristicas dos problemas que implicam a correcdo da falha.

A gestdo em tempo real do sfafus dos problemas e a necessidade de linhas orientadoras para a
aplicacao standard das diferentes metodologias de resolucdo de problemas foram duas necessidades
identificadas durante o processo de analise da empresa. O propdsito da matriz de apoio & decisao
criada depreende-se com a definicdo de prioridades de acdo e padronizacdo do processo de resolucdo
de problemas. O objetivo passou pela elaboracdo de uma matriz que atuasse como orientacdo base,
direcionando o processo de resolucao e estipulasse prioridade de intervencado, consoante a

classificacdo do problema sobre critérios criticos.

A presente proposta complementa a proposta associada a implementacdo da metodologia QRQC,
sugerindo uma orientacdo de acdo aos Gestores de Qualidade do Produto. Numa ordem de raciocinio
logica, a aplicacdo da metodologia QRQC sucede a este processo de decisdo. Todavia, a aplicacdo da
metodologia QRQC n&o é a unica metodologia a jusante da classificacdo dos problemas. A metodologia
QRQC, o processo de gestdao A3 e a metodologia 8D sdo os trés processos alternativos que podem ser

apresentados de acordo com as regras estabelecidas para o modelo criado.

6.1.  Critérios criticos

O ponto de partida para a criacdo do método de priorizacao de problemas e selecéo da abordagem a

adotar passa pela definicdo de critérios criticos para avaliacdo do problema.

Numa primeira instancia foram analisadas quatro ferramentas de priorizacdo de problemas — a matriz
de esforco/impacto, matriz de risco, matriz de prioridade (GUT) e analise de modo e efeito de falha
(FMEA) - com o proposito de perceber se alguma destas ferramentas poderia ser utilizada de modo a

alcancar a finalidade pretendida.

A matriz impacto/esforco apesar da sua simplicidade, evidenciou-se subjetiva e limitante. As métricas

impacto e esforco ao serem bem definidas tornam-se restritivas e, ao nao o serem, tornar-se-iam
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sujeitas a interpretacao pessoal, o que inviabilizava a criacao de um standard de atuacéao.
Adicionalmente, a correspondéncia do problema a um dos quatro quadrantes definidos por esta matriz,
ndo seria uma abordagem flexivel o suficiente para acomodar a realidade verificada. As métricas
associadas a esta ferramenta sao estaticas e ndo tm em conta a possibilidade de mudancas ao longo

do tempo.

A matriz de risco permite a obtencado de um nivel de risco e, consequentemente, a priorizacao de acdes
consoante o valor de risco dos problemas. Todavia, a medida de probabilidade ndo se enquadra na
realidade a retratar. O ambito de aplicacdo concentra-se em problemas esporadicos, onde a
abordagem visa corrigir a falha e prevenir a ocorréncia futura, pelo que existem outros critérios capazes
de melhor distinguir os problemas em analise e priorizar a necessidade de intervencao. Mediante a
utilizacdo normal desta métrica as ndo conformidades avaliadas obteriam sempre a mesma

clarificacao.

A matriz GUT ao priorizar aos problemas a partir de trés critérios permite detalhe, acomoda em si uma
descricao da realidade mais complexa, comparativamente com matrizes mais simples de apenas dois
eixos. As métricas gravidade, urgéncia e tendéncia mostram-se pertinentes e adequadas para a
classificacdo dos problemas dentro da realidade vigente. Em termos de definicdo entende-se gravidade
como o peso da dificuldade de analise no caso de ocorréncia, a urgéncia como a quantidade de tempo
necessario para a resolucdo do problema e a tendéncia como a possibilidade de crescimento do

problema com o decorrer do tempo.

A analise de risco inerente a analise FMEA, é de igual modo composta por trés métricas - severidade,
ocorréncia e detetabilidade. Por incluir trés métricas permite uma classificacdo mais precisa do
problema em analise, em comparacao com uma analise de risco convencional. A detetabilidade,
associada a probabilidade de detecédo da carateristica critica pela existéncia ou ndo de controlo sobre a
carateristica, € um critério considerado neste tipo de analise de risco, que, no ambito do projeto
representa um critério critico pertinente para a distincao dos problemas passiveis de serem analisados.
A realidade experienciada na empresa aparenta traduzir uma conexdo entre problemas de cariz
esporadico e a nao existéncia de instrucdes de controlo definidas sobre essa carateristica, pelo que a
definicdo desta medida como critério critico de avaliacdo permitiria perceber se a realidade

percecionada é efetivamente verificada.

Apds a analise dos critérios associados as quatros ferramentas, as elacdes alcancadas foram

partilhadas com o departamento de Qualidade de modo a determinar quais os critérios criticos que
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melhor se enquadrariam na realidade da empresa. Adicionalmente, a partilha permitiu identificar os
critérios, abaixo, como de relevo no processo mental de decisdo efetuado pelos Gestores de Qualidade

do Produto:

e |mpacto do problema para o cliente;

Natureza do problema (tipologia da nao conformidade);
e |mpacto do problema na producéao;

e QOcorréncia anterior do problema ou problemas similares;
e Nivel de alcance do problema;

e Probabilidade de detecao;

e Quantidade de unidades ndo conformes;

e |ocal de detecao.

Com toda a informacéo recolhida e de modo a criar uma matriz que fosse capaz de definir a realidade
e, simultaneamente, tivesse baixa complexidade, as métricas definidas como criticas para a construcdo
do processo de resolucdo de problemas foram a gravidade, severidade e detetabilidade, sendo estas

medidas definidas como:

e QGravidade: impacto “macro” do problema. Associado ao local de detecdo da ndo conformidade

na cadeia de valor do produto;

e Severidade: impacto do problema ao nivel do produto. Relacionado com o prejuizo gerado pelo

problema em termos funcionais, financeiros ou operacionais;

e Detetabilidade: impacto do problema ao nivel do processo. Relacionado a probabilidade de
detecao do problema segundo as condicdes normais de controlo e verificacao do processo de

fabrico.

O conceito de gravidade utilizado apesar de ndo ser o comummente definido permite a percecao do
impacto do problema para a cadeira de valor e cliente de forma expedita. O segmento de mercado em
que a empresa se insere é caraterizado por volumes de producao reduzidos, pelo que a medida de
gravidade definida associa-se ao nivel de alcance do problema, respondendo a questdo “onde o
problema foi detetado?”. A necessidade de manutencao da imagem da marca implica que problemas

de qualidade a jusante das linhas produtivas sejam analisados e resolvidos com especial prioridade.
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A severidade definida baseia-se no conceito de severidade proposto na analise de risco associado a
analise FMEA. Visa dar resposta a questdo “Qual o prejuizo gerado pelo problema?”, podendo ser
medido através do impacto sobre a funcionalidade do produto, impacto financeiro ou quantidade de
unidades ndo conformes. A definicdo dos trés subcritérios alternativos procura estabelecer flexibilidade

e adaptabilidade face & gama de diferentes problemas.

A probabilidade de detecdo, associada ao conceito de rastreabilidade da ndo conformidade, representa
o terceiro e ultimo critério critico definido para avaliar o problema. A pergunta “quéo eficaz & o método
de detecdo da falha?” visa clarificar a capacidade de conter o problema de acordo com o processo

normal de verificacdo e/ou controlo inerente ao processo no seu estado normal.

A definicdo dos critérios foi um processo iterativo. Surgiu a necessidade de definir mais de dois critérios
criticos, pois paralelamente a necessidade de priorizacao, o objetivo de obter uma sugestao de
abordagem de resolucdo de problemas seria facilitado com o retrato mais detalhado da situacdo. A
primeira versdo da matriz apresentada ao departamento utilizava as métricas definidas na matriz GUT
para a classificacdo do problema. Todavia, os critérios urgéncia e tendéncia ndo se mostraram
expeditos o suficiente para a distincdo pretendida. Primeiramente, a urgéncia era medida em funcéo da
quantidade de tempo necessaria para a resolucdo do problema, o que a partida é dificil de estimar.
Numa fase prévia a analise do problema é dificil elaborar uma estimativa fidedigna do tempo
necessario para responder ao problema, e tendo em conta a tipologia dos problemas que a matriz visa
priorizar a dificuldade tornar-se-ia mais evidente. De forma similar a mesma dificuldade era verificada
com a métrica tendéncia de agravamento. Tendo em conta que a utilizacdo normal da matriz sera
imediatamente apos a detecdo do problema é necessario que os critérios balizem a atuacdo de forma

objetiva, com a informacao disponibilidade até esse instante.

Posto isto, foram realizadas alteracdes na estrutura dos critérios definidos. Os critérios urgéncia e
tendéncia foram substituidos pela severidade e detetabilidade. Contudo, a definicao inicial atribuida a
meétrica de severidade relacionou-se com a extensao dos danos somente sobre o produto, isto &, em
termos de reparabilidade. A versao final da métrica associa-se ao impacto de acordo com trés critérios
de medida. Os subcritérios sdo alternativos, devendo-se optar por aquele que melhor descrever a
realidade. A definicdo dada a detetabilidade corresponde a definicdo da analise FMEA, medindo a

capacidade de o processo detetar o problema mediante a verificacdo/controlo normal do processo.

As perguntas associadas as métricas definidas podem ser respondidas de forma rapida e objetiva, para

além de constituirem aspetos criticos necessarios a correta percecao do problema. A maior dificuldade
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encontrada neste processo de definicdo relaciona-se com o alcance do equilibrio entre

complexidade/usabilidade e especificidade/flexibilidade. De notar que seria inviavel a utilizacdo de

todos os aspetos criticos identificados para a definicdo da matriz uma vez que aumentaria em grande

escala a complexidade que o processo teria.

6.2.

Priorizacao da intervencao

Os trés critérios — gravidade, detetabilidade e severidade - devem ser utilizados para avaliar os

problemas de acordo com as classes definidas nas Tabela 13, Tabela 14 e Tabela 15. As

classificacoes tém a pontuacao entre 1 e 5.

Tabela 13 - Escala de avaliacdo da gravidade do problema de qualidade

Gravidade

Detecdo na seccdo otica ou mecanica.

Detecao na seccdo de montagem, com origem aparente no processo de montagem.

Detecao na seccdo de montagem, com origem aparente no processo da seccao a montante.

Detecédo em Leica Camera Wetzlar (LCW).

(&2 GO N N\

Detecéo no cliente final (utilizador).

Tabela 14 - Escala de avaliacdo da severidade do problema de qualidade

Severidade

Funcionalidade: impacto insignificante sobre a funcionalidade do produto;
Impacto Financeiro: perda de negocio ou necessidade de investimento (para recuperacao ou nao) < 2.500€;
Quantidade de unidades nao conformes: 0%-9% unidades ndo-conforme;

Funcionalidade: impacto moderado sobre a funcionalidade do produto.

Impacto Financeiro: perda de negdcio ou necessidade de investimento (para recuperacdo ou ndo)> 2.500€ e
<10.000€

Quantidade de unidades nao conformes: 10% - 29% unidades nao-conforme.

Funcionalidade: impacto grave sobre a funcionalidade do produto;

Impacto Financeiro: perda de negocio ou necessidade de investimento (para recuperacdo ou nao)> 10.000€ e <
17.500¢€;

Quantidade de unidades nao conformes: 30% - 59% unidades nao-conforme do lote;

Funcionalidade: impacto muito grave sobre a funcionalidade do produto;

Impacto Financeiro: perda de negocio ou necessidade de investimento (para recuperacdo ou nao)> 17.500€ e
<25.000€;

Quantidade de unidades ndo conformes: 60% - 79% unidades ndo-conforme;

Funcionalidade: impacto severo sobre a funcionalidade do produto;
Impacto Financeiro: perda de negocio ou necessidade de investimento (para recuperacdo ou ndo)> 25.000€;
Quantidade de unidades nao conformes: 80% - 100% unidades nao-conforme.
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Tabela 15 - Escala de avaliacao da detetabilidade do problema de qualidade

Detetabilidade

Muito elevada probabilidade de detecédo do defeito.
Verificacdo e/ou controlo detetam, quase certamente, a existéncia da falha.

Elevada probabilidade de detecdo do defeito.

2 Verificacdo e/ou controlo tém grande probabilidade de detetar a existéncia da falha.
3 Probabilidade moderada de detecéo do defeito.
Verificacdo e/ou controlo tem probabilidade de detetar a existéncia da falha.
4 Baixa probabilidade de detecdo do defeito.
Verificag@o e/ou controlo ndo deteta a existéncia da falha na maioria dos casos.
5 Muito baixa probabilidade de detecdo do defeito.

Verificag@o e/ou controlo ndo detetam a existéncia da falha.

Através da multiplicacdo das classificacdes das trés medidas é obtida a métrica de prioridade. O
objetivo passa pela atuacdo sobre os problemas de qualidade de acordo com as classificacées de
prioridade, isto €, perante a existéncia de varios problemas em simultaneo, deve ser priorizado aquele
que obtiver maior pontuacao. Apenas quando o problema com maior pontuacao estiver (pelo menos)
com a resolucdo “em curso”, é aconselhado avancar para o problema seguinte. A severidade atua

como critério de prioridade no caso de problemas com o0 mesmo grau de prioridade.

6.3. Correspondéncia problema/metodologia de resolucao

Para cada problema classificado ¢ sugerida uma metodologia de resolucdo de problemas de acordo
com requisitos pré-estabelecidos. No caso de problemas para 0os quais nao € necessario realizar a
etapa de analise, isto €, é sabido a partida a causa do problema, deve-se avancar para a elaboracao e

implementacao do plano de acao.

Em termos de correspondéncia de abordagens a utilizar, a partir da classificacdo dos tés critérios
criticos é obtida a sugestdo de método a utilizar - Figura 24. Como correspondéncia, a sugestao podera
ser de aplicacdo da metodologia QRQC, processo de gestdo A3, metodologia 8D ou avancar

diretamente para o plano de acéao.
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Figura 24 - Proposta de ferramenta de suporte a priorizacdo de problemas

O processo légico estabelecido para a correspondéncia € representado no diagrama presente na Figura
25. A logica seguida baseia-se no uso regular das metodologias sugeridas e utiliza os critérios criticos

definidos como mecanismos de decisao.
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Figura 25 - Logica de correspondéncia: critérios/ metodologia de resolucdo de problemas
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No caso da nao conformidade ser detetada no cliente final, isto &, no caso de existir uma reclamacéo
e/ou devolucdo por parte do usuario final é esperado que seja iniciado um ciclo 8D para resolucdo do
problema de qualidade. Se a ndo conformidade for detetada na Leica Camera Wetzlar o processo
passa pela utilizacdo da metodologia 8D ou processo de Gestdo A3, com objetivo de solucionar a nédo
conformidade. Se os danos forem pelo menos graves e a probabilidade de detecdo moderada ou
inferior a moderada a sugestdo de abordagem ¢ a metodologia 8D, caso contrario o processo de

gestdo A3 é suficientemente capaz e por isso sugerido.

Quando a detecdo do defeito ocorre a nivel interno, no caso da seccdo para além da seccao de detecao
estar envolvida, em funcdo da severidade e detetabilidade do problema, a opcao de intervencao passa
pelo processo de gestdo A3 ou metodologia QRQC. Se os danos forem pelo menos graves e a
probabilidade de detecdo moderada ou inferior a sugestdo de abordagem consiste no processo de
gestdo A3, caso contrario metodologia QRQC. Quando a detecdo do defeito ocorre a nivel interno e
envolve apenas a propria a seccao de montagem a unica metodologia a ser sugerida é a metodologia
QRQC. Para um nivel de severidade e probabilidade inferior ou igual a dois, isto &, danos menores com
elevada probabilidade de detecao, nao é sugerida nenhuma metodologia, nestes casos deve-se avancar

para a elaboracao e implementacao do plano de acéo.

A matriz tem uma correspondéncia exclusiva, ou seja, para cada classificacdo de prioridade final existe
uma e sé uma metodologia sugerida. O Apéndice VIII- Correspondéncia: prioridade/ metodologia de
resolucao de problemas é composto pela tabela de correspondéncia: Prioridade/Metodologia de
Resolucao que contém todas as correspondéncias possiveis entre nivel de prioridade e sugestdo de

metodologia.

No total sdo consideradas 125 possibilidades de classificacdo para o problema. Em 34 situacdes a
metodologia sugerida ¢ a metodologia 8D, em 25 o processo de gestdo A3, em 34 a metodologia

QRQC e em 32 situacdes é aconselhado avancar diretamente para a definicao do plano de acéo.

O funcionamento da matriz foi validado internamente mediante uma fase de teste, no qual foi pedido
aos dois Gestores de Qualidade de Produto da camara para preencherem a matriz para um conjunto
de 7 problemas de qualidade. A prioridade de acédo e a metodologia sugerida foi equivalente em todos
0s casos. Todavia, foi verificada uma ligeira disparidade na classificacdo dada ao critério de severidade.
O mesmo teste foi executado ao departamento de Qualidade, aquando da apresentacdo da proposta
final, o que validou o arranque da implementacao piloto. A prioridade de acdo e a metodologia sugerida

foi consensual entre 0s 6 responsaveis presentes.
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6.4. Interface

De modo tornar a proposta da framework de gestao de problemas intuitivo foi elaborada uma interface

automatizada em exce/, Figura 26.

A partir das classificacoes dos critérios a interface, calcula o nivel de prioridade e fornece a sugestao
de método a implementar para o problema especifico. Adicionalmente, é possivel realizar analises de
forma intuitiva uma vez que o status de cada problema é acompanhado. E possivel perceber em tempo

real quais os problemas em resolucao, fechados ou em aberto e efetuar analises de status.

Foi elaborado um procedimento interno, que ao momento do término do projeto se encontrava em
processo de validacao, com o objetivo de definir e padronizar a utilizacdo da matriz apresentada. O
objetivo consiste em conectar a interface aos planos de acado e arquivo de licbes aprendidas, de modo
a existir uma maior ligacado e rastreabilidade de informacao. Tendo como ponto de partida a matriz
para a gestao de problemas a nivel macro, foi criado um documento centralizado que permite o registo
da informacao de toda a gestdao de problemas a nivel individual. O ficheiro permite a visdo macro da
resolucdo de problemas, a definicdo de planos de acdo referente aos problemas classificados e o
arquivo de licdes aprendidas. No Apéndice IX - Piloto da framework de gestao de problemas encontra-

se o0 protoétipo da framework.

A framework foi testada na linha de montagem dos elementos da camara digital, como complemento a

implementacao piloto da metodologia QRQC.
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Wetzlar rejeita um lote de cAmaras devido ao excesso de massa na
clickwheel. O excesso de massa € um dano moderado (reparavel),
cuja detecdo deriva do controlo visual do operador, sendo que néo ha
instrucdo de controlo sobre a carateristica.

23/5/2314:00

48

434

Metedologia 8D

Em curso

Cliente devolve 8 maquina por terem sido detetados riscos no controlo
de qualidade. Os danos séo graves e bastante sinalizado nas linhas.

23/5/2314:00

24

432

Processo de Gestao A3

Em curso

Queixa de 2 clientes finais sobre a presenca de riscos nos filmes das
cdmaras. Ndo faz parte das instrugdes de controlo o teste das
maquinas com filme e é dificil definir a origem dos danos.

23/5/2314:00

125

555

Metedologia 8D

Em curso

Diferencas de espessura detetada no PBR de 20% dos botdes de
tempos que chegaram & montagem na CW05. A seccdo mecénica
tem dificuldades a retrabalhar as pecas e o processo de controlo em
condicfes normais tem grande probabilidade de detetar a falha.

23/5/23 14:00

24

342

Metodelogia QRQC

Em curso

M&o & possivel montar maquinas devido a pecas mecdanicas néo
encaixar (eixos descentrados), verificado em todo o lote.
Probabilidade moderada e detecdo e reparacao dificil.

23/5/2314:00

36

343

Processo de Gestao A3

Em curso

Sujidades na gravacdo de 21 unidades de sapatinhos, detetadas na
maontagem. Defeitos considerados facilmente reparaveis e com grande
probabilidade de detecdo com o controlo visual existente.

23/5/2314:00

322

Metodologia QRQC

Em curso

As mas condicdes de acondicionamento (dentro da seccdo)
resultaram em 5 chapéus com risco reparaveis. A ndo conformidade
foi detetada no posto sequinte, por fazerem parte das instrugdes de
controlo desse posto.

23/5/2314:00

Figura 26 -Matriz de apoio a decisao
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6.5. Implementacéo piloto

A implementacao da proposta ocorreu em unido com a operacionalizacao piloto da metodologia QRQC.
Nao foi criado plano de implementacdo individual uma vez que funciona como complemento a

proposta base.
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7. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é realizada a analise e discussao dos resultados obtidos, de acordo com as propostas
implementadas e sugeridas ao longo do projeto. A discussdo tem por base os objetivos e resultados

esperados definidos no primeiro capitulo.

Durante o periodo de estagio a implementacao piloto da metodologia QRQC nas linhas de montagem
centrou-se no processo de montagem dos elementos da camara digital. Por motivos de reestruturacao
interna nao foi possivel alargar a implementacdo piloto a montagem dos elementos da camara
analogica, como era inicialmente pretendido. Em contrapartida, a equipa do grupo dos elementos das

objetivas envolveu-se no projeto.

No momento do término do estagio os procedimentos internos e material de suporte desenvolvidos
encontravam-se em fase de revisdo e aprovacao para integrarem o Sistema de Gestdo de Qualidade da

empresa.

7.1.  Impacto da implementacdo na organizacao

Como referido, por motivos de forca maior, comunicados durante o decorrer do projeto, nao foi
possivel executar a implementacéo piloto na linha de montagem dos elementos da camara analdgica,
como inicialmente pretendido. O planeamento estipulado nao foi alterado, uma vez que o projeto ja se
encontrava perto da fase de "Aick off”. Assim, os resultados apresentados cingem-se a implementacao

executada na linha de montagem dos elementos da camara digital.

A apresentacao "Kick off' do projeto a equipa da camara digital foi realizada a 23 de junho de 2023. A
fase de implementacdo piloto iniciou-se na semana seguinte e teve uma duracdo de 5 semanas.
Durante este periodo a metodologia QRQC auxiliou a resolucao de 4 problemas de qualidade detetados
na montagem das camaras digitais. A Tabela 16 ilustra os problemas resolvidos seguindo a

metodologia de resposta rapida para controlo de qualidade no periodo referido.

Tabela 16 - Ciclos QRQC completados na implementacao piloto

Cadigo Problema Abertura Fecho

MDO001 Massa visivel no exterior da clickwheel 23/06/2023 30/06/2023
MD002 Encaixe do sapatinho com movimentos presos 27/06/2023 06/07/2023
MDO003 Movimento dos botdes de tempos 06/07/2023 11/07/2023
MD004 Auséncia de janela/led no ruck 19/07/2023 27/07/2023
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No Apéndice XI — Impressos QRQC arquivados encontram-se 0s impressos arquivados apds a
conclusdo dos ciclos QRQC. De salientar que 3 dos 4 problemas resolvidos na fase de teste da

metodologia eram problemas reincidentes.

Em termos de cumprimento dos prazos estabelecidos, todas as reunides ocorreram dentro do prazo
definido e com a participacao de todos os intervenientes. A duracdo das reunides, nos dois primeiros
ciclos QRQC (MD0O01 e MDQ02), ultrapassou a duracdo média definida. No ultimo ciclo realizado
(MDO04) a duracdo das reunides foi de 27 minutos, 5 minutos e 5 minutos para as reunides de
analise, verificacdo e conclusao, respetivamente. A duracao sugerida para cada reunido é uma duracao
média, funcionando como uma linha orientadora. Todavia, a ultrapassagem da duracdo nas primeiras

reunides pode ser explicada por se tratar da fase de arranque de projeto.

No fim do projeto foi realizado um inquérito de balanco final & equipa da camara digital, com o objetivo
de perceber a perspetiva dos envolvidos sobre o trabalho realizado. Em termos de beneficios, os 4

inquiridos, salientaram a:
e Maior cooperacao da equipa;
e Maior comprometimento e eficiéncia na resolucado dos problemas;
e Avreducdo de defeitos em linha.
Ja como principais limitacdes destacou-se a:
e Falta de familiaridade com a metodologia;
e Falta de disciplina;
e "Cegueira" da ferramenta 5SWHYS como instrumento de analise.

No que diz respeito & capacidade de resposta, um dos questionarios salientou que "falta pratica com a
metodologia para serem notadas melhorias na capacidade de resposta" e outro salientou que "ainda
estamos a comecar, mas vamos por um bom caminho". Apesar das opinides serem positivas & notorio

que seria necessario um teste de maior duracao para que as opinides fossem consolidadas.

A comunicacao foi um aspeto sobre o qual foram sentidas melhorias. Contudo, a grande melhoria néao
passou pela comunicacdo, mas pelo registo da informacéo. Um dos membros destaca, também, que
apesar da comunicacdo interna, entre membros da equipa, ter melhorado, néo sentiu diferencas com

0s restantes departamentos/areas produtivas.
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A opinido sobre se a metodologia podia e/ou devia ser expandida a outras areas da empresa foi um
sim unanime entre os inquiridos, sendo encarada como uma mais-valia para a empresa. Em termos de
melhorias, foi referida a necessidade de rever alguns #imings de resposta, uma vez que os tempos de
resposta internos geralmente sao mais longos do que os projetados pela metodologia, e a necessidade

de haver uma maior envolvéncia dos fornecedores internos no processo de resolucéo.

A duracdo das reunides foi classificada com adequada por todos os envolvidos. Todavia, sobre o
intervalo de tempo entre reunides e o prazo de 7 dias com deadline nao existiu consenso. Um dos
inquiridos refere que por vezes os intervalos podem ser curtos por falta de prioridade do tema e outro
salienta que "alguns problemas necessitam de mais tempo para a aplicacdo das acdes". Quanto ao
prazo de 7 dias os comentarios discordantes referem que o prazo pode até ser longo devido a tipologia
de problemas que a metodologia procura solucionar, contudo devido a realidade da empresa é um

bom ponto de partida.

Quanto as ferramentas selecionadas para a operacionalizacdo da resposta rapida os intervenientes
concordam ser suficientes para guiar a resolucdo, sendo uma boa pratica para que toda a equipa
tenha a mesma visdo sobre o problema. A verificacdo das acdes ¢ sinalizada como a etapa do ciclo
QRQC mais dificil de ser documentada, sendo que o seguimento das acdes ndo ocorreu de modo

organico.

De notar que os problemas referidos advieram da detecdo dos operadores nos postos de montagem.
Logo, como nao foram problematicas identificadas nos postos de inspecdo ndo estdo assinaladas em
registos de rejeicdo interna. O registo destas ndo conformidades acontece na folha de
acompanhamento do produto e no registo de controlo do produto em curso de producédo, documento
que ndo correspondem a dados de analise recorrente dos Gestores de Qualidade do Produto. No
entanto devido a natureza do projeto a reincidéncia dos problemas resolvidos foi acompanha até ao fim
do estagio, através da analise das folhas de acompanhamento. Apos solucionados todos os problemas
obtiveram uma taxa de reincidéncia de zero. Todavia, ha que ressalvar que o periodo de seguimento foi

reduzido, inferior a 1 més, em todos os casos.

Os indicadores de devolucdes externas e rejeicao interna foram calculados para o periodo de
implementacao da metodologia QRQC na linha. A 5% semana de piloto nao foi contabilizada visto que a

informacéao dos registos de inspecao nao estava disponivel aguando do término do estagio.

A taxa de devolucdes externas foi calculada para as 4 semanas de piloto em analise — Figura 27Erro! A

origem da referéncia néo foi encontrada..
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Expedi¢do & Devolugdes: Camara Digital (Implementagdo QRQC)
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Figura 27 - Devolucdes Externas (implementacdo QRQC): montagem "camara digital"
A taxa média de devolucdes externas foi de 4,0%. De notar que, apesar das devolucdes estarem a
ocorrer durante o periodo da implementacdo piloto, as devolucdes ndo refletem a eficacia da
metodologia QRQC. Os efeitos da metodologia apenas serdo percetiveis, no cliente, num horizonte

temporal maior.

A Figura 28 ilustra a proporcado de unidades conformes (OK) e ndo conformes (NOK) verificadas ao

longo das 4 semanas no Posto de Embalagem.

Rejeicdo Interna: Camara Digital (Implementacdo QRQC)
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Figura 28 - Rejeicao Interna (implementacdo QRQC): montagem "camara digital"

A rejeicao interna média foi de 1,4%. De notar que nenhuma das nao conformidades esta associada a

problemas identificados como alvo da metodologia em implementacao. A taxa de rejeicdo verificada

reflete defeitos pontuais, espectaveis, para o presente processo de fabrico.
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Como abordado, ao longo da linha de montagem existem 5 postos de inspecdo. A Figura 29 evidéncia

a taxa média de nao conformidades detetadas em cada posto ao longo das 4 semanas.

Rejei¢do Interna: CAmara Digital (Implementagdo QRQC)
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System Test _ 3,69%
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Figura 29- Rejeicao Postos de Inspecao (implementacao QRQC): montagem "camara digital"
De notar que a tendéncia verificada na analise inicial se mantém, sendo o Posto de Inspecéo Final o
grande muro da qualidade, filtrando 21,41% de unidades ndo conformes. Em termos de analise dos
defeitos foi realizada novamente uma analise ABC sobre os defeitos sinalizados nos registos de

inspecao do Posto de Embalagem - Figura 30.
Anilise ABC: montagem "cimara digital"
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Figura 30 - Top defeitos (ndo conformidades acumuladas): montagem "camara digital"

A nivel de rejeicao interna o defeito "Movimento Clickwheel' tratou-se do defeito mais significativo. Os
defeitos "Roleto danificado" e "Movimento ISO" sdo reincidente, estando presentes no top defeitos

cumulativos da andlise de FY23. A analise permite reiterar o padrao existente sobre a tipologia dos
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problemas presentes no top, problemas relacionados com parametros estéticos. Novamente,
nenhuma das ndo conformidades esta associada a problemas identificados como alvo da metodologia

em implementacao.

O periodo de implementacdo mostra-se curto para extrapolar os possiveis ganhos que a
implementacdo da metodologia QRQC possa ter para a organizacdo. A metodologia ndo impactou os
KPI's de seguimento semanal. Contudo, também ndo foi verificada uma relacdo direta entre os
problemas resolvidos e os defeitos registados no Posto de Embalagem. A metodologia foi aplicada, de

forma reativa, a problemas identificados em postos de trabalho anteriores.

Nao obstante, todos os ciclos QRQC foram fechados dentro do prazo previsto e a reincidéncia destes a

data de fim de estagio foi nula.

A nivel da proposta complementar, a taxa de acerto da matriz sugestdo foi de 90,9%. Durante o periodo
de teste, a matriz foi utilizada como ponto de partida para a gestdo de problemas do produto. Dos 11
problemas avaliados, de acordo com os critérios definidos, somente em uma das situacdes o Gestor de

Qualidade do Produto optou por seguir uma abordagem diferente da sugerida.

7.2. Relacdo com a literatura

Para avaliar a eficacia de um projeto de implementacao da metodologia QRQC é importante considerar
indicadores-chave de desempenho que possam medir o impacto da implementacdo. Rocha et al.

(2015) sugerem a medicao através de indicadores e quantidade de reclamacoes.

No caso deste projeto foram definidos os indicadores abaixo como de relevo para avaliar o sucesso da

implementacao da metodologia QRQC a médio e longo prazo:

e Tempo médio de resolucdo de problemas: Indicador mensal da média do nimero de dias
necessarios para o completar o ciclo QRQC. Com a implementacdo da metodologia QRQC,
espera-se que esse tempo seja reduzido significativamente em comparacdo com os métodos

tradicionais de solucao de problemas;

e Reincidéncia de problemas: Indicador mensal que avalia frequéncia com que problemas de
qualidade resolvido, segundo a metodologia QRQC, ressurgem. Expresso em ntimero de novas
ocorréncias por més. Com a metodologia QRQC, é esperado que a taxa de reincidéncia

diminua, indicando solucdes mais eficazes e permanentes;

83



e Rejeicao Interna: Indicador semanal que mede a proporcdo de unidades de produto nao
conformes, de acordo com os padrdes internos de qualidade. Expresso pela divisdo do nimero
de unidades ndo conformes pelo total de unidades produzidas. Uma reducao significativa na
taxa de rejeicdo interna pode indicar eficacia na identificacdo e correcdo de problemas de

qualidade de forma mais agil e assertiva;

e Devolucdes Externas: Indicador semanal que mede a proporcao de devolucdes do cliente
motivadas por problemas de qualidade. Expresso pela divisao do numero de unidades nao
conformes pelo total de unidades expedidas. De forma indireta, com o funcionamento efetivo

da metodologia, espera-se que as devolucdes externas diminuam ao longo do tempo.

De notar que os indicadores estabelecidos variam de acordo com a empresa, setor e ambito especifico
do projeto de implementacdo do QRQC. A chave é escolher indicadores relevantes e alinhados com os
objetivos do projeto para uma avaliacao abrangente do impacto da metodologia na linha de producao

(Aoudia & Testa, 2011; Brito et al., 2017) . Exemplo de outros indicadores seriam:

e Tempo de inatividade da linha: Periodo de inoperabilidade produtiva causada pelo problema de
qualidade. A implementacdo do QRQC deve levar a uma reducdo significativa no tempo de
inatividade, uma vez que os problemas sao identificados e tratados mais rapidamente. Todavia,

nao é categorico que um problema de qualidade implique a interrupcao da producao;

e Envolvimento da equipa: Grau de comprometimento e motivacdo dos membros da equipa em
relacdo a resolucdo de problemas. Quanto maior o nivel de envolvimento, mais provavel é que
a metodologia seja bem-sucedida e sustentavel ao longo do tempo. Contudo, esta métrica é

subjetiva e facil de influenciar;

e (Custo de qualidade: Custos associados a problemas de qualidade, como retrabalho, garantias

e devolucdes. Com o QRQC, espera-se que esses custos diminuam progressivamente;

e Satisfacédo do cliente: Grau de contentamento ou satisfacdo do cliente em relacao a qualidade
do produto. Clientes mais satisfeitos geralmente indicam uma melhoria na qualidade dos

produtos.

e Melhoria continua: Envolve a busca constante por maneiras de tornar os processos mais
eficientes. O QRQC deve promover uma cultura de melhoria continua na linha de producao,
através do acompanhamento do progresso ao longo do tempo, comparando os resultados dos

indicadores com as metas estabelecidas.
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A par dos casos de estudo analisados, com o desenvolvimento e implementacdo do projeto foi possivel

sinalizar vantagens relevante da metodologia QRQC (Rocha et al., 2015):
e Reduzido custo de implementacao;
e Nivelamento e transversalizacao de conhecimento sobre as ferramentas da qualidade;
e Facil aplicacao.

A aprendizagem com o QRQC é continua (Coltro et al., 2012). Apesar do impresso criado no contexto
do projeto ndo destacar o preenchimento do item Licdes Aprendidas, como é recorrente nesta
metodologia, existe um campo de conclusdes com a finalidade de expressar aspetos chaves a reter
e/ou recomendacdes no caso de reincidéncia do problema. As Licdes Aprendidas sdo um item que faz

parte da framework complementar criado e de utilizacdo nao obrigatoria.

A integracao de toda a empresa ¢ uma vantagem citada pela literatura, que nao foi revista na medida
pretendida no projeto (Aoudia & Testa, 2011). Como verificado no balanco final realizado existiram
melhorias na comunicacdo interna da equipa piloto, mas a nivel interdepartamental ndo foram

destacadas alteracdes significativas.

De acordo com um estudo levado a cabo numa empresa automdével no ano de 2012 (Coltro et al.,
2012), a implementacdo da metodologia promoveu o cumprimento dos prazos acordados com o
cliente. Anteriormente, a empresa encontrava-se num ponto em que era impossivel a gestdao da
quantidade de reclamacdes recebidas, existindo melhorias na ordem dos 90% a nivel da diminuicao de
nao conformidades e reclamacdes. No presente projeto os resultados nado foram tdo expressivos,

apesar de se encontrarem alinhados com a literatura.

A nivel da proposta complementar desenvolvida nao foram encontrados trabalhos cientificos no ambito,

pelo que nao ¢ estabelecido nenhum paralelismo com outros casos de estudo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacao de algo novo dentro de uma estrutura que ja esta consolidada nunca é tarefa facil.
Inicialmente sado esperadas dificuldades na aceitacdo da metodologia, associada a resisténcia a
mudanca, e a necessidade de formacdo sobre ferramentas da qualidade derivado da possivel falta de

conhecimento das pessoas em relacao a estas.

A empresa deve ter a qualidade como filosofia, ndo como requisito. Dessa forma, o processo de
implantacao de qualquer ferramenta fica mais facil, pois com o apoio da direcao, os colaboradores
sentem-se mais envolvidos no processo de implantacdo. E esse € o primeiro passo para a conquista

dos objetivos.

O desenvolvimento e implementacdo da proposta de dissertacdo permitiu averiguar que, conforme
afirmam Aoudia & Testa (2011), a metodologia QRQC constitui uma inovacdo no campo do controlo da
qualidade, combinando a gestdo e a filosofia SanGenShugia fim de resolver, de forma simples e logica

grande parte dos problemas de producao.

Na presente dissertacdo foi possivel atingir os objetivos propostos e responder a questdo de
investigacao "Como implementar a metodologia QRQC no contexto do projeto?". Numa primeira etapa
de projeto foi realizado um diagnostico sobre o processo de resolucdo de problemas e foram
analisados os principais indicadores associados a gestdo da qualidade do produto. Posto isto,
procedeu-se ao desenvolvimento da proposta de implementacdo da metodologia QRQC. O periodo de
implementacao mostrou-se curto para extrapolar ganhos mesuraveis quanto a implementacao da
metodologia QRQC. N&o obstante, o teste piloto foi bem-sucedido. O feedback da equipa foi positivo,
todos os ciclos QRQC foram fechados dentro do prazo previsto e a reincidéncia dos problemas a data

de fim de estagio foi nula.

A ferramenta de priorizacao de problemas de qualidade que implicam a correcdo do modo de falha foi
uma proposta complementar desenvolvida, motivada pelas necessidades internas da organizacdo. A
matriz de apoio a decisao foi elaborada com base em critérios criticos de avaliacdo de problemas,
associados ao contexto especifico da organizacdo. De ressalvar que, durante o periodo de teste, a taxa

de acerto da matriz foi de 90,9%.
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8.1. Dificuldades e limitacoes

E importante considerar que a metodologia de investigacao selecionada apresenta algumas limitacdes.
O foco em um caso especifico para criar generalizacoes limita a robustez das conclusdes alcancadas e
cria desafios de validacao interna. Adicionalmente, por si sO, a transversalizacdo da proposta
desenvolvida a restante seccao de montagem é um desafio, podendo ser dificil de replicar as mesmas
condicoes em outros contextos. Outro obstaculo sentido associa-se a dificuldade de medir e quantificar

adequadamente as variaveis de interesse, especialmente quando se trata de um contexto complexo.

Sendo uma das premissas de estudos de caso "prazos rigidos e objetivos negociaveis", os resultados
obtidos foram limitados pelo prazo da dissertacdo. Um periodo de analise de resultados mais extenso
tornaria o estudo mais robusto, as elacdes alcancadas advém de uma fase embrionaria de

implementacao.

A metodologia QRQC atua no problema de forma definitiva, evitando a reincidéncia. Contudo, existem
certas limitacdes que podem influenciar o output da implementacdo de um projeto deste tipo. A
aplicacao da metodologia QRQC depende diretamente do fator humano e nem todas as pessoas
possuem o0 mesmo grau de envolvimento. A dependéncia da compatibilidade com a cultura
organizacional da empresa faz com a metodologia possa nao ser bem-sucedida em inumeros
contextos. Adicionalmente, também a necessidade de monitorizacao continua, associada aos curtos

prazos de resposta, pode gerar entraves.

A organizacdo possuia 0s alicerces necessarios a implementacao da metodologia no prazo proposto.
Em casos em que exista falta de conhecimento sobre ferramentas da qualidade, a metodologia néo
tera a eficacia desejada. As ferramentas utilizadas neste ambito sdo maioritariamente qualitativas, pelo
que se os envolvidos no processo nao tivessem o0s conceitos claros, facilmente serdo seguidos

caminhos erréneos.

Por fim, e talvez a maior dificuldade sentida, associa-se a falta de literatura sobre os temas explorados.
A metodologia QRQC nao é um conceito popular na literatura cientifica, pelo que as fontes de revisao
literaria sdo escassas. A proposta complementar desenvolvida, embora assente em conteudo
explorados por diferentes investigadores, baseia-se nos mesmos através de uma perspetiva pouco

explorada em casos de estudo.
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8.2. Trabalho futuro

De forma a se dar seguimento ao projeto comecado com a dissertacdo é necessario criar as condicoes
necessarias a transversalizacao do projeto as restantes areas produtivas da montagem. Em termos de
concretizacao, a equipa do grupo das objetivas foi a Unica, para além da equipa da camara digital, a
guem o projeto foi apresentado. Nao tendo sido estabelecido um cronograma de transversalizacao, as

restantes areas, a data do término do estagio.

Como referido, os resultados apresentados sobre a implementacdo piloto foram precoces. Seria
necessario continuar o seguimento realizado com o objetivo de obter conclusdes mais robustas sobre a

viabilidade a longo prazo da metodologia na organizacao.

Adicionalmente, seria interessante analisar e restruturar os KPI's de seguimento semanal de modo a
existir um controlo continuo e detalhado do produto em curso de producéo. Os KPI's estao associados
a postos de controlo e ndo ao processo, o0 que oculta possibilidades de melhoria. A propria metodologia

QRQC nao teve expressao nos KPI's durante o periodo de teste.
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APENDICE | — PROCESSO DE FABRICAGAO DO MECANISMO E-MESSER
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APENDICE Il — PROCESSO DE MONTAGEM DOS ELEMENTOS DA CAMARA ANALOGICA
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APENDICE Il — PROCESSO DE MONTAGEM DOS ELEMENTOS DA CAMARA DIGITAL
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APENDICE IV — TOP DEFEITOS (IMPACTO DA OCORRENCIA): MONTAGEM "CAMARA ANALOGICA"

Data % acumulada
Tampa Presa 19/03/2023 6,96%
Tampa Presa 26/03/2023 13,92%
Tampa Presa 12/03/2023 19,72%
Tampa Presa 15/01/2023 22,16%
Tampa Presa 05/02/2023 24,25%
Tampa Presa 08/01/2023 26,22%
Tampa Presa 29/01/2023 28,07%
Tampa Presa 22/01/2023 29,81%
Lamelas/Mascaras sujas 08/01/2023 31,55%
Tampa Presa 03/07/2022 32,95%
Tampa Presa 10/07/2022 34,34%
Calibre A,B prende 08/01/2023 35,73%
Tampa Presa 26/06/2022 37,12%
Outros 21/08/2022 38,17%
BVS Mal 08/01/2023 39,10%
Variacao de luz (BV) 12/03/2023 40,02%
Tampa Presa 25/12/2022 40,95%
Outros 24/07/2022 41,76%
Limpar Carcacas 09/10/2022 42,58%
Tampa Presa 15/05/2022 43,27%
Tampa Presa 16/10/2022 43,97%
Movimento de armar 06/11/2022 44 66%
Movimento de armar 12/03/2023 45,36%
Movimento de armar 05/02/2023 46,06%
Tampa Presa 22/05/2022 46,75%
Tampa Presa 01/01/2023 47,45%
Variacao de luz (BV) 19/03/2023 48,03%
Tampa Presa 08/05/2022 48,61%
Tampa Presa 17/07/2022 49,19%
Movimento de armar 09/10/2022 49,77%
Outros 06/11/2022 50,35%
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APENDICE V— TOP DEFEITOS (IMPACTO DA OCORRENCIA): MONTAGEM "CAMARA DIGITAL"

Data % acumulada
Excesso de massa Clickwheel 30/10/2022 23,43%
Botdo de tempos (estético) 04/09/2022 28,26%
Roleto danificado 09/10/2022 31,28%
Roleto danificado 02/10/2022 33,45%

Sapatinho (estético e gravacao) 15/05/2022 35,27%

Sapatinho (estético e gravacao) 05/03/2023 37,08%

Roleto danificado 24/07/2022 38,53%
Roleto danificado 03/07/2022 39,86%
Aro da Baioneta (riscos, danos, etc) 26/02/2023 41,18%
Outros 10/04/2022 42,39%
Roleto danificado 26/06/2022 43,48%
Roleto danificado 19/06/2022 44.57%

Sapatinho (estético e gravacao) 01/05/2022 45,65%

Aro da Baioneta (riscos, danos, etc) 29/05/2022 46,62%

Roleto danificado 29/05/2022 47,58%
Outros 17/04/2022 48,55%
Outros 04/12/2022 49,52%

Janela pequena (riscos, danos, etc) 05/03/2023 50,48%
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APENDICE VI — VERSOES ANTERIORES DO IMPRESSO QRQC

@ Metodologia QRQC

Aprovado por:

Dados da ocorréncia (occurrence data)
N2 ocorréncia (occurence n2) Problema (problem)

Produto/Referéncia (product/reference)

Equipa de trabalho (team definition)
Equipa* (team)
Owner

Andlise (analysis)
Descri¢do do problema (problema description,
Eg
0 qué? (what?)
Porqué? (why?)
Onde? (where?)
Quando? (when?)
Quem? (who?)
Como? (how?)
Quanto? (how big?)

Outros produtos afetados (stner products affectza):

AcGes de contingéncia (containement actions)

Ocorréncia do problema
(problem occurence)
Causa potencial
(potential cause)
12 Porqué
(1st Why)
22 Porqué
(2nd Why)
32 Porqué
(3rd Why)
42Porqué
(4th Why)
52Porqué
(5th Why)
Causa raiz
(root cause)

Acdes corretivas (corective actions)

Agdes Responsavel
(actions) (responsable)
Ocorréncia do
problema
(problem occurence)
N&o detegéo do
problema
(no prior detection)

Verificagao (verification)

Conclusdes (conclusions)
Sugestdo: Aspetos chave e recomendagoes

Aplicabilidade a outros produtos/contextos? (Could be applied to other contexts/products?)

Felicitagao da equipa

a) Versao 1 do impresso de preenchimento
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Data de revisdo:

Data de abertura (dia, hora, turno) (open date)

N&o & (is not)

Responsavel
(responsable)

N&o detegdo do problema
(no prior detaction)

Data prevista
(predicted date)

Padréo de controlo

(ec g)

Observagdes (observations)

Data de fecho do ciclo (closer date

Data efetiva
(efetive date)



Dados da ocorréncia
N2 ocomréncia: Problema:
Produto /Referéncia: Data de abertura (dia, hora, turno):
Equipa de trabalho
Owner: Equipa:
Andlise
Descrigdo do problema
E Nio &
O qua?
O que & o problema (sintomas, percecio)
Porgqué?
Porque & um problema
Onde?
Localizagie do problema (produto /components)
QOuando?
Quando foi chasrvado pela 12 vaz
Quem?
Poato de trabalho que detetou o problema
Gomo?
Gomao foi detetado o problema
Quanto?
Quantidade afetada (n® unidadea, )
Reaponadval Cata de aplicagéo
Anilise de causa raiz
.. |
ICSLIS&S potenciais: |
L |
Ocormréncia do problema Mio detegdo do problema
Gausa
patancial
12 Porgué
22 Porgqué
32 Porgqué
42Porqué
52Porqué
Gauaa raiz A
Acdes corretivas e preventivas
Acoas Responadval Data prevista Data de aplicagdo

Corrativaz

Preventivas

Verificagio

b) Versdo 2 do impresso de preenchimento

Conclusées

Data de fecho (dia, hora, tumno):
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APENDICE VII - VALIDAGAO DO MODELO DO IMPRESSO

- @ Impresso QRQC

Dados da ocorréncia

e impresea: MDOO1

Produtey/Aeferéngia:  420-400.236-000

Problema:  Massa visivel no exterior da clickwheel

Problema reincidents? Sim X

Data de abertura [dia, hors, tumal:

Mio

Equipa de trabalho

Owner: Cristina Gongalves

23/06,/2023

Equipa:  Cristina Gongalves; Tania Silva; André Ferreira; Adriana
Mendes

Analize

Deecriglo oo poviema

E

O qué?
O que £ o problema [sintomas, percegia)

Massa visivel no exterior da

da cli

Porqué?
Parque & um problems

Nio verifica requisitos estéticos

Funcional

Onde?
Leeslizagia do probiema
[produto‘compansnte)

Clickwheel

CGuanda?
Cuanda fei sbeervade pela 12 vez

23,/06,/2023, turna da manh3

Cusem?
Pasto de trabaha que detetou o prablema

Low

Cama?
Come i detetado o prablema

C. Wisual

Quanto?
Quantidads afstada [n? unidades, %)

1500 unidades

Andine de coues iz

Ne Data de Dt de
Rstponcivel | .
implementagio Fezho Gasas potenciais:
Repa 3 LCW Adri Mend
! aen em r=ne == | 27/06/2023 | 27/06/2023 de massa em zonas incomretas;
2 |Triagem do material em LCP farmazém, inspego finak; linha de montagem | Irene Freitas 23,/06,/2023 | 23/06/2023 Excessa de massa;
3 | Mura da qualidade na inzpegio final [montagem subgrupas) André Ferreira | 26,/06/2023 | 26,/06,/2023 Falta de controlo;
N3a reconhecimento do problema;
Ocarrancia do problems NSa detegdo do problema
Causa i 3 N3 heci to d
potencial :::::‘:::: owmem Exceszo de mazsa Excesso de mazsa Falta de contrala w:"b'l:":" seiments g2
. . Ruido nos mowimentos da . Auséncia de & de Auséncia de i de
12 Porud da AU " Variabilidade do processo contrale - o
e _ do con = Faita de Formagio insuficients [como
22Parqué || Falta de formago no PT | Fe¥3s do onjumta n3o {standard) inzpecionar]
32 Parque || T de validagSo do Pegas ndo controladas na
B processo de farmagde no FT | montagem
. B Inexisténcia de procediments
42Porque | | para validag3o da formagio
S%Parqué
Cauza Indefini3o de validagio Fata e Hi 5 AusEncia de instrugdes de Falta de formagdo especifica
raiz controle
AgBen cometivae & praventivan
i Data previcts oe Data de Data de
Ne Recponeivel 5 30| impl = &
4 3o de planos de ia 30 processo Ciisting Congalves 26/06/2023 26/06/2023 | 26,/06/2023
Ajuda vizual para melhorar a compreens3o da AU Tania Silva 26/06/2023 26/06/2023 | 26,706 /2023
6 | P iz3g30 do p 30 de zonas de aplicagio e a aplicar) Tinia Silva 26/06/2023 26/06/2023 | 26/06/2023
Corretivae
7 | Matriz de qualificagSo - Formag3o para a tarefa André Ferreira 27/06/2023 27/06/2023 | 27/06/2023
8 idag3o da 1% pega OK de série Cristina Gongalves 26/06,/2023 26/06/2023 |27/06/2023
Alerta de Criztina Gongalves 26/06/2023 26/06/2023 | 27/06/2023
Verificagio

NAO A

(ValidagSo de modelo do template]

Legenda: Quantidade verificads - azut: Quantidade prodzida ndo conforme ~ vermeihe;
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Conclusio

Sugesthc Acetos Cuave, meorendacles & prepstie

dmnebona

Neceszidade de tranzversalizar agdes robustaz a nivel de formagio;

Propostas de melhoria:

para

de

Data de fecho (dia. hors, tumol:  30/06/2023




AO DE PROBLEMAS

PRIORIDADE/ METODOLOGIA DE RESOLUGA

APENDICE VIlI- CORRESPONDENCIA
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APENDICE IX — PILOTO DA FRAMEWORK DE GESTAO DE PROBLEMAS

Selecdo de Metodologia | Visdo Macro da Resolugdo de Problemas

Objectivo: Definigéo do métode de resolugio e priorizagio de problemas
Coordenador Data Emisséo:
. M Digtal .
Equipa: e Versio
Distribuigdo: Data Versio:
Problem Data de Prioridade Data de
Descrig3o do problema i i i ; Metodologia Status Report
a [~ F2E0L +| abertura |~ - - ~|  Final |~ J fecho |+ =
| Massa visiuel no exterior da clickwheel 23/06/2023 . 2 . 32 Metodologia GROC Fechado | 30706/2023 arac Moo
2 Encaixe do sapatinho com movimentos présos 27/06/2023 s 2 12 Metodolazia QROC Fechado | 05/07/2023 arac mpoo2
5 rams sesamrines oe o nobatiorsso sepspes s . - e — 0 st
(ransposto)
4 Diferengas de tonalidade entre os componentss do 2600742022 2 2 2 avangar para plano de a gl EEEs .
DK no cromade cinza
(ransposto) .
s * N 29/01/2023 2 2 2 ano.d £m curso E
Rejeigdo intems | Elevada taxe de rejsigio o - avangarpara plano e agio e
fransposto) .
s  [Bansposio) 09/10/2022 2 2 2 avangar para plano de agio Em curso -
Cromagem do aro da baionsta
1. Gestio Problemas | 2. plancs de agtes | 3 arquivo de Lghes | Base deDados | Andises 7
Plano de Agdes LAl BT
Objootive: Sttt s agies em implemania i
Caardenador: Data Emissdo:
Eauipa: M Oigtal versio n.:
Distribuigac bata Versie: 27/08/2022
(What?) (Why 7) (Who?) (When?) (How ?) (How much effect?)
Problema  Acio N 0 qué? Porqué? Quem? Data Prevista Data de aplicagio Cama? Quanto efeito/beneficio ?
upsos § imolementagic de planos de audicrias no processe Conagio Crisina Gangaives 2870872023 26/08/2023
upso1 2 jums visusl pars meinor comprrensia 3a AU — Tiria S 2610672023 2470872023
Paramebizagio 05 processs com mnas de aplicagic R I - S
® o ousntdsce de apicacie Cameglo e #/oszens Fefasfzn
D001 ¢ Mamzumesglo-maglo on uren sravengio anard Farraia 2610802025 26/06/2023
0001 s o da 11 pega OK e sirie pela Gua Prevengio Crisin Gangaives 28/06/2023 2610872023
upso: & iers deCusliice revenzic Crisina Gangaives 2870872023 240872023
7 incluir s o piano de caniolo Coregio hna Martne 7083033
woooz 8 vanesglo-sacgloMactnica sravengio Ioko Pauto Amarim 20802023
Gestao problemas | 2. Planos de Acdes | 5. Arquivo de Ligaes | sase de Dados | Anlises .
Objective: Concluses a reter sobre os probemas fechados
Coordenador: Data Emissio:
Equipa: M Digital Versio n.

Problema
MDoo!

MDOO2

o Problemas

Distribuigdo:

Produto /Referéncia

Clickwheel
(#20.£00-238.000]

Sapatinho
(420412.243-006; £20411.243-006 }

2 Planos de Aces 3. Arquivo de Licses

Base de Dados

Aspetos Chave

Recomendacées

Data Versio:

Agbes mais robustas ao nivel da formagio e validagio do processe;

Propostas de melhoira

Checklist para validaglo de forma gio (decumento standard);

Agdes tomadas nio impedem reincidéncia. No caso de

reincidéncia, atacar o tema

Status

Fecnade
Feznioe
Fechado
Fecnago

Fechado

Fechado
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APENDICE X — CRONOGRAMA DO PROJETO
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APENDICE XI — IMPRESSOS QRQC ARQU

- @ Impresso QRQC

Dados da ocorréncia
N impresso: MDOO2
Produto/Referéncia: 420-414.243-006; 420-411.243-006

Problema:  Encaixe do sapatinho com movimentos presos

Problema reincidente? Sim X Nao _

Data de abertura (dia, hora, turno):  27/06,/2023, 11:00h
Equipa de trabalho
Owner. Cristina Gongalves

Equipa: Cristina Gongalves; Ténia Silva; Irene Freitas; André Ferreira;
André Sousa; Adérito Pereira

Acdes de contingéncia

[VADOS

Anilise
Descrigao do problema

"0 qua?
0 que é o problema (sintomas, percegao)

Porqué?

Porque é um problema

Onde?

Localizagdo do problema
(produto/componente)

Quando?

Quando foi observado pela 1" vez
Quem?

Posto de trabalho que detetou o problema
Como?

Coma foi detetado o problema
Quanto?

Quantidade afetada (n* unidades, %)

E Nao é

Movimentos presos + Encaixe da mola Processo de montagem

Afeta funcionalidade (requisitos EVF, calibre)

Sapatinho preto Mola
Sapatinho cinza Placa ISO
26/06/2023

MD37 (Inspegao Chapéu)

C. Visual (Mola) + C. Funcional (Calibre)

100% (fornecimento YSIUM) fornecimento Kristal Tech

Andlise de causa raiz
N R el Data de Data de
| esponsivel | implementagdo fecho | | Causas potenciais:
1 Tri libre iticas - Linha M Digital André Ferreira
|"ragem comes b v radhikiniad nha L T | 27/06/2028 Deformacao no sapatinho (desvio dimensional)
2 Triagem critica - Controlo de Entrada Jodo Paulo Amorim = 27/06/2023
3 Triagem critica - Seccao Mecénica | Jodo Paulo Amorim | 27/06/2023
4 Triagem 100% visual), - Linha M Digital Irene Freitas 27/06/2023
Anslise de causa raiz - 5 WHYS
Ocorréncia do problema Nao detecao do problema
Causa z .
potésiolal Deformagao no sapatinho
Erro de fresagem
s
19Pora€ " (Fornecedor)
2¢ Porqué
39 Porqué
42Porqué
5°Porqué
Causa
raiz
Acbes corretivas e preventivas
No R _ Data prevista de Data de Data de
RO implementagdo  implementagdo fecho
Corretivas
1 Incluir cota no plano de controlo Ana Martins | 27/06/2023 | 27/06/2023 29/06/2023
2 idacao - Secgao Ricardo Seara | 27/06/2023 | 27/06/2023 05/07/2023
Verificagao
5
100 F F 2
-t do material na Secgao (?): ndo
801
,,,,,, i Conclusao
L A01 s
| Retrabalho a decorrer na YSIUM 2 data de fecho:
—49—- 1 - Necessidade de validagado do 1° lote;
o1 - Envio de feedback sobre o 1° lote: Controlo de Entrada -> Qualidade M Digital;
+Bia @11 Dia-t{Dia2{Dia3—Dig 4 Diarb— Dia‘é' SLAL 3U8 BEE)
Qo000 GrjowmnI GOSN pemenom  Gowams  GyeVm G0N joserom

Legenda: Quantidade verificada - azul; Quantidade produzida no conforme - vermelho;
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Data de fecho (dia, hora, turno):  05/07/2023



_ @ Impresso QRAC

Dados da ocorréncia
N impresso: MDOO4
Produto/Referéncia: 420-411.100-000

Problema: Rejeigdo interna ruck | Auséncia de janelas em ruck's

Problema reincidente? Sim _ Nio X

Data de abertura (dia, hora, tuna):  19/07,/2023
Equipa de trabalho
Owner. C. Gongalves

Equipa:  C. Gongalves; T. Silva; A. Ferreira; A. Sousa

Agdes de contingéncia
Ne

1 | Triagem (a 100%) - Linha M Digital

Anglise de cau:

Ocorréncia do problema

Causa Incumprimento do fluxo
potencial = de montagem

Perda de concentragao do
operador
Caixa-avangou o postode ~ Movimentagao para fora

Descrigio do problema

£ Nao é

0 qué? o ) I

0 que é o problema (sintomas, percegao) | AUSéncia de janelas em ruck’s Auséncia de luz no led

Porqué?

Porque & um problema Nio cumpre requisitas estéticos

Onde?

Localizagia do problema Ruck

(produto/companente) (tampa traseira)

Quando?

Quando foi observado pela 1° vez cwae

Quem?

Posto de trabalho que detetou o problema | INSPegao Final (MD13)

| Gomo?

Como foi detetado o problema

| Quanto?

Quantidade afetada [n* unidades, %)

Data de Data de fecho
implementagio
Débora 18/07/2023 | 18/07/2023

Responsavel

Inspegao visual

7 unidades (7/8 unidades da caixa)

8/8 unidades da caixa

do fluxo de
Perda de concentragao do operador;

W&o detegio do problema

Fluxo de caixas indefinido

1% Porqué | do posto de trabalho
2 Porqué
37 Porqué
4%Porqué
5°Parqué
Movimentagao para fora
Causa
raiz do posto de trabalho Fluxo de caixas indefinido
A et s
Data prevista de Data de Data de
Ne . . .
fecho
Corretivas
1 Definigio + Implementagéo de gestio visual para o controlo do fluxo de caixas T.Silva 27/07/2023 27/07/2023 .
2 Andlise transversal do fluxo de entrada de material a cada posto da linha T. Silva 27/07/2023 - -
Preventivas T T
Verificagdo
T IT INNBEERENRRENI Observagies:
PR
o e e e P T e e e T e Conclusao
4 = 1l Ciclo fechado, por ia dos dados de monitorizago (inexisténcia de reincidé
{ S As agdes preventivas nao foram fechadas, a data do fecho do ciclo.
2 |
0 InEN| U T 0 0 1w D T 0: ol Realizado: Definicdo de gestdo visual para controlo do fluxo de caixas;
PR | | Em falta: Implementagéo de gesto visual para controlo do fluxo de caixas;
r f t HH | Anilise transversal do fluxo de entrada de material a cada posto da linha;
Pl OBl Bie 2 b 3 T Dlad T Bim b P .’6 NBLACAT RS Data para fim de implementagao: 15/09/2023
- (18/02/2023) (19/07/2023) (20,/07/2023). R1/07/2023) 124/D7/2023) (26/07/2023) (26/07 {2023) (27 /072023

Legenda; Quantidade verificada - azul; Quantidade produzida ndo cenforme - vermelho;
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Data de fecho (dia, hora, tuno}:  28/07/2023



ANEXO | — ORGANOGRAMA GERAL

Administrador Técnico | Administrador Financeiro

Secretariado

Desenvolvimento
Negocio Terceiros

Tecnologia e Inovagao

Recursos Humanos
Servigo de Saude

Ambiente e Seguranga
Servico de Seguranca

Mecadnica

Otica

Sistemas de Informacgdo

Financeiro

Montagem

Garantia da Qualidade

Ferramentaria

Logistica

Setor Geral

Gestdo da Qualidade

Servigo Técnico
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