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Resumo

Apos apresentagcao dos conceitos de (Lean) Six Sigma, qualidade e melhoria
continua, expomos os resultados de uma pesquisa descritiva e exploratoria efetuada
pela DHL Supply Chain. A sua equipa do (Lean) Six Sigma dedica atualmente
atencao aos problemas surgidos no Healthcare da DHL Supply Chain. Nesta fase, o
DMAIC esta a ser implementado com o objetivo de conhecer, delimitar e solucionar
os problemas presentes. E com base neste trabalho que apresentamos o estudo de
caso que conclui esta dissertagdo. O problema em analise consiste na baixa
produtividade. Havia capacidade instalada de resposta as necessidades do cliente
mas ocorriam ineficiéncias que a tornavam insuficiente. Realizamos um
levantamento exaustivo do processo que tivemos a oportunidade de acompanhar. As
falhas foram detetadas e classificadas. Seguimos com a apresentagao de solugdes
para resolver o problema fulcral da produtividade. Com este estudo de caso,
procuramos contribuir para a logistica farmacéutica com a implementagdo da
metodologia DMAIC, objetivando realcar a estratégia desenvolvida bem como os
ganhos alcangados. Este € um processo de melhoria continua, evoluindo para a
implementacao do Lean posteriormente. O aumento da produtividade é evidente e
confirmado pelos indicadores existentes: redugdo de horas extras, atrasos de

expedicdo, numeros de erros por remessas processadas.

Palavras-chave: (Lean) Six Sigma, DMAIC, qualidade, melhoria continua,

focalizagao no cliente.



Abstract

After introducing the concepts of (Lean) Six Sigma, quality and continuous
improvement, we now express the results of a descriptive and exploratory research
carried out by DHL Supply Chain. Right now the DHL (Lean) Six Sigma team devotes
special attention to the problems that came out in the Healthcare of the DHL Supply
Chain. At this phase, the DMAIC methodology is being implemented in order to know,
delimit and solve existing problems. Based on the work already done, we present the
case study that concludes this dissertation. The problem under analysis consists in
low productivity. There was an installed capacity of responding to the client needs but
some inefficiencies occurred which made it insufficient. An exhaustive survey of the
process took place and we had the opportunity to follow it. All failures were identified
and ranked. This was followed by presentation of solutions to solve the key problem
in productivity. With this case study, we seek to contribute to the pharmaceutical
logistics by implementing the DMAIC methodology, aiming to highlight the strategy
carried out as well as the gains achieved. This is a process of continuous
improvement, evolving towards the implementation of Lean, later. The increased
productivity is clear and confirmed by existing indicators: reduction of overtime hours,

shipping delays and amount of errors of processed remittances.

Keywords: (Lean) Six Sigma, DMAIC, quality, continuous improvement, focusing on

the client.
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“So6 fazemos melhor aquilo que, repetidamente, insistimos em melhorar.

A busca da exceléncia nao deve ser um objetivo e sim um habito.”

Aristoteles.
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l. Enquadramento

1.1. Introducgéao

A dissertacao tera como tema o (Lean) Six Sigma e a melhoria continua enquanto
fator incontornavel para o aumento da competitividade mormente nas empresas
prestadoras de servigos em logistica, nomeadamente a logistica farmacéutica, sobre
a qual ira incidir mais pormenorizadamente o presente trabalho. Neste setor de
atividade economica, caracterizado por forte concorréncia entre as empresas a
operar neste ramo, qualquer melhoria que implique um aumento de produtividade é
um importante fator de maior competitividade e pode ser determinante para a
sobrevivéncia neste ramo de atividade econdmica, onde as margens se encontram

sob forte pressao e, em fungdo disso, muito esmagadas.

1.2. Delimitacao

O conceito de melhoria continua (em Japonés: kaizen que literalmente significa “boa
mudanca”) ha muito que é tido como uma das formas mais eficazes para melhorar o
desempenho e a qualidade nas organizagdes. Independentemente do tipo de
empresa, a melhoria continua assegurara a qualidade de produtos e servigos e a
implementagdo de uma cultura de permanente melhoria (caracterizada pela

insatisfacao e pela constante procura de melhores resultados).

O projeto tera como base de estudo e incidira numa operacgao logistica a operar no
ramo farmacéutico. Pretendemos com este trabalho, efetuar um levantamento dos
problemas que afetam este armazém em concreto e com recurso as técnicas
conhecidas do (Lean) Six Sigma e em melhoria continua e, quando possivel,
apresentar solugdes de otimizagcdo conducentes a reais melhorias da produtividade
e da competitividade. O estudo de caso a efetuar, consistira no acompanhamento e
registo do trabalho da equipa do (Lean) Six Sigma da DHL Supply Chain que ira
proceder ao levantamento dos problemas existentes, determinar as suas causas e
apresentar solugdes de forma a aumentar a competitividade desta unidade de
negocio com recurso, mais concretamente, a metodologia DMAIC (Define, Measure,

Analyse, Improve, Control) para atingir estes objetivos. Pretendemos que o trabalho



de campo decorra num espacgo temporal compreendido entre dois a seis meses

(dependendo da disponibilidade das empresas alvo).

1.3. Formulagao dos problemas

Um gestor de empresa disse uma vez, que seguir a melhoria continua € como
caminhar numa estrada rumo a perfeigdo: cada passo dado € um passo mais
préximo dessa perfeicdo, reduzindo custos, aumentando a qualidade de produtos e
servicos e satisfazendo os clientes e demais stakeholders.

Daqui decorre, por ineréncia, uma interrogagao de ambito lato:

Que modificagbes se podem introduzir numa organizagdo em concreto, visando a
melhoria de processos e a prossecucdo da qualidade, tendo por objetivo final o

aumento da competitividade e a satisfagcao dos clientes?

A resposta a obter é fulcral para muitas empresas, tenham elas logistica prépria
incorporada ou sejam empresas prestadoras de servigos nesta area de atividade.
Diversas variaveis se podem identificar, a primeira vista fortemente correlacionadas,
passiveis de interferir tanto nas falhas da qualidade como na dificuldade em
implementar processos (Lean) Six Sigma visando a eliminagdo de desperdicio de
tempo e recursos. Formacao e motivagao dos recursos humanos, implementacao de
uma filosofia de melhoria continua que seja transversal a todos os departamentos da
empresa — onde se incluam obrigatoriamente a administracdo e a gestao — sao duas
das variaveis mais importantes a trabalhar. Mas outras variaveis como o /ayout, a
ergonomia, nas suas multiplas componentes, etc., sdo também variaveis cuja
importancia € manifesta num processo de melhoria continua. A integragao in situ de
alguém distante dos processos vigentes - equipa do (Lean) Six Sigma, com
capacidade de analise e munido das ferramentas necessarias, € seguramente um
elemento privilegiado para fazer o levantamento e o enquadramento dos problemas,

equaciona-los devidamente e fazer propostas de melhoria.

Pretendemos concretizar a tarefa com recurso a ferramentas estatisticas
apropriadas, normalmente utilizadas pelo DMAIC, de forma a identificar os
problemas, classifica-los, proceder a sua analise e simular a sua evolucdo mediante

a introducao das alteragdes consideradas pertinentes.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo geral

As incertezas econdémicas exigem adaptagdes rapidas as mudangas e fazem com
que os gestores travem uma luta constante pela sobrevivéncia das empresas. Por

iSso:

A melhoria tendente a qualquer reducao de custos e aumento de produtividade,
mesmo que indireta, pode ser uma vitoria no sentido do aumento da competitividade
e 0 consequente aumento da possibilidade da empresa singrar nos mercados tanto

local como global.

A qualidade, o (Lean) Six Sigma e a melhoria continua sao fatores determinantes na

prossecucao deste objetivo.

1.4.2. Objetivos especificos

Para aferir da importancia da logistica como atividade estratégica e as possibilidades
de reducdo dos custos diretos e indiretos dessa atividade, é boa pratica nao
comegar a estudar a logistica como um todo que é muito diversificado e demasiado
abrangente para um trabalho deste ambito, mas sobretudo, incidir no estudo
concreto e direto de uma situacao especifica. Selecionamos como objeto de estudo
um armazém dedicado a prestagéo de servigos de logistica a uma grande empresa
que opera, entre diversas outras, na area da logistica e distribuicdo de produtos
farmacéuticos e cosméticos. Pela nossa experiéncia pessoal, sabemos que ocorrem

grandes desperdicios, de tempo e recursos nesse(s) armazém(ns) concretamente.

Cabe a equipa do (Lean) Six Sigma fazer um levantamento dos processos, uma
andlise acurada de falhas nas diversas areas operacionais internas, avaliar da
pertinéncia das reclamacbdes dos clientes, mas também dos fornecedores e
colaboradores, delineando medidas concretas capazes de levar a uma melhoria
gradual de todos os pontos criticos. Para melhor integragdo com a equipa e
acompanhamento do respetivo trabalho, sera nosso propdsito no decurso deste

trabalho:



v'Efetuar uma pesquisa bibliografica alargada, versando os temas melhoria

continua, qualidade e (Lean) Six Sigma,;

v'Estabelecer os contactos necessarios para que nos seja facultado acesso

ao(s) armazém(ns) onde decorrera o trabalho de campo;

v'ldentificar quais as ineficiéncias existentes e quais as reclamacgdes que

originam;

v'Contactar com diversos intervenientes na(s) operagao(des): colaboradores,

fornecedores, clientes e prestadores de servicos, etc.;
v'Listar os atuais processos de trabalho vigentes;
v'Catalogar os indicadores e seriar os dados existentes;

v'Comparar os dados atuais com os dados obtidos, uma vez introduzida a

melhoria proposta.

1.5. Justificacao

Ao longo dos varios anos que passamos a trabalhar em logistica, temos constatado
o surgimento de diversas empresas a operar nesta area de negdcio. A concorréncia
e a atencdo que os clientes cada vez mais tém relativamente ao mercado e a
competicdo entre empresas de servigcos logisticos, tem obrigado a que estas se
vejam na contingéncia de esmagar os seus lucros. Os salarios praticadas no setor
sdo dos mais baixos comparativamente com outras areas de atividade econdémica.
Por esta via, é quase impossivel as empresas diminuir custos. Por outro lado, a crise
econdmica e financeira atual tem levado ao encerramento de muitas empresas
clientes ou potenciais clientes. O aumento dos impostos, energia, telecomunicagdes,
etc. deixa as empresas de logistica a beira do colapso financeiro.

Como diminuir custos de forma a apresentar tarifas competitivas no mercado
mantendo a viabilidade da empresa? — Numa primeira fase as empresas tentaram
de novo aliviar a carga salarial n&o aumentando os ja parcos vencimentos auferidos
pelos colaboradores e enxugando as operagbes em termos de recursos humanos,
ou seja, muitos trabalhadores perderam o seu posto de trabalho. Contudo, estas
medidas tém-se mostrado insuficientes para garantir a sua sobrevivéncia. Fica o

ultimo mas, provavelmente, mais importante fator passivel de diminuicdo de custos:



melhorar processos, eliminar desperdicios de varia ordem - consumiveis, energia,
erros, tempo, residuos, etc.

Como referido por Pessoa, (2010):

O aumento continuo da competitividade no mercado influenciado
principalmente pela globalizacao e consequentemente pela
internacionalizagdo da economia, faz com que as organizagdes implementem
modelos de gestdo que alicergados em conceitos fundamentais reconhecidos
internacionalmente, as preparem a operarem num cenario de redes dinamicas
e abertas, e a que se aperfeicoem e se adaptem as mudancas e a lideranca
no mercado.

Como fazer essas alteracdes conducentes a uma maior eficacia nos sites, com foco
no da logistica farmacéutica, pois seria impossivel focar todas as particularidades do
supply chain no ambito deste trabalho, melhorando constantemente de forma a
aumentar os proventos da empresa, foi a tarefa que se nos afigurou essencial e que
nos propomos acompanhar e documentar com este estudo sobre o (Lean) Six

Sigma e o seu contributo para a melhoria continua e aumento da produtividade.

Ja ha varias décadas que as questdes da melhoria continua e da qualidade estao na
ordem do dia, primeiro nos Estados Unidos da América e depois no Japédo onde
viriam a alcangar maior notoriedade, nomeadamente na inovadora industria
automovel. A demanda de maior produtividade e aumento da qualidade capaz de
diferenciar o produto junto dos consumidores, tornando-o mais competitivo na
relagdo prego/qualidade, levou a que a tematica da melhoria continua fosse objeto
de acurados estudos com verificagcdo pormenorizada dos resultados obtidos no

terreno.

Mas, que fundamentos expressam esses conceitos reconhecidos internacionalmente
e encontrados em organizagdes lideres de mercado? De acordo com a FNQ 2006
(Fundacdo Nacional da Qualidade) estes fundamentos sdo: “Pensamento
Sistematico, Aprendizagem Organizacional, Cultura de Inovagdo, Lideranca e
Constancia de Propésitos, Orientagdo por Processos e Informacgdes, Visdo de
Futuro, Geracao de Valor, Valorizacdo das Pessoas, Conhecimento sobre o Cliente e

o Mercado, Desenvolvimento de Parcerias e Responsabilidade Social.”

Com o presente trabalho procuramos contribuir para melhor divulgagcéo e

conhecimento do DMAIC enquanto valiosa metodologia para a melhoria continua e



para que esta se imponha como ferramenta indispensavel enquanto componente
integrante da filosofia das empresas. Mas nao se pretendia fazer apenas apelo ao
referencial tedrico, abundante apds varios autores e empresas terem estudado e
divulgado os resultados obtidos com o desenvolvimento e aplicagédo do (Lean) Six
Sigma. Pretendemos sobretudo com este trabalho mostrar a aplicacéo pratica da
teoria para resolver problemas concretos no terreno. O estudo de caso que se
planeia efetuar tera como objetivo contribuir para a implementacao dos pressupostos
da melhoria continua hum determinado armazém mas visando a que as conclusoes
eventualmente obtidas se propaguem por outros sites da empresa onde ira decorrer
o estudo, necessariamente adaptadas a cada caso especifico, contribuindo para a
melhoria dos resultados globais da empresa-mae. Se no final tivermos conseguido
contribuir para melhorar alguns pontos no sentido do que se especifica em seguida,
teremos dado o nosso tempo como bem empregue e 0s nossos objetivos

alcancados.
v'Melhorar a eficacia e a produtividade dos equipamentos;
v'Melhorar a qualidade dos produtos, servicos e processos;
v'Melhorar as condigdes de salde e seguranga dos colaboradores;
v'Aumentar a satisfacdo dos clientes internos e externos;
v'Contribuir para a protecdo e melhoria do ambiente;
v'Reduzir custos;

v'Aumentar os lucros da empresa.

1.6. Fundamentacgdao tedrica

Este trabalho tem subjacente como sustentagéo tedrica, a palavra kaizen com toda a
filosofia e metodologia inerentes a este conceito. Kaizen (do japonés mudancga para
melhor) € uma palavra cujo significado € o de melhoria continua, gradual, na vida em
geral (pessoal, familiar, social e laboral). Este termo estad associado aos métodos
que procuram a melhoria continua dos processos. Estes métodos tém como
principal foco a identificacdo e eliminacdo de desperdicios existentes nos processos,
0 que possibilita um aumento real de produtividade e qualidade, traduzidos em

melhorias como: redugdo dos tempos de processamento, ganho de espago fisico,
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reducdo de stocks em armazém e em processo, ganho de capacidade produtiva,

melhoria da qualidade dos produtos e reducéo de custos.

Nos anos 50 do século passado, os japoneses retomaram as ideias da
administragao classica de Taylor e as criticas delas decorrentes, para renovar a sua
industria e criaram o conceito de kaizen. Essa pratica visa o bem ndo somente da
empresa como do elemento humano que nela labora. As empresas sdo facultadas
ferramentas para se organizarem e buscarem sempre resultados melhores. Partindo
do principio de que o tempo é o melhor indicador isolado de competitividade, o
kaizen atua de forma ampla para reconhecer e eliminar os desperdicios existentes,
sejam em processos produtivos ja existentes ou em fase de projeto, produtos novos,

manutencdo de maquinas ou, ainda, processos administrativos.

Para o kaizen, € sempre possivel fazer melhor, nenhum dia deve passar sem que
alguma melhoria tenha sido implementada, seja ela na estrutura da empresa, no
processo produtivo ou no individuo.

A adaptacao e aplicagdo dos principios introduzidos pelo conceito kaizen, teve no
sistema de producdo Toyota o0 seu expoente maximo e maior reconhecimento

internacional.

“O processo de melhoria ndo deve acabar nunca, e os tesouros sdo conquistados
com saber e trabalho. Por isso, a viagem € mais importante que o destino.” (Egoshi,
2006). Esta definicdo sintetiza o que se pretende com a implementagdo da melhoria
continua, nos procedimentos da empresa. A melhoria continua € uma ferramenta
que pode ser utilizada para proporcionar melhorias em qualquer das dimensdes do
processo produtivo, facultando solugdes que contribuam para a reducao de custos e
para a conquista de tempo, permitindo que se trabalhe com flexibilidade e maior

seguranca.

Esse conceito na definicdo de Miguel, (1995), vai ao encontro dos principios
ergondmicos, que visam adequar as condigdes de trabalho as caracteristicas do
trabalhador no sentido de proporcionar a este maior satisfacdo na realizacdo das

respetivas tarefas e consequentemente, maior produtividade.

(Lean) Six Sigma que resulta de um casamento feliz entre os conceitos de Lean
Thinking e do Six Sigma utiliza também o conceito de melhoria continua como forma

de eliminar desperdicios e reducéo de custos.



A transformacéo do /ayout, reduzindo o espago para o processo produtivo, menor
esforco dos colaboradores, menos horas de planeamento e desenvolvimento de
produtos, sdo acdes ergondmicas que tipificam um sistema em (Lean) Six Sigma a

partir do uso das ferramentas da “melhoria continua”.

O termo Lean remete ao conceito de “enxuto”, originado, por sua vez, no Sistema

Toyota de Producgao.

O Lean segue o principio basico de alocacdo de recursos para 0S processos,
focalizado sempre em agregar valor as necessidades do cliente, atacando os pontos

de desperdicio de tempo, material, energia ou de recursos humanos.

Termos e conceitos sindnimos ou complementares, Kaizen, (Lean) Six Sigma,
Melhoria Continua, fornecerdo, como se disse logo de inicio, a fundamentagcao

tedrica da dissertacéo e constituirdo os alicerces de todo o trabalho a desenvolver.

O (Lean) Six Sigma € uma metodologia madura que atingiu a plenitude do seu
desenvolvimento, sem que isto signifique que esteja estagnada e que nao possa
experimentar e adotar outros métodos e ferramentas, ou seja, que continue a evoluir
(a estagnagao seria o contrario do que esta metodologia intrinsecamente defende).
Por outro lado a maior exigéncia de qualidade por parte de quem compra e de quem
produz, tornou-se algo de cultural e neste ambito o (Lean) Six Sigma continua a ser

uma metodologia de referéncia.

Hoje em dia o (Lean) Six Sigma tornou-se quase que uma moda em inumeras
empresas, pese embora que isto ndo significa que seja sempre adequadamente
aplicado. Por outro lado, a inovagao, alteragdo e evolugao de produtos existentes

obrigam sempre a variagdes que vao interferir com o nivel de Six Sigma alcangado.

O desenvolvimento da informatica permitiu o aparecimento de novos e poderosos
softwares de apoio e de simulacdo. Métodos do (Lean) Six Sigma como o DFSS,
DMAIC e DMADYV (Define, Measure, Analyze, Design, Verify), sao frequentemente
utilizados para resolver diversos problemas em empresas produtoras de bens ou

servigos.

Aos Black e Green Belts sdo pedidas cada vez maiores competéncias e colaboracao
nas respetivas areas de atuagdo. A especializagdo também € uma realidade
comprovada com o surgir de cursos de ambito universitario com incidéncia nesta

area do conhecimento.



1.7. Metodologia

Para a realizac&o do trabalho a que nos propomos, adotaremos preferencialmente a
metodologia hipotético dedutivo, sempre passivel de reajustes com o evoluir do
trabalho. O inicio, inevitavelmente, consistira em efetuar pesquisa bibliografica sobre
a tematica a abordar. E fundamental conhecer o que se tem teorizado sobre o
(Lean) Six Sigma a melhoria continua e a implementagao e controlo da qualidade
nos diversos setores da atividade n&do sé empresarial, mas também institucional no
geral, dado que estes sao temas transversais a sociedade no global. Para a cabal
compreensao desta tematica € necessario conhecer as suas origens, a sua
evolugdo, em suma, a sua histéria, sendo igualmente importante conhecer as
ultimas pesquisas e desenvolvimentos na atualidade. O estudo de caso sera uma
ferramenta muito util também para a consolidacdo de conhecimentos e para a
aprendizagem, aproveitando outras experiéncias e outras abordagens. Na posse de
fundamentacgéo teodrica, passaremos a outro patamar de investigagdo: o estudo de

caso.

O fundamental da nossa pesquisa, o fio condutor do nosso trabalho, assentara na
metodologia (para muitos, mais que uma metodologia, uma verdadeira filosofia)
conhecida como “Lean Six Sigma”, incidindo a nossa atengdo, como referido, na
aplicacdo e implementacdo do DMAIC num armazém especializado em logistica
farmacéutica. Por extrema amabilidade, que muito agradecemos, a DHL Supply
Chain permitiu o acompanhamento do desenvolvimento e aplicagcdo do DMAIC nesta
sua unidade de negdcio e autorizou o uso de dados e a entrevista ao Engenheiro
Jodo Mealha, responsavel pelo projeto. O acompanhamento e verificagdo do que
aconteceu no terreno e esta entrevista constituem o cerne do estudo de caso

ilustrativo desta dissertacao.

O Six Sigma contempla caracteristicas de outros modelos de qualidade, tais como:
- Enfase no controlo de qualidade;

- Analise e solugao de problemas;

- Uso sistematico de ferramentas estatisticas;

- Utilizagdo do DMAIC e do PDCA (plan-do-check-act: planear, executar, verificar,
agir).



Contudo, o Six Sigma abrange ndo sé o pensamento estatistico, mas também, o
alinhamento da qualidade com as estratégias da organizagdo, além da forte

preocupagao com a relagao custo/beneficio dos projetos de melhoria.

Nesta fase, foi adotada pela equipa do (Lean) Six Sigma da DHL, a metodologia e as
técnicas preconizadas pelo DMAIC que é um método estruturado para atingir
objetivos. Utilizado no Six Sigma, vai constituir a “espinha dorsal” do trabalho de
campo que iriamos ter oportunidade de acompanhar no ambito do estudo de caso a
efetuar para elaboracdo da presente dissertacdo. O DMAIC sera exposto mais

detalhadamente no subcapitulo 2.4.1.
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ll. (Lean) Six Sigma no seguimento da evolugao da

Qualidade e Melhoria Continua

Com o desenvolvimento do comércio e o incremento do consumo a nivel mundial,
da-se o correspondente aumento da produgao que € feita em escala crescente e,
devido a complexidade inerente, verificamos também uma maior reparticdo do
processo produtivo. Para responder as crescentes exigéncias de qualidade impostas
pelos clientes e dando cumprimento a imperativos legais, as empresas tém que
garantir a qualidade nas diversas etapas do fabrico dos seus produtos.

“A qualidade ja ndo é tanto um fator distintivo entre produtos similares, passando,
antes, a ser uma exigéncia indispensavel para que se tenha acesso ao mercado;
sem qualidade todos os mercados se fecham” (Peinado e Graeml, 2007, p. 531). A
falta de qualidade pode ser calamitosa para a imagem da empresa, com a agravante
de a sua auséncia ainda poder vir a ser agravada com coimas ou indemnizagdes por

eventuais danos causados por produtos defeituosos.

2.1. Evolugao historica da Qualidade

2.1.1. Origens

A preocupagao com a qualidade dos produtos adquiridos é tdo antiga como o
comércio. Quem quer que comprasse um bem ou contratasse um servico,
teria sempre como preocupagao que os mesmos tivessem a qualidade
necessaria para cumprirem adequadamente as fungdes a que se destinavam.
Foi, durante séculos, a era da inspecao (Longo, 1996).

Podemos afirmar contudo, que a historia da qualidade comega com a Revolucéo
Industrial e a disseminagdo da produgao em série. Mas ha quem recue um pouco
mais e remeta a preocupagao com a qualidade aos tempos de Hammurabi que no
seu codigo condenava a morte qualquer construtor que construisse uma casa que
desmoronasse por nao ser sélida (falta de qualidade) e que viesse a causar a morte

do morador.
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Contudo, a qualidade como a conhecemos hoje s6 surgiu quando da Segunda
Guerra Mundial. Por essa altura ja existia uma certa preocupagdo com a qualidade
dos produtos. Isto significava garantir que dentro do possivel, todos os produtos
fabricados teriam as mesmas caracteristicas, nao apresentando defeitos. Para isso,
foram criados os inspetores de qualidade, responsaveis por inspecionar produto a
produto. Como é 6bvio, o método néo era eficiente e rapidamente foi substituido
pelas “Técnicas Estatisticas de Controlo de Qualidade”, criadas por Walter Andrew
Shewhart cerca de 1920. Coube aos EUA (Estados Unidos da América) o incentivo
da utilizagdo dos métodos estatisticos de Shewhart, ajudando a disseminar os novos
meétodos de controlo de qualidade por todo o mundo.

Terminada a guerra, surgem 0s japoneses como 0s grandes impulsionadores da
qualidade e do seu controlo. Com uma divida imensa por saldar devido a derrota
sofrida e as respetivas indemnizagdes de guerra, 0os japoneses comegam a investir
na recuperagao, conversao e modernizagao das suas industrias. Ja nessa altura, a
populacdo japonesa se caracterizava por ter um nivel médio de escolaridade
elevado e pela sua proverbial disciplina o que facilitou a recuperacdo e
desenvolvimento da industria nipdnica. Neste contexto, como se impde a
importancia da qualidade? — Os japoneses dependiam das exportagdes tanto para
poderem pagar as suas dividas, conforme ja referido, como para poderem adquirir
praticamente tudo o que era necessario a sua economia mormente matérias-primas
e combustiveis. Assim, viram-se obrigados a produzir o maximo mas com qualidade
e a pregco competitivo e almejando eliminar por completo tudo o que fosse
desperdicio.

Os japoneses tinham uma légica de pregos diferente da ocidental. Para eles a
inspecao do produto, mesmo que com recurso a técnicas estatisticas de controlo de
qualidade, mostrava-se ineficiente e era fator de carestia.

Para os ocidentais o preco era igual ao custo mais a margem de lucro; para os
japoneses a equacgao invertia-se: o custo era igual ao preco menos a margem. Ou
seja, para os japoneses o preco era definido antes da produgédo e os engenheiros
eram responsaveis por encontrar um meio de produzir dentro do custo estipulado;
todos os itens que ndo agregassem valor ao produto deveriam desaparecer porque
eram desperdicio: tempo ocioso, troca de ferramentas, sujidades e contaminagdes,
lotes de producgao, stocks em transito, defeitos, falhas e inspecdes. Isto levou-os a

desenvolveram uma metodologia de controlo de qualidade que em vez de encontrar
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e eliminar as pecgas defeituosas, tinha como objetivo evitar que os defeitos
ocorressem. Os responsaveis pela revolugao japonesa da qualidade foram a JUSE
(Japanese Union of Scientists and Engineers) e os estatisticos W. E. Deming,
Shewhart, Kaoru Ishikawa e Joseph M. Juran.

Nos anos seguintes, Armand V. Feigenbaun lancou o livro “Total Quality Control:
engineering and management” do qual surgiu o conceito de TQC (Total Quality
Control). Philip B. Crosby, criou o conceito de “defeito-zero” segundo o qual tudo

pode ser bem feito logo da primeira vez (Faria, 2008).

2.1.2. Defini¢coes

Segundo a ASQ (American Society for Quality — Sociedade Americana para a

Qualidade), o conceito de qualidade € o seguinte:
“Tecnicamente, a qualidade pode ter dois significados:

1° — As caracteristicas de um produto/servigo que dao suporte a sua capacidade em

satisfazer os requisitos especificados ou as necessidades implicitas;
2° — Um produto ou servigo isento de deficiéncias e imperfeicoes.”

A definicdo pode variar de acordo com o ambito em que o termo € utilizado. Talvez a
melhor das definigdes, por ser a mais ampla e aplicavel a uma variedade de
situacdes é a de Juran: “Qualidade é a adequagao ao uso. Podemos aplica-la tanto
a situagdes do quotidiano, quanto a situagdes mais especificas, como, por exemplo,
num processo de fabrico”. Neste caso, a definicdo de Crosby “conformidade com os
requisitos”, é uma variagdo mais restritiva da definigdo de Juran (Qualidade —

Conceito e Defini¢ao).

Considerando-se, contudo, o Sistema de Gestdo da Qualidade, hoje amplamente
implantado em conformidade com os requisitos da ISO 9000, (International
Organization for Standardization) a definicdo normativa é: qualidade € o grau no qual
um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz determinados requisitos, sendo que
caracteristicas, segundo a mesma norma, sao propriedades diferenciadoras,
podendo as caracteristicas serem de diferentes tipos, como fisicas, sensoriais,
comportamentais, temporais, ergonémicas ou funcionais (Qualidade — Conceito e

Definicdo).
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Ainda segundo Souza, (2010), na interpretagdo que apresenta da norma /SO 9001:

2008, esta preconiza que:

Convém que a adogdo de um sistema de gestdo da qualidade seja uma
decisdo estratégica de uma organizacdo. O projeto e a implementagao de um

sistema de gestado da qualidade de uma organizacgao sao influenciados por:
a) As suas necessidades que se alteram;

b) Os seus objetivos particulares;

c) Os produtos fornecidos;

d) Os processos utilizados;

e) O seu porte e estrutura organizacional.

2.1.3. A Gestao para a Qualidade Total
Segundo Fernandes, (2006),

“A Gestédo para a Qualidade Total (GQT), é um tipo de gestao caracterizado
pela procura constante de introdugao de melhorias graduais e continuas nos
processos e procedimentos ja existentes, tendo como objetivo final a
exceléncia na qualidade. Deve envolver a participacao de todos os membros
da organizagdo desde a administracdo até aos colaboradores diretamente
envolvidos com a produgdo e baseia-se na hipotese de que toda a
organizagao é um sistema.”

A preocupagdo com a qualidade nem sempre surge diretamente associada a
necessidade de satisfazer o cliente, mas antes, a um objetivo empresarial: manter
ou aumentar uma fatia de mercado. Sendo o lucro um objetivo primordial da
empresa, este desiderato ndo € incompativel com a implementagdo de um sistema
de qualidade total, mas € insuficiente para estabelecer e sustentar uma cultura de
TQM. A qualidade total exige a implementacdo de uma cultura, um padréo de
valores e crengas partilhadas cujo objetivo ultimo deve ser a satisfagao do cliente.
Podemos, deste modo, afirmar que a procura do mercado define qualidade. Isto
exige da empresa um esforco continuo no sentido de identificar as necessidades,

desejos e expectativas do cliente. Apenas quando se sabe “aquilo que o cliente
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quer” é possivel elaborar processos de producdo que satisfagam os objetivos da

empresa.

Antes de mais, controlar a qualidade significa implementar um sistema de meios
para produzir, eficientemente, bens ou servicos que satisfagam as exigéncias dos
clientes. Mas, qualidade total € mais do que um conjunto de ferramentas e técnicas,
€ uma cultura a que Deming chama de “filosofia de gestao”. Qualidade total implica
uma cultura da organizacdo que deve ser definida numa procura constante da

satisfagao do cliente, através do recurso a técnicas, ferramentas e formagao.

Isto envolve sobretudo, a melhoria continua dos processos organizacionais,
resultando em produtos/servigos de alta qualidade.

A procura da melhoria continua exige que as pessoas compreendam as causas dos
problemas. E necessario instituir um plano de formacdo que envolva todos os
colaboradores da empresa. Embora, a chave da qualidade total ndo seja a
aprendizagem de determinadas ferramentas, mas o desenvolvimento de um novo
sistema de gestdo e operacgao, elas sdo, sem duvida, importantes. Aprender a usar
as ferramentas conduz a uma sensagao de autoconfianga por parte do utilizador. Fa-
-lo sentir-se valorizado e envolvido em algo importante que sdo os objetivos da
empresa. O dominio dos aspetos operacionais da TQM permite a resolugdo e
entendimento dos problemas, mas, sobretudo, permite criar, nas pessoas, uma
nocao de controlo sobre o seu trabalho e facilita a cooperacédo entre as diferentes
unidades da empresa.

As tensoes internas, conflitos sociais devido a barreiras intersetoriais ou defeitos da
organizagao sao entraves a comunicagao e a colaboragcdo, o que potencia uma

situagédo de nao-qualidade.

A TQM sé esta totalmente em funcionamento quando todos os elementos se tornam
parte integral da cultura da organizacgao.

Aqui entra um fator importante: o envolvimento da direcdo no processo. E
necessario instituir lideranga, o que significa aplicar uma visdo estratégica e, de
forma constante e consistente, modelar o comportamento que exemplifica os valores
que sustentam a cultura TQM.

E necessario “encurtar o caminho” entre a diregdo e os funcionarios, de forma a
otimizar a comunicagao e possibilitar ao topo o conhecimento dos problemas que se

verificam ao nivel da produgdo. Devemos eliminar as barreiras, quer entre
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departamentos, quer entre a direcdo e os funcionarios e criar um objetivo comum a

empresa e uma filosofia que envolva toda a organizagao.

Em sintese, podemos enumerar algumas das seguintes caracteristicas da gestéo

para a qualidade total, como sendo as mais relevantes:

- Focalizagdo no cliente: o grande objetivo da GQT é o aumento da qualidade
percebida pelo cliente, ou seja, qualquer melhoria introduzida tem sempre em vista a

melhor satisfagao das necessidades dos seus clientes;

- Ferramentas: algumas das principais ferramentas utilizadas pela GQT s&o os
graficos de acompanhamento e de controlo desenvolvidos por W. Eduards Deming,

os diagramas causal/efeito e o benchmarking;

- Participagcéo de todos: a GQT é um processo que envolve um elevado grau de
participacdo de todos os membros da organizagdo, qualquer que seja o seu nivel

hierarquico ou funcao que detenha na empresa.

2.2. A Produgao Enxuta (Lean)’

2.2.1. A produgéao enxuta
Pela definicao de Oliveira [s. d.],

Lean, ou produgao enxuta € um termo com origem nos finais dos anos 80.
Comecgou a ser utilizado pelos pesquisadores do IMVP (International Motor
Vehicle Program), um programa de pesquisas ligado ao MIT (Massachusetts
Institute of Technology), para apurar um sistema de produc¢do mais eficiente,
flexivel, agil e inovador do que a produgao em massa; um sistema habilitado a
enfrentar um mercado em constante mudanca.

A produgdo enxuta institui e desenvolve principios e técnicas visando, sobretudo, a
qualidade e prevencgao de ocorréncia de qualquer tipo de desperdicio. A diminui¢cao
dos prazos de trabalho, nomeadamente, no que concerne aos set up, € 0 aumento

da capacidade de flexibilizacdo da produg¢ao de forma a permitir maior rapidez de

! Esta fase de melhoria continua, serd implementada pela equipa Six Sigma da DHL Supply Chain apés o
programa DMAIC estar em pleno andamento, ou seja, quando ja devidamente consolidado e na fase de
“Control”.
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resposta as solicitagdes dos clientes, sdo outros objetivos a alcangar. Na base da
filosofia da producéo enxuta esta o sistema de “producao puxada”, no fluxo continuo
e, como ja referido, na luta constante para a eliminagdo de desperdicios. Com a
producdo enxuta, procura-se garantir a qualidade logo na origem e garanti-la
também ao longo de todo o processo produtivo, ou seja, garantida a qualidade de
cada componente e de cada processo, consegue-se garantir a qualidade do produto
final, evitando-se o custo, mais elevado, de qualquer deficiéncia no processo de
fabrico so vir a ser detetado no fim da linha de producio; face ao exposto, torna-se
de facil compreensédo que a melhoria continua esteja intrinsecamente ligada a todo

este processo.

Podemos pois, afirmar que o grande objetivo de todo este modelo de producéo € a
eliminacdo de desperdicios, quer sejam de material, de tempo, de energia, de
recursos humanos, etc., de forma a diminuir custos evitaveis e tendo sempre como
alvo final o cliente a cujas expectativas se deve corresponder por completo ou, se
possivel, excede-las. Para que isso aconteca, todas as atividades e etapas
englobadas ndo sé na produgdo, mas toda a organizagdo em si mesma, todo o
negécio, devem ser analisadas de forma a compreender e conhecer todas as
atividades geradoras de valor e quais as que constituem mero desperdicio tendo

sempre em atencgao a 6tica do cliente.

Segundo Womak e Jones (2004), estes desideratos, para serem alcangados, tém de

cumprir as seguintes cinco etapas:

a) Valor: é o valor criado pelo produtor, sendo o valor definido pelo cliente
final, segundo o que esta na disposigédo de pagar;

b) Fluxo de valor: é o somatério de todas as agcdes necessarias para que se
obtenha o produto ou servigo final. As acdes necessarias para obter o produto
final, consideradas criticas na gestado de qualquer negécio, sédo: a solugéo de
problemas; a gestao de informacgao e a transformacao fisica da matéria-prima
até se atingir o produto final;

¢) Fluxo: é o periodo onde tudo se organiza e prepara para permitir a fluidez
de todo o processo produtivo. Para que isto aconteca € necessario redefinir o
trabalho de todas as fungdes envolvidas, assim como coordenar todos os
departamentos e empresas necessarias a produgao;

d) Puxar: é a capacidade da empresa de prever, programar e produzir de
acordo com aquilo que o cliente deseja;

¢) Perfeicdao: consegue-se como resultado de nao existirem falhas no
funcionamento de nenhuma das quatro etapas anteriores. A definicdo, por
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parte das empresas, de especificagdes concretas e objetivas € essencial para
se conseguir a perfeigcao.

Logicamente que isto implica uma luta constante e continua pela otimizagcdo de

processos, para redugao, se possivel eliminacéo total, de desperdicios.

Shingo e Knobel, (1996), apresentam sete categorias de desperdicios a combater:
- Excesso de producdo: é considerada como sendo a maior fonte de
desperdicio;

- Tempo de espera: relativo a materiais que ficam em stand by, por tempo
indeterminado, a aguardar processamento;

- Transporte: esta operagao nunca cria valor agregado ao produto;

- Processamento: durante esta fase, quase sempre, existem manobras,
operacgoes, etc., perfeitamente dispensaveis porque inuteis;

- Existéncia de stocks: acarretam despesas escusadas, ndo agregam valor ao
produto e devem ser reduzidos ao minimo, se possivel, mesmo eliminados. A
sua reducado esta diretamente ligada a eliminagdo dos problemas e
insuficiéncias que obrigam a sua existéncia como medida de precaugao;

- Movimentagdo: movimentos evitaveis, originam perdas de tempo e
aumentam a probabilidade de ocorréncia de acidentes causadores de
defeitos, logo, de desperdicios;

- Defeitos: produzir com defeitos implica desperdicio de materiais, méo-de-
obra, tempo, energia, podendo inclusive lesar a imagem da empresa e obrigar
ao pagamento de multas ou indemnizag¢des, caso sO sejam detetados uma
vez introduzidos no mercado.

2.2.2. Sistema Toyota de Produgao

Apds a segunda guerra mundial, o Japao, com praticamente todo o aparelho
produtivo destruido e com as infraestruturas igualmente inoperacionais, com
centenas de milhares de mortos, consequéncias do conflito, comegou a produzir
viaturas ligeiras, passando a ser um concorrente direto de outros paises
desenvolvidos, produtores deste tipo de bens. Para aumentar a produtividade e a
competitividade, essenciais a sobrevivéncia nas dificeis condi¢gdes existentes,
comegou-se a implementar e a desenvolver o que ficaria conhecido como o sistema
Toyota de producao (cerca de dez anos ap6és o fim do conflito). O sistema inovador é
hoje também conhecido por sistema de produc¢do enxuta. Este sistema de produgao
teve como principal impulsionador e na base do seu desenvolvimento Taiichi Ohno,
quadro superior da empresa. O método de produgao era inspirado no fordismo, ou

seja, producdo em massa. O fordismo comecou a ser alvo da analise de Ohno com
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o objetivo de detetar o que poderia ser alterado e melhorado ao longo da linha da

produgao.

A produgdo enxuta, ao contrario da produgdo em massa que exige uma grande
especializacdo dos operadores, institui a flexibilidade. A produgcédo enxuta lucra com
a utilizagdo de equipas multifuncionais em todos os niveis da organizagdo; as
maquinas usadas na producao também devem ser flexiveis e funcionais permitindo
multiusos e com set up céleres. “O mais importante neste sistema de producao é o
combate ao desperdicio para que ndo cause custos desnecessarios. Para a Toyota a
equacao “Custo + Lucro = Preco deve ser substituida por Prego — Custo = Lucro”
(Womack e Jones, 2004).

2.2.3. Caracteristicas e ferramentas dos sistemas de produg¢ao enxuta

2.2.3.1. Os Cinco Elementos Chave da Producao enxuta

Os cinco elementos referidos sdo componentes da produgdo enxuta constituindo um

todo; todos estao interrelacionados e mutuamente dependentes.

Continuando a citar Ferramentas da producao Enxuta [s. d.], eis a apresentagao dos
cinco elementos: 1. Fluxo na produgao; 2. Organizagao; 3. Controlo do Processo; 4.
Métricas; 5. Logistica. Estes elementos sintetizam as varias exigéncias
indispensaveis para constituir um programa consolidado de produgdo enxuta.

Apresentamos em seguida uma descricdo sumaria de cada um dos cinco elementos:

*Fluxo na producdo: o elemento que preconiza tanto alteragdes fisicas como nos
padrbes de design no que concerne a disposicdo de maquinas e materiais no

layout de cada célula de producao;

=Organizacao: incide sobretudo na identificagcao e descricdo das fung¢des de cada
colaborador, na sua formagao e treino. Labora também no sentido de encontrar

novas formas de efetuar o trabalho e na comunicagao entre setores e pessoas;

=Métricas: sem métricas nao existe controlo efetivo do processo; estas constituem
as evidencias, as provas de como tudo decorre. Os resultados s6 sao passiveis

de avaliacdo se devidamente medidos. Mediante os resultados obtidos avaliamos
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a melhoria conseguida e em que situagdo se esta relativamente aos objetivos

definidos;

=Controlo do processo: este elemento incide sobretudo na monitorizagdo e
controlo do processo com o objetivo ultimo de indicar novos caminhos que

possibilitem a sua melhoria;

s ogistica: a este elemento cumpre estabelecer as normas para as operagoes e
criar condi¢des para o planeamento e controlo do fluxo de materiais. O fluxo de

informacgéo é também essencial a este quinto elemento.
2.2.3.2. Melhoria continua com sistemas enxutos

No contexto da produgao enxuta e de uma forma simplificada, podemos afirmar que
a melhoria continua € a luta continua e inexoravel aos desperdicios, quaisquer que

sejam, em toda a cadeia de abastecimento e em todo o processo produtivo.
2.2.3.3. Layout no fabrico enxuto

Ao layout do setor produtivo sao atribuidas grandes responsabilidades relativamente
as ineficiéncias que sao reconhecidas e identificadas pela produgao enxuta. O layout
esta na origem direta da ocorréncia de desperdicios relacionados com a disposi¢cao
dos meios de producdo. Como acontece com o transporte, a movimentacido no
espagco de produgdo, com muitas distancias percorridas sem racionalidade e a
disposicdo dos stocks cuja deficiente arrumacao e disposicdo estdo na génese de
enormes perdas de tempo, gasto em picking e no transporte redundante de

materiais e produtos.

2.3. Six Sigma

2.3.1. Evolugao histoérica; conceitos

O Six Sigma surge na década de 80 do século passado, impulsionado pela empresa
Motorola. Esta metodologia aparece como uma resposta da empresa aos
imperativos da gestdo da qualidade e era baseada em métodos e técnicas
estatisticas desenvolvidos e aplicados a afericdo da qualidade e que seguia os
preceitos e principios da gestdo para a qualidade total (GQT). Rapidamente, pelos
excelentes resultados obtidos, a metodologia se divulgou e expandiu pelas

empresas e organizagdes dos paises desenvolvidos.
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O sigma () é uma das letras do alfabeto grego e indica a variancia relativamente a
média de um determinado processo. Quando aplicado a um processo, o seu valor
indica se o processo esta sob controlo. A um nivel sigma mais elevado, corresponde
inversamente um menor numero de defeitos associado ao processo, e
consequentemente um menor custo inerente, relacionado ao desperdicio que a falta
de qualidade sempre comporta. Podemos, entdo, afirmar que o sigma é
principalmente, uma medida estatistica para medir a percentagem de defeitos e
falhas ocorridas. Quando o sigma é elevado indica que a ocorréncia de erros é muito
baixa ou mesmo rara (seis sigma). O nivel de qualidade seis sigma equivale a um
desempenho praticamente isento de quaisquer falhas: 99,99966% de conformidade,

ou seja, 3,4 ppm (partes por milhdo) de ndo conformidades?.

O Six Sigma tem por principio a redugéo de custos e o incremento da eficiéncia da
empresa. Focalizado na satisfagdo do cliente, procura encontrar solugdes que
impliquem a otimizagdo dos processos e produtos. Fundamentalmente, a sua
metodologia consiste, com recurso a varias técnicas sobretudo estatisticas, em
efetuar uma abordagem sistematica a todos os processos de forma a eliminar

defeitos e ao aumento constante e consistente da qualidade.
Resumidamente o Six Sigma pode ser caracterizado como:
- Focalizado essencialmente no cliente;

- Procura incessante da redugéo da variabilidade de processos de forma a garantir

que o produto final se mantém dentro das respetivas especificagoes;

- A equipa Six Sigma é criada na empresa, conhecendo bem as suas fung¢des, com

infraestruturas proprias e podendo contar com assessoria exterior, se necessario3.

- E transversal dentro da empresa, e deve visar a melhoria de todos os processos,

sejam técnicos, administrativos ou de prestagao de servigos.
Sintetizando, e segundo Mergulho, (2003),

(...) pode-se definir o Six Sigma como sendo uma metodologia cujo objetivo é
a melhoria da rentabilidade empresarial, recorrendo a técnicas, ferramentas e
metodologias estatisticas e da qualidade, focalizada na satisfacdo das

necessidades dos clientes através da diminuicdo da instabilidade dos

processos, visando alcangar no maximo 3,4 partes com defeito por milhdo de
oportunidades, seja no setor fabril ou de servigos.

2 Vide 2.4.13.4.

3Ver discrigdo mais detalhada sobre a hierarquia das equipas Six Sigma no subcapitulo 2.3.2.
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Na implementacdo de um programa Six Sigma, existem alguns fatores criticos que
devem ser tidos em consideragao sob pena de todo o processo poder ser posto em

causa:

E fundamental o completo envolvimento de toda a administracdo da empresa,
comegando pelo topo e que deve assumir a lideranga fop — down de todo o processo
a implementar; o Six Sigma falha se ndo houver um decidido e forte empenho do

lider da organizagéo;

Deve ocorrer uma gestao estratégica do processo de mudanga em estreita ligagao
com a implementacao do Six Sigma. Os sistemas e estruturas da empresa devem
refletir e incentivar a cultura Six Sigma para que ela se enraize e ndo seja apenas

uma moda passageira;

Os resultados dos projetos devem ter reflexos financeiros que permitam avaliar e

comparar resultados;
Os projetos Six Sigma devem estar associados as metas prioritarias da empresa;

E de extrema importancia que se proceda a divulgacdo das etapas da
implementacéo e dos resultados alcangados com o programa. Esta informagao deve

alcancgar todos os setores e colaboradores da empresa,;

As ferramentas de analise devem ser adequadas aos fins a que se propdem para
que nao acontecam enviesamentos indesejaveis devido a utilizagdo de ferramentas

desajustadas;

No ambito da metodologia Six Sigma, as ferramentas utilizadas podem ser
qualificadas em duas espécies: ferramentas de otimizagcdo de processo e que se
destinam a permitir que as equipas estudem e projetem fluxos de trabalho eficazes,
e as ferramentas de analise estatistica destinada a possibilitar o estudo eficiente dos
dados obtidos (Filho, s. d.).

A metodologia DMAIC, componente do Six Sigma, uma das mais conhecidas e
usadas em processos de analise e resolugdo de problemas nas empresas, foi a

utilizada no caso que sera descrito no final desta dissertacao.
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2.3.2. Hierarquia de papéis no Six Sigma

O Six Sigma identifica 5 papéis principais para que a sua implementagcdo na

organizacgao tenha sucesso:

1. Lideranga Executiva. Toda a diregao/administragdo da empresa deve ser
envolvida na sua implementacdo. Os seus membros serao os responsaveis
maximos por criar as condicdes necessarias a implementacado do Six Sigma.
Compete-lhes delegar autoridade, atribuir recursos e dota-los de liberdade de
agao para explorar sugestdes, avaliar ideias, receber contributos cujo objetivo
seja a melhoria continua de todos os processos inerentes ao funcionamento

da empresa;

2. Champions. A responsabilidade da implementagcdo do Six Sigma na
empresa recai sobre eles. Sdo escolhidos entre a administragcdo e sdo os

mentores dos Black Belts;

3. Master Black Belts. Esta categoria atua, assumindo o papel de
especialistas internos da empresa para o Six Sigma. Dedicam-se completa e
exclusivamente a sua implementacado, cuidando para que esta aconteca de
forma integrada em todos os setores e fungdes existentes. Auxiliam e
coadjuvam os Champions e lideram e orientam as categorias de nivel inferior,

ou seja, os Black Belts e os Green Belts;

4. Black Belts. Sao a categoria de nivel imediatamente inferior a dos Master
Black Belts. Cumpre-lhes aplicar a nova metodologia em projetos especificos
e bem definidos. A sua dedicagado em termos de tempo ao Six Sigma, também
é total, a semelhanga da categoria anterior. O seu objetivo primordial incide
na execugao dos projetos, ou seja, uma fungdo muito mais pratica que a

desenvolvida pelas categorias antecedentes.

5. Green Belts. Nesta categoria da-se a conjugacao de dois fatores que se
deveriam complementar: a participagdo na implementacédo do Six Sigma e a
realizacdo das suas outras responsabilidades habituais no trabalho. Estao
sob a supervisao direta dos Black Belts e auxiliam-nos na realizagéo e

obtencao de bons resultados gerais, sobretudo ao nivel da pratica.
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2.4. Métodos e ferramentas do Six Sigma

Permitem criar, analisar ou melhorar processos e 0s seus resultados. Alguns

exemplos:

- PDCA;

- Diagrama de Pareto;

- Diagrama causa-efeito;
- 5W2H4;

- Brainstorming;

- Fluxograma;

- Histograma;

- Folhas de verificagéo...

A complexidade dos problemas obriga a que se efetue uma analise minuciosa das
possiveis relacdes existentes entre as causas e as caracteristicas destes com o
objetivo de encontrar solugbes adequadas a sua resolugao. Assim, quando existem
erros na escolha ou aplicagdo da metodologia, torna-se improvavel que se atinjam

0s objetivos desejados.

Cada ferramenta é passivel de uma série de aplicagdes diversificadas. Geralmente
as ferramentas sdo multifuncionais permitindo a identificagao de diferentes situagdes
e problemas. Permitindo a sua utilizagao em todo o ciclo de solugcéo de problemas, o

fluxograma € um bom exemplo de multifuncionalidade.

2.4.1. Modelo DMAIC

DMAIC é frequente e habitualmente usado para projetos cujo objetivo principal € a
melhoria de processos de empresas ja estabelecidas e com os respetivos negdcios
ja em decurso. As ferramentas que temos vindo a mencionar sdo de primordial
importancia para uma correta execu¢do do modelo DMAIC, embora isto nao
impligue que o modelo se limite a sua utilizagao. Igualmente tdo relevante como o

processo sao as pessoas que constituem as equipas. O modelo DMAIC é

4 “5W2H é um checklist de atividades a desenvolver pelos colaboradores da empresa. Funciona como um mapa
de atividades, estabelecendo o que sera feito, quem fara, quando sera feito, em que area da empresa e os

motivos da atividade a executar” (Periard, 2006).
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maioritariamente utilizado pelas equipas do Six Sigma quando em fase de

elaboragao de melhoria do processo.

Define (Definir). Significa conhecer com exatidao quem é o cliente e o que pretende.
Esta fase é caracterizada pela identificacdo de uma necessidade ndo satisfeita de
clientes, sejam internos ou externos. O problema existente deve ser corretamente
avaliado em termos quantitativos. E necessario compreender quais 0s processos
mais importantes que vao ser utilizados e como, devendo-se identificar o projeto Six
Sigma a ser implementado e estabelecer claramente a meta e o objetivo do projeto.
Conhecer o que, na ética do cliente, sdo os CTQ (Critical to Quality), delimitando o
alcance do projeto que se pretende melhorar, homeadamente, em termos de
calendarizacdo. Nesta fase, € importante a elaboragdo de um mapa de fluxo do

processo;

Measure (Medir). Tem como objetivo medir rigorosamente o desempenho atual do
processo que se pretende melhorar. Nesta fase sdo usados os CTQ para
determinacao dos indicadores e a tipologia de defeitos detetados durante o projeto.
A seguir procedemos ao delinear do plano para a recolha de dados e identificamos
onde e como os recolher. Por fim, comparamos os resultados atuais com os que o
cliente pretende para melhor determinacao da diferenga existente entre o que existe
e 0 que se objetiva. Esta é a fase mais morosa do processo, exigindo o recurso a
medicdes e recolha de dados que permitam determinar as caracteristicas que

possam influenciar o comportamento do processo.

Analyze (Analisar). Na terceira etapa, procedemos a analise da informagao e dos
dados estatisticos obtidos. O objetivo é tentar identificar e determinar quais as
causas profundas que estdo na origem dos defeitos surgidos e como elimina-los. E
nesta fase que se determina se os dados obtidos revelam um problema real ou se é
apenas aleatdrio. Procedemos em seguida a classificacdo das possiveis melhorias
atribuindo-se as prioridades mais elevadas de acordo com os desejos do cliente.
Ainda nesta fase, ha que identificar e confirmar também o porqué das causas de
variagdo que ocorrem para verificar e conferir as relagdes de causalidade dos
fatores. Esse relacionamento existe? - Ha outros fatores novos ou que nao tenham

sido examinados?

O Modelo Unificado do Processo de Desenvolvimento do Produto [s. d.]

relativamente as ferramentas/padrées/método a utilizar nesta fase, definiu que se
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“aplicam fundamentalmente, ferramentas estatisticas que permitam descobrir a
origem dos problemas encontrados. Com base nos resultados obtidos da aplicagao
destas ferramentas, descobrir-se-a qual a verdadeira causa do problema a
solucionar em vez de se agir nas suas consequéncias.” Devem servir para combater

nao a dor, mas a sua causa, usando uma analogia médica.

Improve (Melhorar). Nesta quarta fase e uma vez confirmado que o problema néao é
aleatorio, procedemos a elaboracédo de solugbes que abordem a raiz do problema e
levem a otimizacdo do processo em estudo, de acordo com as expectativas do
cliente. Nesta fase, devemos também desenvolver e implementar o plano de
combate, visando a sua erradicagao logo na origem. A equipa do Six Sigma deve
apresentar solucdes viaveis nesta fase. E de boa pratica que estas sejam testadas
antes de implementadas, para verificar como interagem com as outras entradas de
variaveis. As melhores solugdes serdao selecionadas para posterior implementagcao
sendo importante hierarquizar as solugdes potenciais e realizar testes em pequena

escala das solugdes selecionadas, avaliando e minimizando os potenciais riscos.

Sintetizando, é nesta fase em que s&o aplicadas as ferramentas estatisticas que irdo
possibilitar o aperfeicoamento do processo. Com recurso a estas ferramentas,
damos inicio, na pratica, a eliminagdo dos erros existentes ou, se de todo nao for

possivel, desenvolvemos novas solugodes.

Control (Controlar). Implica validar o (bom) funcionamento das solug¢des propostas.
A atuacdo da equipa Six Sigma nao finaliza com a implementagcdo de uma
determinada solugdo. E conveniente realizar a transi¢do para a produgdo e depois
medir continuamente o processo para garantir que as variagées séo corrigidas antes
que se transformem em defeitos. O controlo de qualidade desempenha nesta fase
um papel da maior importancia. Pode ser necessario instituir sistemas e métodos de
controlo de forma a garantir o novo rumo definido para o processo a melhorar. Para
evitar que a solugdo seja passageira ou seja rapidamente esquecida, o novo
processo deve ser devidamente documentado, assim como o seu plano de
acompanhamento e monitorizagdo e divulgado amplamente por todos os
interessados. Através da implementacdo de diversos mecanismos para monitorizar
continuamente o desempenho de cada processo € preciso definir e implementar um

plano para avaliagdo continua da performance do processo. Isto € feito através de
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cartas de controlo, utilizadas para monitorizar os X's (causas) ou os Y's (resultados)

do processo e detetar rapidamente mudangas de comportamento no mesmo.

Citando, neste caso, a Definicdo Basica de 6 Sigma, (2006), “as ferramentas
estatisticas/padrboes/método a usar nesta fase devem ser empregues de forma a
garantir que as melhorias obtidas sejam mantidas na empresa envolvida e passem a

fazer parte da sua cultura, transformando-se em novos padrdes.”

2.4.2. Modelo DMADV

O DMADYV ¢ utilizado, sobretudo, em projetos focalizados em criar novos desenhos

de produtos e/ou de processos.
A metodologia basica consiste nos 5 estagios seguintes:

- Define (Definir) - formalmente os objetivos de melhoria do processo que estejam
alinhados com a procura, com as exigéncias e necessidade do cliente e em

conformidade com a estratégia da empresa;

- Measure (Medir) - de acordo com as especificagées do produto, com a fiabilidade

do processo produtivo, considerando as avaliagbes de risco, etc.;

- Analyze (Analisar) - permitindo avaliar, encontrar possiveis solugbes alternativas
de design, desenvolver um design de alto nivel e avaliar continuamente a sua

capacidade, para selecionar o melhor, que melhor se adeque as necessidades;

- Design (Desenhar) - desenvolver o detalhe do desenho, atribuindo aos
pormenores a devida importancia, melhorando-os e planear a sua verificagdo. Esta

fase pode requerer modelizacéo e simulacgdes;

- Verify (Verificar) — experimentar o desenho, realizar testes piloto e implementar os
processos produtivos para confirmar se tudo decorre e corresponde conforme o

previsto e planeado. Esta fase geralmente também precisa e recorre a simulagoes.

2.4.3. O DFSS (Design for Six Sigma)
Segundo definido por Werkema (2010),

O DFSS é um complemento do Six Sigma para a criagéao de novos produtos,

sejam bens ou servigos, e processos, que surgiu na General Electric (GE) ao

final da década de 1990. O DFSS consiste numa abordagem metodoldgica
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sistematica, caracterizada pela utilizagdo conjunta de métodos estatisticos e
de engenharia.

A sua correta utilizacdo possibilita que a empresa, com pleno conhecimento de
causa, introduza no mercado o produto certo, no menor tempo praticavel e com

custos minimizados.
Justifica-se a aplicacdo do DFSS quando:

- E intencdo da empresa criar e langar um novo produto ou processo;
- Intenta a melhoria do produto ou processo atual, com recurso do método DMAIC;
- Quando um determinado processo produtivo ja atingiu a sua capacidade maxima e
esta se mostra insuficiente para satisfazer as necessidades do mercado.
O método para a implementagdo do DFSS, utilizado inicialmente pela GE e
posteriormente difundido para outras empresas, € denominado DMADV®.
Esse método, € constituido por cinco etapas — Define, Measure, Analyze,

Design e Verify — que devem ser executadas pela equipa (multifuncional)
responsavel pelo projeto do novo produto (Werkema, 2010).

244.Kaizen
"Hoje melhor do que ontem, amanh& melhor do que hoje”.

Kaizen é uma palavra japonesa que significa mudanca para melhor ou melhoria
continua e que € comum a praticamente toda a administragao japonesa; kaizen é
quase que um sinénimo de administracao japonesa.

A atual administracdo japonesa tem como substrato comum toda uma educagao
baseada na tradicdo e complementada pelos mais modernos conhecimentos do
management norte-americano, sobretudo a partir dos anos 50 do século passado.
Ou seja, e dito de outra forma, os valores culturais € humanos japoneses séao
complementados por conhecimentos técnicos em administragdo com origem nos
Estados Unidos, sendo, depois, adaptados e aplicados em empresas japonesas.

A partir de 1950, poucos anos apdés a derrota nipdnica na Segunda Guerra Mundial,
0S japoneses comegaram a interessar-se e a aderir as praticas de negocios dos
norte-americanos. Assim, logo no inicio da década de 50 do século passado, W. E.
Deming foi convidado a ir ao Japao e ensinar o controlo estatistico da qualidade num

seminario de oito dias, organizado pela JUSE®.

5> Vide subcapitulo 2.4.2.

6 JUSE: Japanese Union of Scientists and Engineers. Esta organizacdo conjuntamente com muitas outras instituicdes

e em coordenagdo com o governo japonés promoveram a ascens3o e desenvolvimento da economia Japonesa.
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Quatro anos mais tarde, em julho de 1954, foi a vez de J. M. Juran ser convidado a
compartilhar com os japoneses, a chamada Administracdo do Controlo da
Qualidade. Nas palavras do japonés Masaaki Imai citado por Egoshi (2006), “Essa
foi a primeira vez que o Controlo de Qualidade foi abordado a partir da perspetiva da

administragao total”.
2.4.5. Value Stream Mapping - O Mapa do Fluxo de Valor

Esta ferramenta é de uso muito acessivel. Com o simples recurso a papel e lapis,
permite que se tenha uma melhor compreensao do fluxo de informacao e material,
atendendo que a producgao segue o fluxo de valor. Para uso desta ferramenta basta
seguir os passos efetuados na produg¢do de um determinado bem, indo do
consumidor final até ao fornecedor e, com minucia, elaborar uma representacao
visual de cada um dos processos nos ja referidos fluxos de informacado e materiais.
Com base neste primeiro trabalho delineamos, posteriormente, 0 mapa projetando a
evolugdo futura, ou seja, construimos uma visualizagdo de como o fluxo deve

evoluir.

A figura seguinte exemplifica as etapas do mapeamento do fluxo de valor.

Familia de produtos

Desenho do estado atual

Desenho do estado futuro

Plano de trabalho

Figura 1 - Etapas do mapeamento do fluxo de valor (Fonte: Ferramentas da
producédo Enxuta [s.d.]).

29



2.4.6. Total Productive Maintenance (TPM) — Manutengao produtiva total

A TPM tem como objetivo primordial tirar o maximo rendimento das maquinas e
equipamentos, recorrendo a gestdo do seu funcionamento, reparagdo e
intervengdes. A TPM recorre a manutengdo programada, cumprindo as
especificagdes dos fabricantes das maquinas e equipamentos e constituindo, com o
decorrer do tempo, um histoérico relativo a cada elemento a controlar em termos de
manutengado. Aos operadores é atribuido um papel fundamental, como os melhores
conhecedores das maquinas que operam, na detecdo precoce de possiveis avarias

e na manutencado das maquinas e equipamentos.

2.4.7. Quality Function Deployment (QFD)

Esta ferramenta serve sobretudo para compreender os pedidos dos clientes. De uma
forma simples, podemos dizer que o QFD identifica os pedidos do consumidor e os
classifica utilizando uma gradagdo numérica, em que aos numeros mais elevados
correspondem os pedidos mais importantes e aos numeros mais baixos
correspondem os que se devem manter somente devido ao seu interesse relativo
para a empresa. Esta avaliagdo vai facilitar a escolha criteriosa entre as varias
solucdes possiveis de design. E entdo elaborada uma listagem e procedemos &
avaliacdo das caracteristicas e das capacidades do(s) design(s) proposto(s) em
conformidade com as exigéncias dos clientes. A cada solugao é atribuida um ponto
e, logicamente, que os designs com mais elevadas pontuagdes séo 0s que merecem
maior atencdo e os que se tornardo nas solugdes preferidas para responder aos
requisitos do cliente. Com esta ferramenta torna-se possivel que as equipas de
desenvolvimento de determinado produto, na execugdo dos seus projetos de

melhoria, respondam cabalmente as exigéncias do cliente.

Em termos concretos, o QFD, é constituido por quatro matrizes onde é elaborado o

planeamento do produto; esta matriz € conhecida como “casa da qualidade”.
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hatriz de correlacdoentre as
especificacdes do produto.

“Como?” [ou especificacdes do
produto)

Matriz de Relacbes

.?-“l

[entre o “"Como?™ e o0

Qué?”)

i
Andlise da Concarrdneia

Requisitos do cliente (o "0
]
Ordern de Importancia dos
Requisites para o Cliente

fAvaliagio Téconi@ (ou
“Quanto?™)

Figura 2 - Matriz QFD original (Fonte: Faria, 2008 a).

2.4.8. Diagrama espinha de peixe

No ambito do Six Sigma, cada entrada especifica estd na génese de um
determinado efeito. Esta relagado de causal/efeito pode ser evidenciada com recurso
ao diagrama espinha de peixe. Relativamente a ferramenta aqui em evidéncia, esta
facilita a identificagdo da raiz dos problemas existentes, ou seja, ajuda a identificar
qual a variavel de entrada que tem o problema associado e que deve ser estudada e
analisada de forma a permitir a resolugdo da anomalia. O diagrama, uma vez
concluido, assemelha-se com uma espinha (esqueleto) de peixe (dai o seu nome).
Na elaboracédo deste diagrama, devemos comecar pela cabega do peixe, a que vai
corresponder o problema em analise. Seguimos com a constru¢gdo da espinha,
saindo do tronco principal, seis ramificacbes nas quais devem ser inscritas as
variaveis de entrada que podem influenciar o problema. A cada ramificagdo é
atribuida uma categoria especifica de variavel de entrada, como exemplificado na
figura seguinte. Apds enumeracdo de todas as variaveis de entrada nas respetivas

categorias, uma equipa de peritos estuda o diagrama e procede a identificagdo de
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duas ou trés variaveis de entrada que podem estar na origem da dificuldade a

eliminar.
Medidas Materiais Hormem
! \ \
|lI '|. I'-
\ \ \
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\ |
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\ \ \ —
\ \ "-I J Froblerma de
.-" i lI."— 1 interesse
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/ / I
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/ / /
Ambiente Métodos Maguina

Figura 3 - Diagrama espinha de peixe simplificada (Fonte: worpress.com).

2.4.9. Matriz de causa/efeito (C&E)

Esta matriz pode ser um complemento do diagrama espinha de peixe. Enquanto
ferramenta do Six Sigma, a matriz C&E permite que as equipas do Six Sigma
reconhecam, analisem, estudem e apresentem graficamente todas as causas
possiveis que possam estar na origem de um problema, possibilitando desta forma
que se identifique a sua raiz. E de grande utilidade na metodologia DMAIC,

sobretudo quando da sua segunda fase — a medicéo.

2.4.10. Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

Metodologia que ajuda a diminuir a probabilidade da ocorréncia de erros,
confirmando se um novo produto, processo ou servigo pode ser passivel de falha.
Trata-se, portanto, de um método de analise de produtos ou de processos,
industriais ou administrativos, utilizado para identificar possiveis modos de falha,
determinando o efeito de cada uma sobre o desempenho do produto ou processo. O
FMEA é algo similar ao QFD na medida em que elabora primeiro uma listagem com
possiveis ocorréncias de erros ou defeitos, sendo, numa segunda etapa, avaliada

por grandeza de importancia, ou seja, as falhas s&o classificadas e escalonas por
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ordem de prioridade em fungéo dos efeitos que originam, da respetiva frequéncia de
ocorréncia e da capacidade dos controlos existentes evitarem que a falha seja
percecionada pelo cliente. Reconhecem-se, ainda, agdes que tenham como objetivo
a eliminagao ou redugao da probabilidade de ocorréncia de uma falha em potencial
(Rotandaro, 2002). Existem dois tipos de FMEA: de produto e de processo. Esta

ferramenta é utilizada na fase Analyse da metodologia DMAIC.

Na fase seguinte, é criada uma relagao de solugdes. Cada solugao € posicionada a
partir da eficacia com que consegue resolver as dificuldades. Com este
procedimento, atribuimos pontuacdes possibilitando a definicdo e escolha das
principais probabilidades do que pode vir a ocorrer mal e desenvolva e apresente
medidas que possam prevenir essas possiveis situagdes de falha. Em resumo,
podemos definir FMEA como sendo um estudo profundo de eventuais deficiéncias
possiveis de ocorrer num sistema, visando calcular qual a sua influéncia, uma vez
ocorrida, em cada uma das outras componentes do sistema. A melhoria continua é o
objetivo do FMEA, tanto no que respeita ao projeto, como ao processo e ao produto

final.

2.4.11. Alguns conceitos estatisticos associados

2.4.11.1. Controlo Estatistico do Processo’

O Controlo Estatistico do Processo € uma técnica de Controlo da Qualidade que
consiste na recolha, analise e interpretacdo dos dados dos processos para a utiliza-
¢ao nas atividades de melhoria e coleta da qualidade de produtos e servigos (Siquei-
ra,1997).

Podemos definir processo como todo o conjunto de ag¢des que transformam os in-
puts (matérias primas, materiais intermédios, energia, etc.) em outputs (produtos ou
Servicos).

Segundo Carpinetti (2003), as variagdes do processo ocorrem devido a dois tipos de
causas: cronicas (método inadequado, equipamentos ndo apropriados ou desajusta-
dos, falta de treino do elemento humano ou supervisao deficiente) e ocasionais (fer-
ramentas deficientes, desafinadas ou desgastada, alteracbes na calibragem das ma-

quinas, da matéria prima contaminada ou com problemas de qualidade, erros dos

7Subcapitulo elaborado com base em Junior, 2006.
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operadores por problemas ergondmicos, formacao insuficiente ou inadequada ou
mesmo por falhas de motivagao, etc.).

Consideramos que um processo esta sob controlo quando as causas fortuitas de va-
riacdo sao eliminadas ficando apenas as causas cronicas que sao mais facilmente
controladas. Verificando-se esta situagao, os pontos registados no grafico de contro-

lo permanecerao dentro dos limites de controlo.

2.4.11.2. T-Teste

O Six Sigma exige que haja a capacidade de se estabelecer um nivel de confianga
sobre as medicoes efetuadas. Existindo a impossibilidade de obtengao de amostras
de maior dimensdo, como seria preferivel, o T-Teste permite as equipas
responsaveis pelo Six Sigma, confirmar a validade de resultados de testes efetuados

com amostras de menor dimenséo.

2.4 .11.3. Graficos®

As representagdes graficas sdo frequentemente utilizadas pois possibilitam a visuali-
zacao imediata do conjunto de dados, evidenciando também as relagbes existentes
entre as variaveis observadas. Este tipo de recurso visual é geralmente caracteristi-

co da segunda fase da metodologia DMAIC, ou seja, a fase Measure.

Graficos de controlo (Controlo estatistico do processo ou SPC)

Monitoriza e controla a variagdo dos processos com recurso a técnicas estatisticas.
Destas técnicas, o grafico de controlo € a mais importante ferramenta do SPC
(Statistical Process Control). O grafico de controlo permite controlar a variagdo de
um processo e verificar se esta se encontra dentro dos limites estabelecidos ou se
indica a ocorréncia de um problema ou se houve alguma alteragao inadvertida no

processo.

8 Elaborado com base em Junior, 2006.
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Gréfico 1 - Limites de controlo (Fonte: Filho, [s.d.]).

Histograma - Segundo Montgomery (2004), o histograma € uma representagao visu-
al dos dados que permite evidenciar sobretudo trés caracteristicas do conjunto de

dados do processo: a forma, a tendéncia central e a disperséo.

Diagrama de Dispersdo — E um gréfico utilizado para evidenciar o tipo de relacéo
existente entre duas variaveis. Este grafico é util para facilitar a percegao dos tipos
de relacdo existente entre as variaveis existentes num processo, para facilitar a de-
tecao de possiveis problemas e para o planeamento de acdes de melhoria a serem

adotadas.

Diagrama de Pareto - Esta ferramenta tem por fungédo descrever graficamente os da-
dos, evidenciando os que representam maior interesse e que evidenciem melhores
oportunidades de melhoria, permitindo a concentragao de esforgcos nestes itens (Ro-
tandaro, 2002). E uma ferramenta muito utilizada na fase Measure da metodologia
DMAIC.

Box-Plot (diagrama de caixa) — Mostra uma parte importante da estrutura dos dados,
evidenciando-lhes caracteristicas como: posi¢cao ou tendéncia central; variabilidade;
assimetria; comprimento das caudas e observagao discrepante.

Em resumo, o diagrama de caixa identifica onde estdo localizados 50% dos valores

mais provaveis, a mediana e os valores extremos.
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2.4.11.4. Design of Experiments (DOE)

Na melhoria de um processo, todas as entradas devem ser ajustadas de modo a
permitrem a melhor e mais segura saida. A dificuldade reside na correta
determinacdo de quais os ajustes certos a efetuar. O DOE auxilia a identificar os
ajustes de entrada mais apropriados. Este processo € algo demorado, mas as
vantagens sao compensadoras, consistindo a maior delas na aquisicdo de uma
maior e melhor fundamentada compreensao de todo o processo. Ou seja, o DOE é
constituido por testes efetuados de forma planeada, em que as entradas (fatores ou
variaveis controladas) sao alteradas, cumprindo um plano, para avaliagdo posterior
do seu impacto sobre uma saida (resposta) (Rotandaro, 2002). O DOE ¢ utilizado na
metodologia DMAIC durante a fase Improve, pois é nesta fase que a equipa Six

Sigma determina e executa a melhoria a ser realizada no processo.
2.4.11.5. Escala da qualidade

De acordo com o referido por Filho [n. d], “Com o objetivo de tornar os numeros
significativos, a equipa da Motorola criou uma escala que permitisse a avaliagdo da
qualidade de um processo tendo como sustentacado os resultados dos defeitos.” No
cimo da escala esta o Six Sigma, que equivale a 3.4 ppm, ou seja, 99,9997% de
producao isenta de falhas. Logicamente que muitos processos existem em que o Six
Sigma nao é alcangado. Sao processos que funcionam com um nivel de qualidade
inferior. Apresentamos em seguida uma escala de forma a permitir uma avaliagcéao

concreta das dimensdes abrangidas.

Five Sigma = 233 ppm, ou 99,98% livre de falhas;
Four Sigma =6 210 ppm, ou 99,4% livre de falhas;
Three Sigma = 66 807 ppm, ou 93,3% livre de falhas;
Two Sigma = 308 538 ppm, ou 69,1% livre de falhas;

One Sigma = 691 462 ppm, ou 30,9% livre de falhas.

2.4.11.6. Desvio padrao

O desvio padrao mede a variabilidade dos valores a volta da média. O valor mais
baixo do desvio padréo € 0 significando que n&o existe variabilidade, ou seja, neste

caso, que todos os valores sao iguais a média.
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Ainda como referido por Filho [s. d.] “é usual os estatisticos referirem o numero de
desvios padrao da amostra. Um desvio padrdo em qualquer diregcéo significa 68%
dos dados do conjunto. Dois desvios padréo representam 95%. A trés desvios
padrdao correspondem 99% dos dados.” Para o Six Sigma, a questdao de maior
relevancia é: quantos desvios padrao podem caber entre a significancia e o limite da

especificacdo? — E possivel estimar este valor com recurso a féormula seguinte:

SL-X
O

L= Pontuacdo Sigma

ri_

SL= Limite de especificacdo
X = O significado
() = O desvio padréo

Figura 4 - Férmula de calculo do sigma (Fonte: Filho, [s.d.]).

Como se pode constatar, nesta formula, Z € a pontuagao Z, ou pontuagao Sigma.
Uma baixa pontuagcdo Z significa que uma significativa parte da cauda de
distribuicdo se encontra fora dos limites das especificagdes. A uma pontuagédo Z
elevada significa que a maior parte da distribuicdo se concentra dentro dos valores
especificados. Quando as equipas do Six Sigma referem um “processo sigma”,
referem-se a pontuacdo Z. Mas o mais importante € que € possivel melhorar a
qualidade de um determinado processo laborando no sentido de redugdo da
variacdo. O objetivo é a qualidade Six Sigma, ou seja, a reducao de variagao para
valores inferiores a 4 ppm. A proxima figura indica as pontuagdes Z relativas as

oportunidades de falhas por milhdo de unidades:
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Figura 5 - Pontuagbes Z relativas as oportunidades de falhas por milhdo de unidades
(Fonte: Filho, [s.d.]).
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2.5. Diferengcas e complementaridades entre Lean Manufacturing,

Six Sigma e Gestao da Qualidade

Segundo Joos [s. d.]

Sao comuns as duvidas sobre qual é a relagao entre as metodologias de Six
Sigma, Lean Manufacturing e a Gestdo da Qualidade de Philip Crosby. S&o
abordagens diferentes? - E necessaria a opcdo por uma ou outra
metodologia? - Qual delas é a melhor? - A andlise que se segue descreve os
principais componentes de Lean e Six Sigma e como se relacionam com o
processo desenvolvido por Crosby.

Estas metodologias tém origem diversa e desenvolvem-se inicialmente em contextos
culturais e empresariais diferentes. Como ja referido nesta dissertacédo, o Six Sigma
tem a sua génese na Motorola. A Lean Manufacturing surge e é implementada pela

Toyota. Crosby cria e desenvolve o conceito “Zero defeitos”.
Qual o objetivo de cada uma destas metodologias?
Continuando a citar Joos [s. d.]

O foco principal do Six Sigma é a redugao das variagdes dos processos numa
determinada organizagéo. Defende que a reducgéo da variagédo solucionara os
problemas nos processos e contribuira para o desempenho geral da empresa.
Assim, e com recurso a métodos estatisticos, visa prever os resultados
espectaveis dos processos de trabalho implementados. Se os resultados
alcancados se revelarem insuficientes e insatisfatorios, o Six Sigma intenta
desenvolver e implementar reajustes de maneira a melhora-los e eliminar a
sua variabilidade.

O objetivo fulcral da Lean Manufacturing incide no combate ao desperdicio, definido
‘como tudo aquilo que ndo é necessario para produzir determinado produto ou
servico. Assim, o pensamento Lean enfatiza a capacidade do processo de produzir

resultados conformes e de forma estavel.” (Joos [s. d.]).

Para Crosby a Gestdo da Qualidade deve incidir sobretudo na alteragdo da cultura
organizacional. Na nova cultura, todos os colaboradores conhecem devidamente
quais as respetivas responsabilidades na empresa e sabem o que tém a fazer para
que todas as atividades decorram rigorosamente como foram planeadas
proporcionando confiabilidade a todo o processo. Conforme mencionado por Joos [s.
d.] “Crosby também utiliza técnicas e sistemas para reduzir o desperdicio e a

variacao, enfatizando que a administragcao deve instituir uma cultura organizacional
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que estimule as pessoas a utilizar essas técnicas, sob pena dos resultados nao

serem atingidos”.

Modernamente e devido a sua complementaridade, estes conceitos aparecem
indissociaveis e como fazendo parte da mesma realidade. A implementagao do Six
Sigma, por exemplo, tera beneficios no combate aos desperdicios assim como a
Qualidade Total beneficia e ¢é beneficiada pela implementagdo do Lean
Manufacturing e do Six Sigma. E nesta perspetiva que ao longo da presente
dissertacdo os termos (Lean) Six Sigma aparecem associados. Segundo George
(2002; 1V)
“Lean + Six Sigma = Lean Six Sigma, sendo este um método que maximiza o
valor ao acionista através da aceleracao da taxa de melhoria da satisfagao do
cliente, custo, qualidade, velocidade e capital investido. A fusdo do Lean e do
Six Sigma é necessaria porque: o Lean ndo pode trazer um processo a

controlo estatistico e o Six Sigma sozinho ndo pode melhorar dramaticamente
a velocidade do processo ou reduzir o capital investido.”

E é nesta perspetiva de complementaridade entre o Lean e o Six Sigma que a
equipa da DHL tem vindo a trabalhar ainda que em fases distintas mas nao isoladas,
o que se reflete na presente dissertagdo. Na sequéncia da aplicagdo do DMAIC e da
resolucdo dos problemas mais prementes, seguir-se-a (num prazo ainda ndo bem
definido) a aplicagdo da metodologia Lean visando fundamentalmente a reducao de
custos, eliminando desperdicios e ndo conformidades, o aumento da capacidade
operacional de maneira a dar resposta atempada e com qualidade as necessidades
dos clientes, obtendo-se uma maior satisfacdo por parte destes assim como dos

colaboradores e fornecedores da empresa.

As duas metodologias complementam-se muito eficazmente. Com recurso a ambas
conseguimos uma focalizagao no objetivo principal: a redugao/eliminagao de defeitos
e nao conformidades, anulamos o desperdicio incrementando os lucros e a

competitividade e de uma forma rapida e eficaz.
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lll. Estudo de caso: a aplicacao da metodologia DMAIC no

setor de Logistica Farmacéutica da DHL Supply Chain

3.1. DHL: origens e evolugéao.

A histéria da DHL tem inicio em 1969 quando foi fundada por Adrian Dalsey, Larry
Hillblom e Robert Lynn, (cujos apelidos deram origem a sigla DHL), na cidade
californiana de Sao Francisco, Estados Unidos da América. De inicio, esta empresa
de transportes tinha ao servigco um carro ja usado e um modesto plafond de crédito
para se financiar.

A grande ideia que estes empreendedores tiveram na altura e que permitiu que se
diferenciassem pela positiva da concorréncia, consistia em enviar correio por via

aérea diretamente de Sao Francisco para Honolulu.

Com isto, o tempo despendido no transporte era significativamente diminuido,
bem como os custos relativos as taxas de utilizagdo dos portos, pois a
duragcdo do voo e a liberagdo aduaneira da carga eram feitas mais
rapidamente que a viagem dos navios, 0 que poupava bastante tempo e
dinheiro aos seus primeiros clientes (Kadu, 2010).
Os ganhos em termos de tempo, logo de dinheiro, foram substanciais tanto para
clientes como para armadores. Esta ideia foi o alicerce de uma nova industria de
servigos: o envio e entrega de encomendas urgentes internacionais por via aérea, ou
seja, surge, assim, “o correio aéreo expresso internacional”.
A DHL comeca em 1970 a operar na costa leste dos EUA, expandindo-se no ano
seguinte para o Pacifico. Chega a Europa, mais concretamente a Londres, em 1974
onde inaugura o seu primeiro escritério no velho continente. Em 1977 chega ao
Médio Oriente e a Alemanha no ano de 1978.
O desenvolvimento tecnologico, nomeadamente do fax, veio trazer grandes desafios
a DHL, pois a forma tradicional de entrega de documentos foi completamente
alterada, implicando uma reducgao drastica da atividade da empresa. Para fazer face
a nova situagao, a DHL implementa em 1980 um servico de entrega urgente de
mercadorias e ja ndo so da respetiva documentagao.
Um dos marcos mais importantes da empresa foi a participacdo da Lufthansa e da
Japan Airlines na DHL Worldwide. Isto aconteceu entre 1990 e 1992, permitindo
assim o acesso aos servigos de transporte de duas das principais companhias
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aéreas do mundo, assim como as suas infraestruturas, presentes nos principais
aeroportos internacionais.

Em 2003 a DHL foi adquirida maioritariamente pelo grupo alemao Deutsche Post
World Net que ja detinha uma importante participagdo na empresa desde 1998.

A DHL compra a Exel em 2005, importante empresa de logistica que vai reforgar
decididamente o setor de prestacdo de servigos de logistica por contratagdo com
terceiros. Esta aquisicdo vai guindar a DHL a uma posi¢do cimeira no setor da
logistica, passando a ser lider a nivel mundial.

Atualmente a empresa € formada por quatro divisdes, cada uma delas lider no seu
ramo de atividade:

- DHL Express: transporte expresso;

- DHL Freight: transportes terrestres na Europa;

- DHL Global Forwarding: servigos internacionais de fretes aéreos e maritimos e
gestao de projetos industriais;

- DHL Supply Chain: prestacado de servicos de logistica por contratacado; gestao de
armazeéns e distribuigao.

A filosofia First Choice é uma das mais recentes apostas da DHL, focalizando todo o
seu potencial para prestacdo de servigcos e eficiéncia que levem a completa
satisfagao dos clientes ao longo de toda a cadeia gerida pela empresa.

‘A DHL esta disseminada por cerca de 220 paises e territérios e tem uma cultura
empresarial impar provinda da jun¢do da sua vasta experiéncia internacional com o
seu conhecimento dos mercados locais em todas as latitudes do mundo” (Alberto
Cardenas, 2010).

3.1.1. A DHL em Portugal

A filial do grupo DHL em Portugal é a DHL Portugal e resulta da jungdo da DHL

Worldwide Express, da Guipuzcoana Euro Express e da Danzas.

A primeira destas trés empresas opera em Portugal desde 1982. Tem como filosofia
a «Qualidade total e exceléncia» e a aplicacdo rigorosa desta filosofia mereceu
reconhecimento expresso na atribuicdo de varios e prestigiosos prémios e
distingbes: a certificacdo ISO 9002, em 1996; o troféu de prata do prémio de
exceléncia do sistema portugués da qualidade em 1998, repetindo este prémio em
1999 mas na categoria “ouro” e concorreu para que a DHL Portugal fosse a primeira
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empresa portuguesa a ser distinguida com um quality prize ao receber da European
Foundation for Quality Management, em 2001, o prémio europeu da qualidade, na

categoria de “grandes empresas”.

A Guipuzcoana Euro Express, segunda empresa a juntar-se ao grupo, iniciou as
suas atividades em Portugal em 1995, como Guipuzcoana Transportes Lda. Também

esta empresa é detentora de um certificado de qualidade /SO 9002.

A terceira empresa a aderir ao grupo, em termos cronoldgicos e como ja referido, foi
a Danzas. Esta empresa comeca a operar no mercado nacional em 1968, efetuando
o transporte terrestre de mercadorias entre Portugal e Suiga, tendo vindo a expandir-
se posteriormente tanto em termos geograficos como tecnoldgicos. A semelhanca
das duas primeiras, também esta empresa obtém em 1998 o certificado de
qualidade /SO 9002, conseguindo em 2003 a nova norma /SO 9001.

‘A DHL Portugal, herdeira da cultura destas trés empresas, tem vindo a apostar
também e desde sempre, no desenvolvimento e formagao do seu capital humano, o
que lhe tem proporcionado varias distingdes, tanto nacionais como internacionais”
(DHL Em Portugal, 2011)°.

9 Confirmado por José da Costa Faria Business Development and Strategic Account Director Transport Director
DHL Supply Chain Portugal.
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3.1.2. Distingées da DHL Portugal

A empresa, a nivel mundial, tem vindo a desenvolver e a implementar politicas no
ambito da qualidade visando “tornar-se e continuar a ser a primeira escolha dos
clientes”. A melhoria das suas capacidades empresariais sintetiza-se no programa
“First Choice”. Na area da protecdo do ambiente € objetivo assumido reduzir toda a
producao de residuos e limitar a emissao de gases com efeito estufa. A adogao das
indicagdes da ISO 14001 e a implementacédo da politica corporizada no programa
GoGreen sao as manifestagdes mais visiveis das diretivas da empresa no que
concerne a esta tematica tdo atual. Também as areas da saude e da seguranga,
tanto dos empregados como da comunidade em geral, sdo preocupagdes presentes
nas politicas sociais da empresa. Através da auscultacdo direta dos funcionarios,
feita regularmente com recurso ao EOS (Employee Opinion Survey), a empresa
procura conhecer e ir ao encontro do sentir manifestado, anonimamente, por todos
0s seus colaboradores.

A aposta da DHL Portugal na qualidade e formacgao tem sido reconhecida por varias
entidades ao longo do relativamente pouco tempo em que se encontra em Portugal.
Mencionamos em seguida algumas das mais importantes distingdes com que tem

visto o seu esforgo nestas areas ser premiado.

- 2003:

E classificada como uma das «100 melhores empresas para trabalhar» pela
Comisséao Europeia. A DHL Portugal foi a primeira empresa do grupo a ser
reconhecida com o prémio europeu de exceléncia.

E considerada pela Revista Exame e pelo instituto Great Place to Work como
a «melhor empresa para trabalhar em Portugal».

- 2004:

Volta a ser destacada como uma das «100 melhores empresas para
trabalhar» pela Comissao Europeia.

Entra de novo no ranking da Revista Exame e do instituto Great Place to
Work em terceiro lugar na lista de melhores empresas para trabalhar em
Portugal.

E reconhecida na area da responsabilidade social com a certificacdo SA
8000, atribuida pelo BVQI'° (Bureau Veritas Quality International).

10 Bureau Veritas Quality International — entidade que elabora certificagdes em normas como a ISO 9001, ISO
14001, entre outras que visam estabelecer padrdes de qualidade por parte de empresas de todas as areas da

economia, atuando a nivel mundial (Bureau Veritas Portugal, 2007).
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E-lhe atribuido o prémio «Melhor Companhia de Servicos Expresso Aéreov,
pelo jornal Transportes & Negdcio (Distingdes da DHL Portugal, 2011)".

Ja no ano de 2012 a empresa e segundo noticia da Cargo News de 9 de maio:

A DHL Supply Chain Portugal foi galardoada com o CEO Award 2012, um
prémio atribuido pela DHL Supply Chain Mainland Europe, que distingue
anualmente o pais que mais se destacou na area da Responsabilidade Social
interna e externa.

A consisténcia das iniciativas de Responsabilidade Social levadas a cabo pela
DHL Supply Chain em Portugal através do “Grupo para a Exceléncia” e o
elevado envolvimento dos colaboradores no ultimo ano, permitiram que a
empresa em Portugal fosse distinguida com o prémio da edicdo de 2012,
enquanto sucursal/pais que mais se destacou nesta area estratégica da

empresa.

3.1.3. DHL Supply Chain

Como a maior especialista do mundo em logistica, a DHL Supply Chain tem por

missao:

Proporcionar vantagem competitiva sustentavel aos clientes colocando os
seus produtos no mercado de forma mais rapida e eficiente;

Possibilitar uma variedade de solugdes especificas a industria através da
gestao da cadeia de abastecimento;

Com base em planeamento, sourcing, produgao, armazenagem, configuragao
e entrega, apoio pds-venda, etc. os clientes podem contar com o Supply
Chain para fornecer solugdes sélidas que funcionem, adaptadas as
necessidades particulares de qualquer industria, em qualquer ambiente, ndo
importando o quao exigente possa ser.

Usar a expertise adquirida na gestado da cadeia de abastecimento para poder
corresponder a requisitos complexos do cliente em solugdes flexiveis que os
satisfagcam.

Manter a aposta estratégica na exceléncia dos servigos prestados. O
compromisso com a inovagao fazer parte da cultura da empresa
(DHL Supply Chain Division).

De referir que a Unidade de Negdcio Healthcare da DHL Supply Chain que esta na

base deste estudo de caso e que € a unica unidade de negdcio da empresa a operar

neste ramo de atividade dentro do Pais, se situa no concelho de Vila Franca de Xira,

distrito de Lisboa, concelho onde, alids, se localizam também diversas outras

unidades de negdcio e respetivos sites desta empresa. A Healthcare da DHL Supply

Chain presta servigos logisticos a diversos clientes, detentores de inumeros

11 Confirmado por José da Costa Faria Business Development and Strategic Account Director Transport Director

DHL Supply Chain Portugal.
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produtos (referéncias/codigos) diferentes, mas todos a operar na area dos produtos
farmacéuticos. E um armazém que presta servicos a varias empresas clientes, como
referido, mas dedicado apenas a logistica farmacéutica, como nao poderia deixar de

ser devido as especificidades e obrigacdes legais inerentes a este tipo de produtos.

A DHL Supply Chain, enquanto empresa prestadora de servigos logisticos, € parte
integrante da cadeia de abastecimentos de varias empresas, logo, potencialmente
geradora de economias aos seus clientes. Com este objetivo em mente, ja ha muito
que a empresa instituiu uma equipa dedicada a melhoria continua. O nosso estudo
de caso incide precisamente no trabalho desenvolvido por esta equipa, com recurso
sobretudo a metodologia DMAIC, na Unidade de Negdcio Healthcare da DHL Supply
Chain e que fornece servicos no setor da logistica farmacéutica que tem
espeficidades inerentes aos produtos que gere, receciona, armazena, controla e

expede, como ja anteriormente referido.
3.1.3.1. Supply Chain Management - Conceitos Basicos

Conforme definicdo de Pinto, (2008): “Cadeia de fornecimento — sequéncia de
atividades ou organizagdes envolvidas na produgédo e fornecimento de um produto
ou servigo. A cadeia de fornecimento (supply chain) pode ser interna (da empresa)

ou externa’.

Ainda segundo este autor Supply Chain Management (SCM) - Gestao da cadeia de
abastecimentos é uma oportunidade para as empresas interessadas em adquirir
vantagens econdémicas que tragam maior competitividade. A SCM pressupde,
fundamentalmente, a definicdo de estratégias por parte das empresas, que lhes
permitam ser mais competitivas e funcionais, dando a devida importancia tanto a

fornecedores como aos clientes, no ambito das cadeias produtivas comuns.

E indubitavel que nos Gltimos anos é reconhecida & cadeia de abastecimento um
papel da maxima importancia para a competitividade das empresas; mas ha que
reconhecer também que ainda muito ha por fazer para que se traduza este
reconhecimento da logistica em resultados praticos. Como referido por Christopher,
(2009), mesmo que atualmente seja maior a consciéncia da importancia da logistica
e da cadeia de abastecimento, em muitas empresas essas ideias ainda estdo para

ser plenamente implementadas.
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Como também referido por Pinto, (2008) e Christopher, (2007, pp. 5-16), “cada vez
mais a competicdo do mercado ocorre sobretudo ao nivel da cadeia produtiva e ndo
nas unidades de negdcio isoladamente.” Em termos praticos, o autor enfatiza que a
principal preocupacdo deve incidir na obtengdo de competitividade do produto
perante o consumidor final e com o funcionamento da cadeia produtiva, que tem de
funcionar em ligacao, formando um todo. O desenvolvimento de praticas eficazes na
SCM tem levado a sua implementagdo em praticamente todo o mundo, visando
produtividade e eficiéncia de toda a cadeia produtiva. Eis algumas das medidas

implementadas:
- Reestruturacao e consolidacdo do numero de fornecedores e clientes;

- Divisao de informacdes e integracao da infraestrutura com clientes e fornecedores.
A integracado de sistemas de informagdes/computacionais e a utilizagao crescente de
sistemas como o EDI (Electronic Data Interchange), entre fornecedores, clientes e
operadores logisticos tém permitido a pratica, por exemplo, da reposi¢ao automatica

do produto na prateleira do cliente;
- Desenvolvimento conjunto de produtos;

- Consideragdes logisticas na fase de desenvolvimento dos produtos, representando
a concegao de produtos que faciltem o desempenho da logistica da cadeia
produtiva, geralmente também envolvendo a escolha de um operador logistico

eficiente para administrar a mesma;

- Integracdo das estratégias competitivas na cadeia produtiva, implicando a
compatibilizagdo da estratégia competitiva e das medidas de desempenho da

empresa a realidade e objetivos da cadeia produtiva como um todo.

- Outsourcing na Cadeia de Abastecimento; um outro conceito importante na SCM &

o de outsourcing. Pela definicdo de Pinto, (2008),

Outsourcing é uma pratica em que parte do conjunto de produtos e servigos
utilizados por uma empresa (na realizagdo de uma cadeia produtiva) sao
providos por uma empresa externa, num relacionamento colaborativo e
interdependente. A empresa fornecedora desenvolve e continuamente
melhora a competéncia e a infraestrutura para atender o cliente, o qual deixa
de possui-los total ou parcialmente.
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Guedes, (2010), referencia varios fatores que contribuem decisivamente para o
aumento da atengao atribuida a gestdo da cadeia de abastecimento, sendo de
realgar, os seguintes:
- A globalizagdo da economia com as importagbes e as exportagdes a
aumentarem tanto a nivel nacional como internacional. Para aumentar a

competitividade ha uma real pressdo sobre os custos e a SCM pode
desempenhar um papel da maior importancia na redugao destes;

- Os movimentos de internacionalizacdo das empresas e de deslocalizagao de
unidades produtivas e logisticas, bem como a tendéncia para a
especializacdo da producéo;

- A enorme volatilidade dos mercados e dos seus comportamentos;
- Aimplementagao e a melhoria do servigo aos clientes;

- A maior diversidade de produtos disponiveis, apostando-se na
personalizacao destes;

- Clientes mais informados e exigentes, obrigando as empresas a
apresentarem produtos com maior valor acrescentado ao minimo custo;

- As pressdes ambientais e a legislagcdo que obrigam a alteragdes de
procedimento e que desafiam os conceitos atuais da cadeia de
abastecimento.

3.2. Breves considerandos sobre a logistica farmacéutica e as suas

especificidades
Cabe a logistica, mormente a farmacéutica:

Garantir a integridade dos produtos armazenados, desde a recegao até a
distribuicdo, assim como a elaboragao de informacéao qualificada para uso na
monitorizacdo e acompanhamento das operag¢des nas suas diversas fases do
controlo por parte da gestdo da cadeia produtiva;

Assegurar as condi¢cdes necessarias e exigiveis a conservagao do produto;
Reduzir custos nomeadamente com a armazenagem;
Eliminar desperdicios geradores de custos inuteis;

Manter niveis de stocks equilibrados, levando em conta prazos de entrega,
manutencao de stocks de seguranga e a procura;

Produzir informacéao atualizada e credivel e manter arquivos organizados e de
facil acesso (Brandéo, 2011).

Devido as -caracteristicas dos produtos em causa, pois tratando-se de
medicamentos, geralmente estdo em questdo produtos sensiveis, de alto valor

econdémico, potencialmente perigosos se mal utilizados, tanto para os humanos
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como para o ambiente, a armazenagem desta gama de produtos obedece a
legislacao especifica e a critérios rigorosos aplicados de uma forma mais ou menos
generalizada pelo menos nos paises mais desenvolvidos. Em Portugal e em
cumprimento de diretrizes da Unido Europeia, temos a Portaria n® 348/98, de 15 de
junho de 1998 que estabelece as “Boas praticas de distribuicdo de medicamentos de
uso humano e medicamentos veterinarios”. Este documento com forga legal incide,
sobretudo, em quinze vetores fundamentais para a pratica de um bom

armazenamento e distribuicdo destes produtos’?.

3.3. A aplicagao da metodologia DMAIC a logistica farmacéutica. O

porqué do estudo de caso

Como referido por Yin, (2010, p. 39) “Um estudo de caso é uma investigacao

empirica que:

- investiga um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto da vida real,

especialmente quando
- 0s limites entre o fendmeno e o contexto nao estao claramente definidos”.

Ainda segundo Yin, (2010, p. 49) “O estudo de caso € preferido quando: o tipo de
questao de pesquisa € da forma “como” e “porqué?”’. Estas sdo na realidade duas
das mais importantes questdes que nos levaram a estudar a aplicagédo da
metodologia DMAIC a Unidade de Negoécio Healthcare da DHL Supply Chain,
enquanto prestador de servigos logisticos na cadeia de abastecimento de
medicamentos e cosméticos. E importante conhecermos na pratica “como” as coisas
se desenvolvem no terreno, algo que nenhum livro por mais completo que seja nos
da com a mesma forga e dimensao. Depois ha também como elemento fundamental,
o “porqué”. Porqué se decide levar a termo um trabalho que envolve meios, esforco
e tempo consideraveis? - Neste caso em concreto a resposta era multipla ainda que
inteiramente correlacionada: baixa produtividade, insatisfagdo por parte do cliente,

degradacdo da imagem da empresa, perda de competitividade...

Estamos conscientes que o estudo de caso é passivel de varias criticas e
reconhecemos que algumas bastante pertinentes. Como escreveu Yin, (2010, p. 36)
“é frequente, os estudos de caso serem acusados de falta de rigor, de poderem

sofrer deturpagdes, ainda que involuntarias, por parte do investigador, de serem

12 /ide anexo 1.
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pouco generalizaveis e demorarem muito tempo a concluir e com tendéncia a serem
demasiado extensos.” Contudo e segundo defende o mesmo autor, “estas criticas
sao rebativeis, pois € possivel validar a confiabilidade do estudo.” Por outro lado, no
estudo de caso procuramos generalizar, principalmente, os modelos tedricos
aplicados. Quanto ao tempo despendido, este pode ser encurtado com a utilizagcéo
de dados ja existentes, recolhidos pela propria empresa e o documento final ndo tem
de ser obrigatoriamente muito detalhado, evitando-se desta forma que se torne
enfadonho. E neste sentido que vamos tentar atuar. O nosso interesse vai incidir
essencialmente nos motivos da aplicacdo da metodologia DMAIC, de como foi
implementada, dificuldades encontradas, resultados finais, comparagcédo dos dados a
partida com os conseguidos com o decorrer do tempo, avaliando a sua evolugéo.
Para além da observagdo que a DHL Supply Chain teve a amabilidade de nos
possibilitar no terreno e que nos permitiu acompanhar as ag¢des efetuadas e dos
contactos que livremente pudemos estabelecer com varios dos participantes diretos
e indiretos do processo e que nos permitiu ter um conhecimento mais concreto da
realidade do site. Apés a observacao in loco que efetuamos, da exploragdo que
fizemos da metodologia, da revisdo da literatura a que procedemos, para melhor
compreensao e explanagéo do estudo de caso e tendo como inspiragao uma das
possibilidades que Yin, (2010, p. 202) refere na sua obra e esperando obter maior
clareza de exposic¢ao, realgamos a entrevista que realizamos ao perito do (Lean) Six
Sigma, responsavel do Process Improvement da DHL Supply Chain, Engenheiro
Jodo Mealha e que consideramos de extrema importancia para a compreensio do
processo de implementacdo da metodologia Six Sigma no site de Healthcare da
DHL Supply Chain. E no decorrer da entrevista que vamos tentar sintetizar todo o
trabalho desenvolvido e tentar desde ja extrair algumas conclusdes resultantes das
medidas entretanto implementadas. O Engenheiro Jodo Mealha tem formagdo como
Senior Process Improvement Advisor, adquirida na Deutsche Post e a categoria de
Black beilt.
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Francisco Salvado (F S) - Jodo Mealha (J M), vocé é o responsavel do Process
Improvement da DHL Supply Chain e um dos seus ultimos projetos incide sobre os
servicos de logistica farmacéutica que a empresa presta a terceiros. Porqué a
aplicacdo da metodologia DMAIC a esta unidade de negdécio? — Que problemas a

estavam a afetar?

J M — Ha pouco tempo atras, a DHL Supply Chain conseguiu fechar contrato com um
novo cliente'3. Este novo cliente aumentou a pressdo sobre 0os nossos servigos com
a introducdo de novas necessidades de expedi¢cao de produtos cuja gestado logistica
€ da nossa responsabilidade enquanto prestadores de servigos. O cliente
normalmente solicitava a expedi¢cdo' de um numero relativamente diminuto de
"linhas”® onde os produtos eram agrupados e expedidos por referéncia idéntica.
Acontece que, por necessidade intrinseca ao seu negocio, o cliente passou a
solicitar a expedicao diretamente para as varias farmacias suas clientes. Para que
faca uma ideia, posso dizer-lhe que tinhamos uma capacidade para processar 8000
linhas/dia e de repente passamos a ter necessidade de processar cerca de 70% a
80% mais, o que equivale a mais ou menos 14000 linhas/dia. A preparacao e
expedicdo de remessas (linhas) subiu exponencialmente e para o cliente é sempre
essencial que as ordens de expedicdo que emite num determinado dia sejam
efetivamente processadas e expedidas nesse mesmo dia. O problema consistia,
segundo a “voz do cliente”, em ndo conseguirmos entregar as encomendas a tempo,
Ou seja, a nossa capacidade de resposta ndo estava a corresponder as expectativas
do cliente causando-lhe prejuizos ao nivel das falhas de abastecimento das
respetivas lojas, com perda de potenciais negdécios. Esta situagcdo acarretava
prejuizos a DHL Supply Chain que para poder corresponder aos niveis de servigo

exigidos tinha que laborar com recurso a horas extras e assumir os respetivos e

13 0 nome do cliente em questdo é omisso por imposi¢do da DHL Supply Chain.

14 As ordens de expedicdo chegam ao armazém as 06.30 horas, sdo inseridas em sistema e por volta das 07.00
horas inicia-se a atividade de picking. Excecionalmente, durante o dia podem chegar pedidos por e-mail a que o
operador logistico tenta também corresponder, dentro das possibilidades.

15 Linha é uma ordem de expedigdo que engloba apenas produtos com a mesma referéncia e para um mesmo
destinatdrio. Uma linha pode ser constituida apenas por um produto ou por varios (mas todos do mesmo
codigo), podendo atingir as centenas, por exemplo, quando de expedicdo a palete. O sistema Knapp apenas
processa Linhas constituidas por, no maximo, 5 unidades. Quantidades superiores sdo preparadas com recurso
a picking manual. Por exemplo, um produto que venha em caixas de 50 unidades e que tenha uma ordem de
expedicdo com uma Linha de 54 unidades, é expedido efetuando-se o picking manual da caixa (50 unidades) e

processando as restantes 4 unidades pelo sistema Knapp.
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elevados custos. Falta de produtividade era o principal problema que tinhamos em
maos e para o qual urgia encontrar solugdes. Tinhamos apostado na aquisigao e
implementagdo de um processo de picking semiautomatico, adquirido a Knapp e por
isso conhecido e nomeado doravante como sistema Knapp. O fabricante garantia-
nos a capacidade do sistema em 150 linhas/hora/homem. De referir que estdvamos
com uma produtividade média de 35 ou 36 linhas/hora/lhomem antes da aquisi¢ao do
sistema; ora se a capacidade instalada era suficiente para os volumes solicitados,
porqué as grandes disparidades verificadas entre a capacidade técnica instalada e a
produtividade real que, em média e conforme se pode verificar pela figura 9, apenas
se passou a situar em 58 Linhas/Hora/Homem, ou seja, apesar da melhoria
registada ainda assim muito abaixo do que seria desejavel e exigivel? - Como
determina o método DMAIC comecamos por enquadrar e definir o problema

existente.

Ja no terreno, efetudmos um levantamento completo de todo o processo até ao
momento de expedi¢cdo. Todos os aspetos foram considerados, desde a rececao da
ordem, ao seu tratamento administrativo, a atuacdo dos recursos humanos
envolvidos, ao layout do site, a existéncia de stocks e consumiveis necessarios ao
servico, aos equipamentos envolvidos e a todo o processo existente. Todas as

atividades foram decompostas até ao seu mais infimo pormenor.

F S — Certamente que os problemas existentes eram mensuraveis. Quais as
ferramentas e procedimentos adotados para proceder a sua medicdo? — Foram
utilizados indicadores ja existentes ou criaram novos para esta situagcdo em

concreto?

J M — Sim, de facto era possivel estabelecermos um plano para medigao de maneira
a que ficasse evidenciado as quantidades produzidas por hora e o que teriamos de
melhorar de forma a aumentarmos a produtividade e podermos responder
cabalmente ao exigido pelo cliente. Elaboramos uma Output Measurement Matrix
(quadro 1), onde ficou demonstrado o alto grau de relagdo entre a quest&o critica
(CTC / CTB)'¢ e os quantitativos produzidos. Como se pode observar, o maximo de
pontuacado é atribuido a produtividade no picking em que se evidencia que cada
recurso deve preparar 150 linhas por hora que, conforme ja explicado, € a maxima
capacidade do nosso sistema Knapp. A variavel “Picking process productivity”

sobressai como sendo aquela com maior impacto tanto ao nivel do CTC como do

16 CTC — critical to customer. CTB — critical to business.
52



CTB, sendo-lhe atribuida uma classificacdo de “9” (Strong — High degree of
relationship between the critical issue and the output measure). Por parte da equipa
Six Sigma, chefias e restantes intervenientes no processo houve unanimidade na

escolha e atribuigdo da maxima importancia a esta variavel.

| Output-Measures (KPOVs)

CTC's (Critical to Customer)

Each resource in the automated
process must prepare 150 order lines
per hour.

CTB's (Critical to Business)
Each resource in the automated 9 9
process must prepare 150 order lines
per hour.

Classification:

9 Strong - High degree of relationship between the critical issue (CTC/CTB) and the output measure.
3 Moderate - Indirect relationship.

1 Weak - Only a very indirect relationship.

0 None - Mo relationship at all.

Quadro 1 - Output Measurement Matrix 1 (Fonte: DHL Supply Chain - Process
Improvement Team, 2011).

Na etapa seguinte delineamos o plano de recolha de dados pertinentes. Foi definido
quem seria o responsavel pela recolha de cada uma das tipologias dos diversos
dados a coletar e durante quanto tempo seria feita a sua coleta. A amostra incidia
em 31 linhas/dia e foi efetuada em 2 dias, totalizando 62 linhas. Uma vez a recolha
concluida, tornou-se-nos evidente a insuficiéncia da produtividade, conforme se
pode constatar pela andlise do grafico seguinte que a evidencia sem margem para
duvidas. De realgar o valor assumido pelo Cpk que é de -3,73 e que vem confirmar
estatisticamente que o processo néo é de todo capaz. Temos um LSL' que deveria
ser de 150 linhas mas que na realidade apresenta um valor de 29,65, ou seja, um
valor muito aquém do minimamente exigido. De notar que o grafico 2 ndo agrupa

resultados da amostra; cada dia foi analisado individualmente.

Dos 2 subgrupos iniciais com 31 linhas cada como ja referido, retiramos e
constituimos 2 subgrupos menores apenas com 10 linhas cada e com recurso a este
subgrupo de 10 linhas efetuamos uma comparagdo real entre as medidas
apresentadas pelo sistema e as verificadas no terreno. Uma variagao igual ou menor
a 10% seria aceitavel, ora o valor obtido foi de 2,8%, ou seja, muito dentro do

intervalo definido como comprova a figura 6.

7LSL — Lower specification limit.
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The process is not Capable: all the observed data (from 02/11/2010 to 16/12/2010) are below minimum customer & business
expectations.

The Cpk value of -3,73 statistically shows that the process is not capable.

Has a baseline, the productivity is set in 29,65 order lines/man hour.

Capability Analysis for Producrivity
Process Perfformance Report
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Gréfico 2 - Capability Analysis for Productivity Process Performance Report (a)
(Fonte: DHL Supply Chain - Process Improvement Team, 2011).

O método de analise das medicdes foi aferido com base na comparacao dos dados
extraidos do sistema informatico (linhas selecionadas e tempo gasto) em contraste
com duas diferentes medi¢des onde se cronometrou quantas linhas eram concluidas
pelo operador e o tempo gasto nesse trabalho. A trabalhar com o sistema Knapp
temos geralmente 20 operadores divididos pelos turnos A e B. A equipa Six Sigma
da DHL decidiu que uma amostra de 15%'® desta populagdo de operadores seria
suficiente para efetuar o estudo necessario. A analise foi realizada com base na
selecdo e acompanhamento de trés diferentes operadores que foram escolhidos
aleatoriamente embora de forma estratificada, ou seja, um dos operadores ja
pertencia aos quadros efetivos da empresa, logo, era uma pessoa experiente com 5
ou mais anos de casa, outro estava a contrato, ou seja, um elemento com alguma
experiéncia pois teria cerca de 3 anos de casa e por fim um trabalhador temporario
com relativamente pouco tempo de casa (cerca de 1 ano) mas com conhecimentos
suficientes para executar o servigo correspondente. Os elementos com mais e com
menos experiéncia laboravam no turno A, turno onde geralmente se verifica maior

volume de servico. Também por este motivo, o turno A é constituido por 12

18 A DHL utiliza uma tabela interna, adotada pela empresa, que indica relativamente ao quantitativo da
populagdo em andlise, qual a dimensdo da amostra a colher. Neste caso, 15% era o valor indicado para uma
populacdo de 20 unidades.
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elementos e o turno B pelos restantes 8'°. No turno B estava alocado o colaborador,
digamos que, com experiéncia intermédia (cerca de 3 anos de casa). Conclusao: a
diferengca, em 97,2% dos casos esta relacionada com variagbes do processo e
somente 2,8% podem ser atribuidas ao proprio modo como os dados foram obtidos,
como esta descrito na figura 6. Assim, os dados fornecidos pelo sistema informatico

foram aceites como fiaveis.

Gage R&R Study for Productivity
Summary Report
Can you adequately assess process performanoe? Swdy Information
02a10% 0% 100%& Mumber of parts in study 10
TES — I Mo jumber of operatorsin study S
2,8% Mumber of replicates 2
2.8% of all process wvariation can be attributed to the (Replicates: Mumber of times each operator measured sach part)
measurement system. The process varation is estimated from
the parts n the study. Comments
General rules used to determine the capabilcy of the sy stem:
=10%: acceptable
10% - 30%a: marginal
=30%: unacceptable
Varation Breakdown Examine the bar chart showing the component contributions,
I there a problem wih repeatabiity or and use this info mation to guide improv ements:
reprod ucib ity ? -- Test-Retest component (Repeatability }: The wariation that
Cr—— occurs when the same person measures the same tem mutiple
[BE o= ofProc=== | times. This accounts for 0,0% of the measurement v ariation. It
a8 is0,0% of the total wvaration in the process.
-- O perator component (Reproducibiity): The variation that
occurs when different people measure the =ame item. This
36 accounts for 100,0% of the measurement variation. k is 2,8%
30 of the total waration in the process.
24
iz 10
o
Total Gage R epeatability Reproducibiling

Figura 6 - Measurement System Analysis (Data Collection Sheet) (Fonte: DHL
Supply Chain - Process Improvement Team, 2011).

F S — Como foi efetuada a analise dos resultados? — Foram identificadas as causas
profundas dos problemas? — Todos os dados obtidos revelavam a existéncia de

problemas reais ou comprovou-se a aleatoriedade de alguns?

J M — Bem, nesta etapa, recorremos a uma ferramenta extremamente util, quase
imprescindivel, nesta fase do processo: o vulgarmente denominado diagrama
espinha de peixe. Na “cabeca” do diagrama foi colocada a questdo fundamental a
que procuravamos dar resposta de forma a satisfazer o cliente e a garantir também
os interesses proprios da unidade de negdcio: porque ndo conseguimos atingir o
objetivo das 150 linhas por homem/hora se possuimos capacidade técnica instalada

que nos permite atingir esse objetivo? — Para inicio do processo comegamos por

19 Cabe ao turno A preparar o material solicitado pelas varias areas geograficas do Pais: Norte, Centro e Sul. O
material, conforme as ordens de expedi¢do, segue para 3 centros primarios de distribuicdo que posteriormente
as segregam e procedem a respetiva distribuigdo capilar. Este material deve estar pronto a carregar nas viaturas
até as 16.30 horas. O material destinado a grande Lisboa pode ser carregado mais tarde pois a distribuicdo é

direta, cada veiculo sai ja rumo ao seu destino final.
55



efetuar uma sessido de Brainstorming onde participaram o gestor da operagao, o
chefe de armazém, os supervisores e chefes de area, alguns operadores mais
experientes e a equipa do Six Sigma, claro. Nesta reunido foram definidas e
selecionadas as variaveis consideradas de maior pertinéncia para o estudo e
solugéo do problema em analise (as que se encontram nas caixas amarelas) e quais
as “perguntas” mais importantes a fazer a cada uma das cinco principais variaveis
(as que aparecem sem estar incluidas em nenhuma caixa e sem qualquer coloragao
distintiva). Para melhor focalizagdo no problema e compreensdo da sua possivel
génese, comegamos por colocar no diagrama as variaveis consideradas com maior
relevancia para o decorrer do processo e que englobavam desde o /ayout, as
caracteristicas do produto, aos recursos humanos envolvidos na produgao,
passando pela solugdo comercial?® existente e que se mostrava incapaz de
corresponder as necessidades do cliente e por fim, mas ndo menos importante, pela
analise do sistema informatico e da sua capacidade em responder, ou nao, ao que

Ihe era solicitado.

Como se pode constatar pelo grafico e quadro seguintes, tentamos ser o mais
minuciosos possivel com a desagregacao de cada variavel de forma a irmos ao

amago da questao.

20 A solugdo comercial consiste no que esta contratualizado entre a DHL Supply Chain e o cliente sendo da maior
relevancia verificar se alteracdes ao nivel de servico exigido estdo definidas por contrato e se as tarifas estdo

adequadas a eventuais novas necessidades logisticas por parte do cliente.
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CAUSE-EFFECT DIAGRAM; AUTOMATED PICKING PRODUCTIVITY
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Gréfico 3 - Cause & Effect Diagram (Ishikawa) (Fonte: DHL Supply Chain - Process
Improvement Team, 2011).

Conforme se pode constatar, existe uma legenda conhecida com “RGB?” (red, green,
blue). Nas caixas RGB vao aparecer os possiveis porqués da afirmagao anterior, ou

seja, da pergunta base que aparece sem qualquer coloragao.

Nas caixas a vermelho aparecem problemas que sao da responsabilidade da DHL
Supply Chain e que podem ser atenuados ou mesmo eliminados por agdes
corretivas internas, constituindo por isso a primeira prioridade de resolucao para a
empresa. Nas caixas a azul surgem variaveis que nao sendo da inteira
responsabilidade da empresa, podem em parceria com o cliente ou com outros
atores do processo (fornecedores, por exemplo), ser também minoradas ou mesmo
resolvidas, constituindo a respetiva resolugao a segunda prioridade a considerar. Por
fim temos as caixas verdes com variaveis que sao constantes, ou seja, a empresa
nada pode fazer a respeito delas ndo conseguindo determinar a sua resolugcédo. Nao
Ihes é atribuida qualquer prioridade porque ndo dependem da DHL Supply Chain.
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Nr Description Further
1 There is no effective management The Supenvisors and Team leaders do not have enough time to follow-up on their team performance - they are mostly sohing
staff in the Operation problems by reaction.
2 There is no demand Planning The lack of customer weekly demand planning does not enable an effective resource planning for the picking process
3 Wrong allocation of locations and Products in the automated line are wrongly allocated according to ABC strategy
products
3 Locations not correctly identified Locations in Static Shelves are not fully identified (some locations are not identified at all)
5 VWrong Static Picking Circuit Picking circuit in static locations is by 1st picking in the level (Shelfl. Shelf 2, ) and then in the position (All the positions in the
shelf from left to right) - forcing the operator to do unnecessary movements left to right
5 Errors in Products configuration in Product data is not 100% correct in the system (weights, identication barcodes)
the system - product Master File
7 Product Master File is incorrect Product data is not 100% correct in the system (weights. identification barcodes)
3 Picking errors Errors of quantity / reference cause Impact on the Weighting Conference activity
5 Errors in Putaway Putaway errors (wrong allocation of received pallets) causes impact on the replenishment - missing product in location - no
replenishment to Automated line - waiting time
10 Putaway label does not have total The putaway labels do not have quantity printed - there might occur missing product in the pallet for the replenishment
quantity
1 Goods entry are not stored There are some receptions that are not stored in locations - even though the stock is available for picking - origin of missing
replenishment
2 Layout Configuration locations vs. The locations are not comectly configured in terms of dimensions of the boxes (causing capacity problems)
boxes
13 New staff training not suficient Putaway operators do not have enough capabilities to allocate products.
14 Location ID can lead to mistakes The location ID is complex for beginners - not intuitive, too long
15 Assembly erors of Knapp There were assembly problems during the installation of Knapp Automated Line - causing frequent breakdowns
Automated Line
16 Maintenance Contract not signed N Since there is no Maintenance Contract signed by DHL and Knapp. the Service level is not agreed and the performance in terms of
responsiveness does not meet DHL expectations
17 Commercial Knapp solution ™ After the Knapp system was decided to be implemented the solution requirements were not effectively transmitted to the Operations
handover to Operations was not (during the Project period)
effective
18 Weight tolerance in the system is N The tolerance of weights in the final station of Knapp is not aligned with the products tolerance - causing almost 50% of boxes to go
not aligned with products weight to final checking (without any picking error)
tolerance
19 Putaway labels are not printed if is N After receipt confirmation of the stock into the system - if there is a order for that product - no putaway label is printed: the pallet is
already associated to stock not stored and no replenishment made.
20 Stock is immediately available after ™ ‘According to the system configuration the stock is available for picking after receipt entry - no relation to putaway confirmation. The
receipt entry stock might not be allocated when the replenishment order is released.
21 The product have more than 1 5] Products may have up to 3 different barcodes - EAN. AIM and batch - and only one is configured in the system.
barcode
22 The barcodes are wrongly created in ] There are occasionally products were the barcode does not have the same information as it should.
the supplier
23 Customer places orders for product C Customer places orders based on the expected delivery to DHL - due to current orders shortages_
without physical stock

Quadro 2 - Potential Causes Details (Fonte: DHL Supply Chain - Process
Improvement Team, 2011).

Com base nos resultados obtidos e a semelhanga do que fizemos na segunda fase,

elaboramos uma matriz de avaliagdo de resultados (quadro 3) onde ficaram em

evidéncia os fatores relevantes para o processo e a correlagdo, mais ou menos forte,

destes com o desenrolar do referido processo. A alocacido dos produtos no Knapp e

erros ocorridos de configuragao dos produtos no product master file, ficheiro que

reune todos os materiais existentes, respetivas referéncias e descricdo, peso,

volume, etc., denotavam forte correlagdo com a ocorréncia de ineficiéncias. Erros na

execucgao do picking e demoras nas diferentes etapas deste eram outros dois fatores

relevantes geradores de desperdicio, estes atribuiveis sobretudo ao fator humano.

58



@ @ @ @
& 3 & & & & &
b Pl S E E E X
Y &2 =z g £ £ £ £
& &9 & & &S & & &
o~ £ o~ o~
& WS & % @% aﬁé\ aﬁé\ @9%\ a"aé\
L 3
& & e 8 LS LS S S
G QY e Q- @ L'l LT B LA T
Output measures Product Input /
Products configurati Wa|t|.ng - Process
- |on errors -|time in Picking measuremen
allocation .
T faE Product |picking |errors t
Master  [stations
File
Picking process productivity 3 3
Classification:
9 Strong - High degree of relationship.
3 Middle / Moderate - Indirect relationship.
1 Weak - Only a very indirect relationship.
0 None - No relationship at all.

Quadro 3 - Output Measurement Matrix 2 (Fonte: DHL Supply Chain - Process
Improvement Team, 2011).

Para melhor validar quais as causas do problema com origem no ficheiro mestre de
materiais (Product Master File), procedemos a uma analise da configuragcdo dos
produtos no sistema informatico e comparamos as caracteristicas definidas no
mestre de materiais com as caracteristicas reais dos produtos em termos de peso,
volume, codigo de barras, etc. Do total existente, retiramos uma amostra de 340
produtos (referéncias?') diferentes. A selecdo destes produtos foi efetuada com base
na analise ABC, por forma a garantir a respetiva representatividade, correspondendo

a cerca de 10% da populagao existente em termos de referéncias.

Por exemplo, pela analise do grafico 4, podemos constatar existirem 511 referéncias
pertencentes ao ramo “puericultura” representando 15% do total de referéncias
(3400). Entdo, das 340 referéncias da amostra, 15% (51 referéncias) séao
respeitantes a categoria “puericultura”. Garantimos, com a amostragem estratificada,

a representatividade de cada familia de referéncias.

21 De salientar que a cada referéncia podem estar associadas varias unidades, todas do mesmo tipo de produto
e embalagem, logicamente. Neste caso a uma populacdo de cerca 3400 referéncias, corresponderdo varias
dezenas de milhar de unidades.
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Grafico 4 - 1st Step: ABC Analysis - Qty of SKU's per family (Fonte: DHL Supply
Chain - Process Improvement Team, 2011).

Na etapa seguinte, foram selecionadas aleatoriamente diversas referéncias por
familia. Para maior fiabilidade, todas estas referéncias eram extraidas segundo a
respetiva representatividade na familia a que pertenciam e todos os quantitativos
calculados eram arredondados para cima o que levou a que a amostra inicialmente
definida de 340 referéncias passasse efetivamente para um quantitativo de 369
referéncias. Da analise desta amostra e conforme mostrado no grafico 5, 39% dos

produtos revelaram estar indevidamente caracterizados no mestre de materiais.
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Grafico 5 - 2nd Step: Defects Analysis of Sample Products (Fonte: DHL Supply
Chain - Process Improvement Team, 2011).

Uma vez comprovado que os defeitos ultrapassavam o indicador de referéncia de

5%, aceite neste momento pela DHL Supply Chain e que é aplicado como margem
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admissivel na operagao, decidimos, com base neste valor, analisar com maior

profundidade as diferengas existentes entre familias de produtos.

Focalizados nas familias mais representativas em termos quantitativos (77% dos
produtos), efetuamos o teste do Chi Quadrado (figuras 7 e 8). O principio basico
desta ferramenta estatistica é comparar proporgdes, isto é, as possiveis
divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas para um certo evento.

Utilizamos o teste para:

- Verificar se a frequéncia com que um determinado acontecimento observado numa
amostra se desvia significativamente ou nao da frequéncia com que é esperado e,
- Comparar a distribuicdo de diversos acontecimentos em diferentes amostras, com
o objetivo de avaliar se as propor¢des observadas destes eventos mostram ou nao
diferengas significativas ou se as amostras diferem significativamente quanto as

proporgdes dos acontecimentos em analise.

A aplicagédo do teste permitiu avaliar em que medida é que os valores observados
poderdo divergir dos valores esperados, no caso de duas variaveis nao estarem
correlacionadas, uma vez que quanto maior o valor do chi quadrado, mais
significativa € a correlagdo entre a variavel dependente e a independente. Para a

realizacao deste teste estatistico, foram formuladas as seguintes hipéteses:

Ho: Indica que todas as familias de produtos tém a mesma % de defeitos de
configuracdo no sistema, ou seja, as variaveis “familia de produtos” e “erros no

sistema” ndo estio correlacionadas.

Ha: Significa que existe uma diferenca assinalavel da % de defeitos de configuracao
nas proprias familias de produtos e portanto ha uma correlagcéo entre determinadas

familias e os erros de configuragado que apresentam no sistema.

Na figura 7 podemos observar o grafico que tem nas ordenadas as familias de
referéncias e nas abcissas a percentagem de defeitos correspondentes a referéncias

nao conformes por familia.
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Figura 7 - 3rd Step: Defects analysis per Family (a) (Fonte: DHL Supply Chain-
Process Improvement Team, 2011).

Com relativa facilidade se estabeleceram as correlagdes existentes e as suas
provaveis causas, sobressaindo duas:
1 — As familias de produtos que apresentavam maiores erros no “master of

materials” tinham origem no cliente que mais se queixava da falta de produtividade??,

2 — Existiam erros significativos em familias cujas referéncias eram muito similares

em termos volumétricos e graficos?3.

Com o teste de significancia ficou comprovada a existéncia de grandes diferencas
nos defeitos de configuragédo e que estes estdo correlacionados com as familias em

analise.

22 O cliente, que era o mais recente do Healthcare, tinha passado de logistica “in house” para logistica
externalizada. Uma vez a decisdo tomada e o contrato assinado, houve urgéncia em passar para a DHL Supply
Chain todo o material fisico e respetivo suporte informatico sem dar tempo a verificagbes e corre¢des, caso
fosse necessario, como ficou demonstrado vir a ser...

23 Existem referéncias cuja Unica diferenca entre caixas, é a dosagem do componente ativo. E muito facil para

quem introduz os dados em sistema, cometer erros de identificagdo.
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Figura 8 - 3rd Step: Defects analysis per Family (b) (Fonte: DHL Supply Chain -
Process Improvement Team, 2011).

De realcar ainda que, como evidenciado pelos dados, o somatorio dos erros de
todas as familias que apresentaram baixa percentagem de erros e que aparecem
como “Outros Prods”, totaliza 27,27%, ou seja, um valor substancialmente superior
aos supra mencionados 5% de referéncia, aceites pela empresa como margem de

erro admissivel.

Resumindo: comprovamos que a configuracao defeituosa dos produtos no sistema
informatico tem influéncia direta no processo produtivo, agravando-se o problema
com o aumento do numero de familias mal caracterizadas. De facto, 39% das
referéncias estdo mal configuradas em sistema. E este problema incide sobre varias
familias de produtos com evidentes efeitos negativos na produtividade. Esta
potencial fonte de falhas foi confirmada como constituindo uma das causas raiz do

problema em estudo.

Com base em ferramentas estatisticas apropriadas e com recurso a outros métodos
como inquéritos e entrevistas com os diretamente envolvidos na operagao deste
cliente, elaboramos o quadro 4, onde referimos as causas provaveis de erro,
identificamos o processo utilizado para o seu referenciamento assim como definimos
as causas concretas, sobre as quais nao existiam duvidas; identificamos também

guem potencialmente poderia auxiliar na sua resolugao.
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O quadro 4, constitui, assim, uma matriz sintese significando o termo da fase de
analise. A coluna 3 deste quadro apresenta as causas potenciais e melhor
fundamentadas dos problemas detetados. E sobretudo com base na informacéo
contida nesta coluna que ira incidir a nossa agdo, de modo mais consistente e
acutilante visando os nossos objetivos essenciais de melhoria continua e de
combate ao problema que tinhamos em resolugédo: a ja anterior e varias vezes

referida falta de produtividade.
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Productivity improve ment

Errars in Putaway

Gemba - process walkthrough

Resources do not have
visibility of problems and
therefore no proactive
changes are made

Proactive behavior of
employees

Putaway label does not hawve
total guantity

Gemba - process walkthrough

System Configuration

Reduction of waiting time in
picking stations - by enabling
correct letdowns and line
feeding

Goods entry are not stored

Gemba - process walkthrough

Mo label printed - no pallet
moved

Reduction of waiting tirme in
picking stations

Layout Configuration locations
vs_ boxes

Gemba - process walkthrough

System Configuration

Reduction of waiting tirme in

picking stations

Mew staff training not sufmcient

Gemba - process walkthrough

Rescurces do not have
visibility of problems and
therefore no proactive
changes are made

Proactive behavior of
employees

Location ID can lead to mistakes

Gemba - process walkthrough

Resources do not have
visibility of problems and
therefore no proactive
changes are made

Proactive behavior of
employees

Assembly errors of Knapp “Jalidation of pending issues for Formal acceptance of Knapp |SLA in place with supplier,
Automated Line contract signage installation was not done Small maintenance parts in
stock to reduce lead time
Maintenance Contract not Walidation of pending issues for Formal acceptance of Knapp | SLA in place with supplier.
signed contract signage installation was not done Small maintenance parts in

stock to reduce lead time

Commercial Knapp solution
handover to Operations was not
effective

Project Analysis

Customer requirements were
not managed and the
introduction of new products
was not correctly planned

Reduction of future
implementation errors

Weight tolerance in the system
is not aligned with products
weight tolerance

Data analysis: Products
Configuration

All the product families hawve
defects in
weight/dimensions/barcodes
configuration in the system

Productivity improve ment

Futaway labels are not printed it
is already associated to stock

Gemba - process walkthrough

System Configuration

Reduction of waiting tirme in
picking stations

Stock is immediately available
after receipt entry

Gemba - process walkthrough

System Configuration

Reduction of waiting tirme in
picking stations

The product have more than 1
barcode

- (Constant Cause)

The barcodes are wronghy
created in the supplier

—(Constant Cause)

Customer places orders for
product without physical stock

~“{Constant Gause)

Quadro 4 - Analyze Closure Matrix (Fonte: DHL Supply Chain — Process
Improvement Team, 2011).

F S — Para os problemas reais com que se depararam, foram encontradas e
propostas solugdes capazes de os anular ou pelo menos minimizar? — Foi elaborado

e implementado algum plano de combate a esses problemas?
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J M — Bem, nesta fase do desenrolar do trabalho, ja nos era possivel elaborar um
quadro sintetizando todos os erros detetados, devidamente agregados a uma
variavel raiz, das seis estabelecidas: layout, processo, produto, gestdo do projeto,
funcionarios e sistema informatico. Conforme se pode constatar pelo quadro 5 (que
tem a sua génese na terceira coluna do quadro anterior), nesta fase procedemos a
auscultacdo das pessoas envolvidas em todo o processo, com incidéncia nas
pessoas que trabalham no terreno e fomos avancando com possiveis solugcbes para
cada uma das falhas assinaladas. Ainda nesta fase, iniciamos a implementacao de

boa parte das medidas adotadas.

# |Cluster of issues Potential Causes Solutions JSolution
Rating

1 Layout Locations not correctly identified Review layout identification ®
Wrong Static Picking Circuit Review pk circuits configurations oo e

2 Process Picking errors Review products configurations "TE
Errors in Putaway Training and daily briefings ®
Location ID can lead to mistakes Training and daily briefings ®
Assembly errors of Knapp Automated Line Review and sign maintenance contract ®
Maintenance Contract not signed Review and sign maintenance contract ®
Customer places orders for product without Improve customer awareness (Constant)
physical stock

3 Product Wrong allocation of locations and products 38 Review products allocation in Knapp System o0
Errors in Products configuration in the system - L9 Review all products configurations oo
product Master File
Product Master File is incorrect 19 Review all products configurations ooe
Weight tolerance in the system is not aligned with S8l Review all products configurations oo
products weight tolerance
The product have mare than 1 barcode (Constant Cause)
The barcodes are wrongly created in the supplier (Constant Cause)

4 Project Management Commercial Knapp solution handover to Conduct Lessons Learned Session ™
Operations was not effective

5 People There is no effective management staff in the Review Wh management structure ™
Operation
There is no demand Planning (Constant Cause)
New staff training not sufficient Training and daily briefings ®

6 System Putaway label does not have total quantity Review System configuration ®
Goods entry are not stored Analyze System / process alternatives (goods entry) o0
Layout Configuration locations vs boxes Review products allocation in Knapp System o0
Putaway labels are not printed if is already Analyze System / process alternatives (Putaway o0
associated to stock labels)
Stock is immediately available after receipt entry Analyze System / process alternatives (goods entry) 'Y )

Quadro 5 - Root Causes & Solutions (Fonte: DHL Supply Chain - Process
Improvement Team, 2011).

O passo seguinte consistiu na elaboracdo de uma matriz que relacionasse os
beneficios previsiveis com o esforgo exigido para a implementagdo das medidas
conducentes a sua concretizagdo. Surgiu assim o quadro 6 a partir da coluna
“Solutions” do quadro 5. Ao valor 0 corresponde o minimo de “Effort’ ou “Benefit’
sendo que ao valor 5 corresponde 0 maximo a aplicar ou obter de cada uma destas

duas variaveis.
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Suggested Solution

EIRemarkﬁ

Review layout identification

Review pk circuits configurations

Review products configurations

Training and daily briefings

Training and daily briefings

Review and sign maintenance contract

Review and sign maintenance contract

Improve customer awareness (Constant)

Review products allocation in Knapp System

10

Review all products configurations

"

Review all products configurations

12

Review all products configurations

1

[ ]

(Constant Cause)

1

==

(Constant Cause)

15

Conduct Lessons Leamed Session

16

Review Wh management structure

1

-~

(Constant Cause)

1

[ ==

Training and daily briefings

19

Review System configuration

2

—

Analyze System [ process alternatives (goods entry)

2

—

Review products allocation in Knapp System

22

Analyze System [ process alternatives (Futaway labe

2

[ ]

Analyze System [ process alternatives (goods entry)

Quadro 6 - Effort-Benefit Matrix (Fonte: DHL Supply Chain - Process Improvement
Team, 2011).

O grafico 6 € construido a partir dos dados da matriz e sintetiza-a visualmente.
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Effort Benefit Matrix
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Grafico 6 - Effort-Benefit Matrix (Fonte: DHL Supply Chain - Process Improvement
Team, 2011).

Na area a Verde temos as prioridades. De facto, neste setor localizamos as medidas
que com um esforgo/custo menor apresentam os maiores beneficios. Tomemos
como exemplo a solugao 2 a que corresponde um “Effort” de 2 e um “Benefit’ de 4,5.
No campo oposto, setor Lilas, temos o contrario em que, por exemplo, a solugao 8
corresponde um “Effort” de 4 para se alcancar um “Benefit’ de 1, ou seja, muito
esforgo para pouco beneficio. As medidas localizadas neste setor, em principio, ndo
apresentam grande interesse. Como exemplo de como foi elaborada a matriz e do
que esteve na sua génese, referimos a realizacdo de um workshop que envolveu
toda a equipa e em que apds a sua conclusao foram listadas diversas causas e
eventuais solugdes para resolver os varios problemas existentes e causadores de
ineficiéncia.

Estdvamos agora em condi¢cdes de estabelecer uma calendarizagao das medidas a
implementar, de atribuir responsabilidades pela sua correta execugéo e de obijetivar
prazos assim como de acompanhar a evolugdo da implementacdo proposta e
decidida. O resultado de mais esta etapa é o quadro 7 que na realidade € um plano
de acado elaborado com base nas propostas apresentadas nos quadros 5 e 6 e

sintetizadas no grafico 6.
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diided by customer)

2011).

Quadro 7 - Action

129/04/2011

|Task Description Owner Start Date Due Date Duration  |Actual Finish % Predecessor
in days’ Complete 21/12/2010 31/01/2011 31/03/2011 20/04/2011 16/05/2011

1 [Frint new labels and identify picking Paulo Siva 17Dec10 | 24-Dec-10 7 15Jan11|  100% |- Ongoing Closed Closed Closed Closed

locations in Knapp Line

Training and Follow-up on Putaway
2 |Operators (unti dstection of less then & | Paulo Siva | 17-Dec-10 | 30an-11 44 30dan11| 100% |- Ongoing Closed Closed Closed Closed

mistakes/day)

Parform ABC rotation analysis to all Depanding on November Analysis

3 [client Products (based on picking Jorge Pimenta | 17-Dec10 | San-i1 19 05dan11| 100% |- eceiving the file from [updated - All Closed Closed Closed

quantities) clien (action 8) products
Perform Family analysis to all client Depending on Family Analysis to
4 [y oy anals Jorge Pimenta | 17Dec10 | San-11 19 O5van11| 100% |- eceiving the file from be an input for layout Closed Closed Closed
client (action 8) __|changes
Include changes i
products allocation implement changes
& [Review client layout and present Vgt Team Juant 1eFebt » simart| 0% |34 ot started and also system Wl changes closed in the packing
solutions configuration - based completed stations
on the updated Closed
analysis
| /e space in Knapp line (remove big Paulo Siva 17-Dec-10 26-Jan-11 42 14-Feb-11|  100% Ongoing Ongoing: delayed for Closed Closed Closed
products to non-automated process)
Review all products parameters
(logistical data, barcodes). |Action concluded: all
Define specific Resources started in
7 [Assumption: 1FTE can validate 100 |y ppachago | 20.Dec0 | 3t-Martt 101 3Mar1|  100% resources after 02101/2011: 25% active products Closed
Refs/day: Assign 2 FTEs; Data changed and system
. 241Deci2010 concluded ()
cortection to be introduced by Helia updated
Santos team
Request Gurtent active productslistto | o
8 |the customer (to fiter DHL List on action | Alvaro Gomes | 17-Dec-10 7-Jan-11 21 03Jant1| 100% |7 No feedback ! m“:”“n’::w an/tt: Closed Closed Closed
#1 products
Daily briefings
try 2 solutions: 1 implemented since
S‘m”}zz’:i’;‘;’iga‘?’ﬂf?gfﬂt’"g brisfing at 15h30 or 1 |Jan 7th/2011 (Resp.
9 | JodoMachado | 16Dec-10 | 17-Dec-10 1 07-an1|  100% |10 brisfing in the start of| Supenisors). Closed Closed Closed
(status planned vs real: global
ity sore by coteguy) ach shift (h00 and |Briefings made in the
P 15h00) beginning of each
working shift
capture required information for the rformation and
brisfings and train team leaders how to Information from raining given to
capture data Knapp (productiity [SUPenvisors: WH
0 Paulo Siva | 16-Dec-10 | 16Dec-10 O4-Jan11|  100% manager also in the Closed Closed Closed
Planned lines, Actual picked lines by operator, by shif
briefings during 1st
Working hours used: Global productity; dvided by customer)
Total errors by catego ueek (T'to 11
Y category Jan/2011)
New structure
already started:
Changes in team
leaders Knapp and
Under analysis by |nO" napp: WH
11 [Review the Operation Structure (HR) Mgt Team 3Jan-11 29-Apr-11 116 15-Apr-11 Mot started Not started “New" management | 220%" - |closed
e responsibiliies: Site
Manager.
New Healthcare
management team
stucture clarfied
and communicated
Give the inital Induction ta Current Joana Ribeiro Paulo to send Induction made to al
12 |operators and assure it to the new ones Claidia 20Dec10 | 15an-11 2 15Jan-2011 proposal to Joana & |new” operators and Closed Closed Closed
(coordinated by Paulo Siiva) Sebastifo Cléudia "existing” operators
Start training and follow-up to Kniapp
13 |picking operators (to be done by team |  Paulo Siiva 1FebA1 | 20-Apr1l 88 2662011 7 ot started Not started Ongoing Ongoing Closed
leaders)
14 |Schedule Lessons Leamed meeting with | oy onios | 15.Febt1 | 26-Febeit 1 28-Fer-2011 Mot started Not started Closed Closed Closed
Ops team and BD
Request it to changs reapro labels Concluded: Printing
16 |printing format in order to reduce printing | Anténio Brites | 17-Dec-10 | 15-Feb-11 61 31Jan-2011 \ot started format is “lighter” Closed Closed Closed
time than old one
Request IT changss n the
Replenishment list. including a validation Fj“}“ﬁ:‘s "’::1’;‘:: Changes
16 |process Antonio Biites | 1Ap-11 | 26-Apr1l 28 27-Abr-2011 5 Not started Not started Mot started erall 1 oo ' |implemented
(depends on products and layout o Viglone Closed
s om Vialonga
Changes ncluded
also process
changes in pickers
Change picking strategy in Static . e e g Send request to [T |movement to avoid
"7 |shelves (oy position instead of level) Antonio Brtes | 17-Dec-10 | 24-Dec-10 8 10-Jan-2011 until 24/12/2010  |waste in the process Closed Closzd Closed
(Transport &
movement)
Closed
Change system emtrance process for Sond request 0T |Request
18 |"PU" products (include validation after | Anténio Brites | 17-Dec-A0 | 24-Dec-10 8 21-Jan-2011 d 4 Closed Closed Closed
o until 24/1212010  [implemented: OK
putaway = to PP products process)

9 (5‘9" maintenance contract with SUPPI | oo Apvantes | 17-Decd0 | 15dan1t 30 14Jan-2011 Ongoing o sned: Closed Closed Closed
Request quotation is
50k€E with
implementation
limitations: Decided

Extract information from Knapp with Feodback expected |10t 10 Move with the
20 [productiity by operator, by shiftand | Anténio Bites | 21-Dec-10 |  31ul-11 23 16:Mai-2011 \ot started Not started Mo feedback > development

Productity of client
is calculated
considering to total
volume in Knapp and
total hours

Plan (Fonte: DHL Supply Chain - Process Improvement Team,

F S — E eis-nos neste momento na fase de controlo. Como estao a atuar de forma a

controlar eficazmente as medidas tomadas? — As solugdes implementadas estao a
revelar-se positivas? — Existem dados comprovativos que confirmem os resultados

obtidos?

J M = Sim, como sabe esta € uma fase crucial para avaliarmos os resultados obtidos

de uma forma critica. Ha que controlar se tudo esta a ser executado corretamente e

conforme o planeado e agir atempadamente para evitar desvios ou até para corrigir

opcdes que se revelem insuficientes para atingir os objetivos. Temos de proceder a
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medi¢cdes constantes para podermos efetuar comparagdes. Os graficos que se
seguem, na minha opinido, documentam corretamente o que tem vindo a ser feito
em termos de controlo assim como refletem se a evolugao da situagao decorre como

expectavel.

Temos em primeiro lugar o grafico 7 que informa sobre a evolugao da produtividade
antes e depois da implementagdo das melhorias. E como facilmente se constata, a

variagcao do processo, reduz-se de forma acentuada a partir de abril de 2011.

Xbar-R Chart of Real Productivity (I) by Phase 1

Sefore After

| UCL=129.5
120 4 - M X=1161
LCL=102,7

Sample Mean
4 8 8

|

T T T T T T T T T
Dez/10 Fev/11 Abrf11 Maij11 Julfi1 Set/11 Neov/i1 Janj12 Marf12

Month (I)
for A
& - Sefare | Mer
|
o &) -
3 I
]
B o |
'5, I
- r—— I UCL=23.30
l .—"_-FF'W E=?,13
0 - I LCL=0

L) L T L) T L] L] L]
Dez/10 Fev/11 Abrf11 Mai/11 Julj11 Setj11 Nov /11 Janj12 Marf12
Month (I)

Grafico 7 - Before and After Results (Fonte: DHL Supply Chain - Process
Improvement Team, 2012).

Com recurso a aplicagado de dois testes de hipétese — o 2 Sample T-Test e 0 2
Variances F-Test, (figuras 9 e 10) — confirmamos, primeiro, a produtividade média
antes e apos a aplicagcdo da metodologia DMAIC e depois qual a real melhoria
resultante das medidas implementadas. A produtividade aumentou de um valor de
cerca de 58, em meédia, antes, para 116,5, em média, depois das melhorias
introduzidas. Os valores do desvio padrao também denotam um acentuado
decréscimo passando de cerca de 18,5, em média, antes, para 8,4, em média,
depois. Os resultados evidenciam uma melhoria significativa da produtividade sendo
legitimo afirmar que as medidas de melhoria se tém revelado de grande utilidade na

prossecucao das nossas metas.
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2-Sample t Test for the Mean of Real Produ_ 1 and Real Produ_2
Summary Report
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Figura 9 - Improvement Confirmation of the Means of Productivity (Fonte: DHL
Supply Chain - Process Improvement Team, 2011).

2-Sample Sandard Deviation Test for Real Produ_1 and Real Produ_2
Summary Report
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Figura 10 - Improvement Confirmation of Standart Deviation (Fonte: DHL Supply
Chain - Process Improvement Team, 2011).

F S — Desculpe interrompé-lo, mas ndo ha aqui uma contradicdo entre os valores
apresentados no grafico 7 que indica uma produtividade de cerca de 80 L/H/H em
abril de 2011 e a figura 9 que indica uma produtividade média na ordem das 58
L/H/H?

J M — N&o, ndo ha contradicdo alguma. Ambos os valores estdo corretos,
considerando as fases da Iniciativa DMAIC:
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Em janeiro de 2011 — Fase de medigdo em que estabelecemos a baseline, a média

de produtividade era de 58, conforme mostra a figura 9, como referiu.
Entre fevereiro e abril de 2011 — decorreram as Fases de Analise e Implementagao.

A partir de maio de 2011 — Iniciamos a fase de Controlo — durante a qual passamos

a ter uma produtividade média de 116.

O que ocorre, segundo a metodologia DMAIC, é que devemos comparar os resulta-
dos obtidos (durante a fase de Controlo) com os dados iniciais da baseline fixada

(obtidos durante a fase de Medig&o).

Nao fazemos revisdo da baseline antes de passar a Controlo, com eventuais altera-

¢Oes ocorridas nas fases de Analise / Implementacgao.

Para o sucesso de todo o processo e embora todas as fases sejam indispensaveis,
nao temos duvidas em atribuir um papel da maxima importancia a fase de controlo e
ao trabalho desenvolvido nesse sentido pelos lideres desta unidade de negdcio
(Healthcare), tao importante para a DHL Supply Chain. Temos no quadro seguinte,
um plano de agéo para a fase “Control”, constituindo um exemplo de um documento
de controlo utilizado pelas chefias para verificacdo do evoluir do processo e que o0s

envolve diretamente neste, como nao poderia deixar de ser.

Process: PrOducts Conﬁguration Process |Antdnio Martins Date: 13-05-2011
oWner:
Documentation Monitoring Reaction plan
Team Leader with Wh Manager Measure Target!  Data collection| Immediate Process
(P10} Specs (Who? When?|  actions actions
How often? (special (common
causes) causes)
Analyze Productivities Productivity ~ Lower limit: 100 Manthly Investigate new Run ABC
Lines /man-  lines/ man-hour  analysis made |products (szles) analysis
hour by team leader |configurations  to determine if
Documentation Monitoring Reaction plan
Team Leader Measure Target!  Data collection| Immediate Process
(P10} Specs (Who? When?|  actions actions
How often? (special (common
causes) causes)
Callect daily claims from operators during the daily briefing Claims / errors  Same emors in~ Daily collection [Run a root Salve errors
reported by the consecutive during the shift |cause analysis reported
operators days briefings

Quadro 8 - Process Management Diagram (Fonte: DHL Supply Chain - Process
Improvement Team, 2011).

72



FS — Pela observacdo deste quadro, podemos constatar que o valor do LSL,
anteriormente estabelecido em 140 Linhas/Homem/Hora passa agora para um valor

bastante mais baixo: 100 Linhas/Homem/Hora. Como explica esta alteragao?

JM - O target inicial foi fixado em 140 Linhas/Homem/Hora, mas em face dos valores
que observamos com a implementacdo do processo e com a avaliacdo que iamos
efetuando, consideramos que né&o era realista manter este target e corriamos o risco
de desmotivar as pessoas do Healthcare envolvidas no processo; assim, o target foi
revisto para um valor mais realista nesta fase do processo - as 100
Linhas/Homem/Hora. Por lapso, nao foi revisto o Project Charter para retificar o
target inicialmente pretendido.

F S — E quanto aos resultados reais no terreno? - Sao promissores, sao
significativos, excelentes?... Nesta altura o que ja tem de palpavel relativamente a

melhoria efetiva da produtividade?

J M - A resposta a essa questdo nao € linear e apresenta alguma complexidade
devido a alguns imponderaveis que foram surgindo, que nao foi possivel antecipar e

que tém influéncia importante em todo o processo em decurso.

Pela simples andlise do quadro 9, facilmente se constata que a evolucdo da
produtividade foi bastante positiva desde maio de 2011, més de inicio da
implementagdo do programa no terreno, até aos meses de setembro/outubro do
mesmo ano. Os valores relativos a estes 5/6 meses sao elucidativos e muito
prometedores embora o periodo em analise ainda fosse curto para conclusdées

definitivas.

F S — Mas Engenheiro, a analise do quadro 9 ndo pode demonstrar uma evolugao
algo contraditéria? — De facto e apdés um progresso bastante positivo da
produtividade, verificamos, depois, um decréscimo desta nomeadamente entre
outubro de 2011 e janeiro de 2012. Como explicar esta involugdo? — Ha alguma
justificagdo para esta realidade que presumo ndo ser expectavel mas que se

verificou?
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FIRST CH&1CE =)

Forourcustomers. Worldwide. SUPRF CHAW
Customer Name | Location; MCH  Vialonga
Initiative Action Plan Start Date: Dezembro 16, 2010
Brief Description P23 Improve the Productivity of MCH Automated Picking Process
Action Plan
5 Tracking Period (CONTROL)
INPUT DATA e g Fer| :

Benefits ta (DHL or Customer) Dez-A0 | Maitt | Junt1 | Ju-t | Agot | SetHt
DHL Accounting Period apf2 | aps [ APs | APT | APE | APR

Qui-t | Movt1 | DezM | Jand2 | Fevi2 | Mari2 | Abrf2
AP 40 APt | api2 | AP [ AP [ AP3 | AP4 | Total2041 | Total 202
Attainment

Real Volume (Lings) WA 139.840 140.239 169.618 185.875 249389 5414 23T 21041 M1 202542 209539 215085 | 1.579.463 828.264
Real Productivity (lnes/manhour) NiA 11289 17 13141 1§17 10885 8885 9475 106,92 105,82 10845 12160 13417 110,09 754
Real Time Saved (hours) HiA 1.080 1138 1536 1538 1888 1328 1459 1538 1453 1508 1.769 1981 1517 6712

Quadro 9 - Benefit Tracking (Fonte: DHL Supply Chain - Process Improvement
Team, 2012).

JM — Sim, de facto verificamos no periodo que menciona um decréscimo da
produtividade, ainda que mantendo sempre um valor substancialmente superior ao
de inicio. Podemos considerar este periodo como sendo atipico embora nao
inesperado uma vez que ja calculavamos pela experiéncia de anos anteriores, que

este fendbmeno se verificaria também este ano no periodo em questao.

A situagao é a seguinte: neste periodo que engloba os meses que antecedem e pro-
cedem o Natal e o Fim do Ano, normalmente ha muitos colaboradores que gozam
periodos de férias ou dias de compensacado a que tém direito. Esta situacao, que
como ja disse, é recorrente, obriga-nos a contratar pessoal temporario para substituir
os ausentes. Ora temos uma situagao em que se ausentam elementos experientes,
com grande conhecimento do servigo, das regras e normas existentes, sendo substi-
tuidos por elementos temporarios, muitas vezes pessoas sem qualquer experiéncia
de armazém ou mesmo de trabalho e que também, regra geral, ndo apresentam
grande motivagao porque sabem que estdo apenas para substituicdo temporaria e li-
mitada dos ausentes. Isto acarreta sempre quebras de produtividade inerentes a cur-
va de aprendizagem, por exemplo. Outro fator que ocorre frequentemente neste pe-
riodo do ano e que obriga a perdas de tempo e produtividade tem a ver com os pro-
dutos que os nossos clientes solicitam para expedicdo. Explicando melhor: este é
um periodo em que nos aparece muito material publicitario e promocional. Estes pro-
dutos escapam as tipologias habituais e exigem maior atencdo e mais tempo para o
picking, por exemplo. Estamos a falar de material que pode ir desde baldes de borra-
cha, porta-chaves, esferograficas, calendarios, agendas, blocos, etc. sé para ter uma

nocao. Ou seja, verificamos nesta altura uma alteracdo no perfil das encomendas
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que contribui também e de forma acentuada para o decréscimo da produtividade ve-
rificada nos referidos meses. Apds este periodo e como se pode constatar a produti-
vidade voltou a aumentar de forma assinalavel. De referir ainda que nesta altura tive -
mos problemas técnicos com o equipamento o que nos levou a reunir com o fabri-
cante e a rever o plano de manutencao inicial. Tenho a certeza que depois das alte-
racoes acordadas e implementadas estes problemas técnicos serdo reduzidos subs-
tancialmente.

Logicamente que esta realidade tem reflexos na produtividade que baixa sempre
nesta altura do ano assim como nos meses tradicionalmente de férias (entre julho e
setembro). No ano em analise, 2011, este problema ndao se manifestou muito nos
meses de verao porque estavamos entdo em fase de descolagem da implementacao
do DMAIC e as coisas estavam a correr tdo bem que a produtividade continuava a
subir muito acentuadamente (estou curioso em saber como se vao comportar as coi-
sas este ano). Entretanto os numeros tém-se vindo a estabilizar mas com alguma
tendéncia para decair. Isto é atribuivel a crise econdmica que se faz sentir e que
atinge também os nossos clientes e com reflexos na nossa atividade de prestadores
de servigcos. Se as suas vendas diminuem, a nossa expedicdo acompanha a tendén-
cia, claro e a produtividade cai porque os recursos humanos utilizados e o horario de
trabalho se mantém, isto avaliado sob o ponto de vista financeiro?*. Ou seja, até po-
demos ser muito produtivos nas horas realmente trabalhadas mas depois fazendo a
média ao dia de trabalho a produtividade média ser substancialmente mais baixa...
Contudo é visivel que as horas efetivamente trabalhadas s&do muito mais produtivas
e que os erros de picking com origem em informacao errada proveniente do sistema
baixaram drasticamente. A comprovar a melhoria assinalavel do processo, atente-
mos, por exemplo, para o Cpk que inicialmente apresentava um valor de -3,73 e

agora esta em 0,48 (grafico 8).

24 A produtividade é avaliada diferentemente pela equipa Six Sigma ou pela drea financeira da empresa. Aos
primeiros interessa sobretudo a produtividade real das horas efetivamente trabalhadas; para os segundos
interessa a producdo ao final do dia relativamente as horas/homem contabilizadas pois estas devem ser pagas

pelo valor estabelecido independentemente da produg¢do obtida.
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The process is Capable: most of the observed data (from May/2011 to Apr/2012) are above customer expectations,
The Cpk value of 0,48 statistically shows that the process is capable (increase from -3,73 in the baseline data in the
beginning of the initiative).

Capability Analysis for Productivity
Process Performance Report
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Grafico 8 - Capability Analysis for Productivity Process Performance Report (b)
(Fonte: DHL Supply Chain - Process Improvement Team, 2012).

F S — Engenheiro Jodo Mealha, na observacado que encima este grafico, é afirmado
que o processo € capaz, sendo dito o seguinte: “O processo é Capaz. A maior parte
dos dados observados (de maio de 2011 a abril de 2012) estdo acima das
expectativas do cliente”.

Ora e como bem sabe, em termos técnicos, um processo com um Cpk de 0,48 nao
pode ser considerado capaz. Para ser capaz, este valor deveria estar acima de 1,33,
ou, para ser aceitavel, entre 1 e 1,33.

J M — Bem, em pura analise estatistica, sim é verdade que apenas deveremos dizer

que o processo € capaz se o valor Cpk for, no minimo, igual a 1.

Mas, em concreto, passamos de um processo completamente incapaz (Cpk de
-3,73), para um processo mais capaz (Cpk 0,48). Obviamente nao é o ideal estatisti-
camente nem em termos empresariais, mas € um salto qualitativo e quantitativo sig-

nificativo.
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A Empresa e o Cliente, em primeira instancia ficaram satisfeitos com o salto quanti-
tativo — por termos conseguido passar a entregar ao cliente de um modo sustentado,
um resultado claramente positivo. As ordens de expedig¢ao referentes a um dia séo
agora expedidas nesse mesmo dia e deixou de haver adiamentos para o dia seguin-

te que era o que mais importava ao cliente25.

Claro que o resultado poderia ser melhor e ha-de melhorar — e é por isso que o pro-

grama da empresa se denomina Melhoria Continua.

Julgo que o que deve ser realgado € que o processo demonstra oportunidades de
melhoria, mas que em primeira analise houve um esforgo conseguido de melhoria de
uma situacdo em termos reais bastante complicada para outra mais sustentavel, ain-

da que longe dos valores desejaveis.

E importante também que se compreenda que aquilo que em teoria funciona muito
bem, quando passado a pratica em ambiente empresarial, tem de ser adaptado e
analisado com varias variaveis a considerar e sempre num ambiente muito mutavel

e dinamico.

Temos ainda um outro indicador que é elucidativo da melhoria e cujo valor tem vindo
a baixar fortemente: o numero de horas extras pagas reduziu-se em cerca de 41% e
ha a percecéo de que ainda pode melhorar mais. Logicamente que isto se deve ao
abrandamento do volume de trabalho, por um lado, mas também e sobretudo a
melhoria verificada com a implementacao das medidas e corre¢des introduzidas pelo
DMAIC. De referir também que passamos de uma producdo inferior a 150 000
Linhas més, quando do inicio da implementacdo do DMAIC, para uma producao
cujos valores andam entre as 200 000 a 250 000 Linhas/més. Ou seja, se apds
termos atingido o pico de producéao se verificou uma quebra das ordens de Linhas a
expedir, o que € certo também ¢é que o volume atual ainda se mantém
significativamente superior ao que tinhamos quando do inicio do projeto de Melhoria

Continua.

Outro aspeto tendencial, veremos se se confirma ou nao, € o que é refletido pelo
grafico que vocé elaborou com base nos dados existentes. Ou seja, por motivos
econdmicos, 0s nossos clientes que pagam a expedicdo a Linha, como ja

anteriormente referido, tendem a ordenar a expedi¢cao de Linhas que englobem o

25 Quando do inicio do processo verificava-se um atraso na expedi¢cdo que chegou a atingir as 2 semanas.
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maior numero possivel de unidades. Vemos entdo o numero de Linhas estabilizado
ou mesmo a diminuir mas em contrapartida o numero de unidades expedidas a
aumentar. Vamos ver o que o futuro nos dira sobre esta tendéncia que tem também

reflexos na produtividade.

Expedigao Linhas/Unidades/Més
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600000 M Linhas
M Unidades
400000

o I I I I I I I I
0

mai-11 jun-11 jul-11 ago-11 set-11 out-11 nov-11 dez-11 jan-12 fev-12 mar-12 abr-12

Grafico 9 - Evolugdo mensal de expedicado Linhas/Unidades. (Fonte: elaborado pelo
autor).

F S — Caro Engenheiro, para concluir diga-me se quando do inicio do projeto Six
Sigma, existia alguma estimativa para a sua implementacéao total? - Ou seja, € um

projeto para iniciar e terminar em quanto tempo?
J M - Em principio, cada iniciativa de melhoria tem um timing (meramente indicativo)
de implementacéo desde a definicdo até a identificagcao de solugdes de 6 a 9 meses.

O timing total rondaria os 2 a 3 anos, uma vez que iriamos avangar em paralelo com

varias outras iniciativas em outros sites da Empresa.

F S — E qual o nivel sigma que se pretende atingir? — Considera possivel atingir o

Seis Sigma no periodo referido, com base no trabalho em decurso?
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J M — A iniciativa foi implementado sem ser definido um objetivo de nivel Sigma a
atingir. De acordo com as diretrizes da DHL, ndo € mandatdria a definicao de niveis
sigma nas iniciativas de Melhoria Continua; dai a designacado das iniciativas ser

‘DMAIC+Lean’” e nao ser feita uma referéncia especifica a Six Sigma.

Resta-nos continuar a acompanhar e a controlar a implementacdo das medidas e
garantir a sua observancia e é provavel que implementemos outras formas de
medicdo que nos transmita uma nog¢do mais fundamentada da realidade. O
importante € manter sempre um espirito de melhoria continua: ha sempre algo a

melhorar e € sempre possivel melhorar algo.
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Conclusoes e recomendacgoes

As mentalidades estdo a mudar nas empresas e a unidade de negdcio de logistica
farmacéutica da DHL Supply Chain nao é excecgao, fazendo por acompanhar a
evolucao. Nesta empresa o (Lean) Six Sigma é considerado um programa de grande
alcance, muito eficiente para levar a cabo os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagdo, nomeadamente ao nivel do aumento da qualidade com
consequente aumento da satisfagdo dos clientes e por isso fortalecendo a sua
competitividade e presenga no mercado. A metodologia DMAIC ¢é a utilizada para
conseguir a Melhoria Continua e direcionar a empresa rumo a estes objetivos.
Contudo ainda nao foi interiorizada por todas as empresas a necessidade de
mudanca que exige flexibilidade e capacidade de adaptacéao (referimos, a titulo de
exemplo, a dificuldade que sentimos em encontrar alguma empresa, a operar na
nossa area de interesse, que tivesse implementado um sistema (Lean) Six Sigma e
facultasse o acesso as respetivas instalagdes de forma a podermos levar a termo

esta dissertacao).

Quando iniciamos este trabalho, tinhamos como objetivo observar a implementagao
da metodologia DMAIC num armazém que apresentava problemas de produtividade
e, sobretudo, observar e avaliar os resultados obtidos com a sua aplicacdo. A correta
definicdo de um problema é meio caminho para a sua resolugdo e o DMAIC mostrou
ser uma poderosa ferramenta tanto para a identificacdo dos problemas como na

proposta de solugdes para a sua eliminagao.

Com este trabalho, pensamos que foi possivel demonstrar que a aplicacdo da
metodologia DMAIC quando bem estruturada e implementada, permite ganhos
evidentes em termos de produtividade e de satisfacdo do cliente. Pela observacao

de alguns indicadores disponiveis, constatamos que:

- O valor do Cpk antes da implementacdo do DMAIC era de — 3,73 (grafico 2; Pag.
54); atualmente este valor encontra-se em 0,48 denotando uma evidente melhoria

no processo produtivo.

- Em média, o numero de remessas aumentou de 58 antes para 116,5 depois,
comprovando uma melhoria significativa no espago de tempo em analise e o desvio

padrao diminuiu, conforme se constata pela analise das figuras 9 e 10 (Pag. 71).
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- O quantitativo de horas extras baixou em 41% entre o segundo semestre de 2010 e

o primeiro de 2011.

- Os erros de expedicao diminuiram substancialmente e as reclamacgdes dos clientes

registaram idéntica tendéncia.

Foi possivel durante a elaboracdo deste trabalho, confirmar as premissas do Six
Sigma para a gestdo e melhoria da qualidade. Antes de mais é essencial o
compromisso e empenho da administragdo da empresa para o sucesso de todo o
processo. Outro elemento fundamental é a vontade de mudanca de mentalidades e
a formacao de uma cultura voltada para a qualidade e focalizada no cliente. Nao é
facil alterar mentalidades e rotinas cimentadas em muitos anos, em que as coisas
aconteciam sempre da mesma maneira. A inércia é outro fator de grande dificuldade
na alteragcdo de mentalidades e na criacao de habitos de melhoria continua. Estes
fatores negativos podem e devem ser combatidos pela educagéo e formagéo dos
recursos humanos, fator crucial em todo o processo. A existéncia de uma estratégia
integradora de todos os elementos e que indique inequivocamente qual o caminho a
seguir, é outro fator fundamental para que se atinjam os objetivos. A comunicagéo &
outro aspeto de primordial importancia visando alcangar estes objetivos. A
informacao tem que fluir internamente assim como com fornecedores e clientes. A
importancia da comunicacéo parece 6bvia para todos mas no terreno constatamos,
geralmente, uma real dificuldade em implementar as diretivas e um dos motivos
identificados e reconhecidos, reside precisamente na dificuldade em fazer chegar a
informacédo a todos os colaboradores. A DHL esta consciente do problema e tem

vindo a corrigi-lo tomando medidas facilitadoras do fluxo informacional.

A conjugacao de todos estes elementos permitiu a DHL Supply Chain constituir uma
equipa dedicada ao (Lean) Six Sigma e que tdo bons resultados tem vindo a
conseguir nas diversas unidades de negoécio da empresa onde tem atuado,
nomeadamente neste caso especifico da logistica farmacéutica. Claro que nem tudo
é perfeito. As proprias condigbes do negocio obrigam a uma elevada rotatividade de
recursos humanos, com entradas e saidas constantes de colaboradores. Esta
situacdo é geradora de desmotivagéo, obriga a enormes esfor¢gos em formacao e
origina desperdicios pois muitas vezes, depois de formado, o colaborador tem de
deixar o armazém e a qualidade ressente-se com esta situagcdo que é inerente a

dindmica do negdcio, como ja referido. Por outro lado, e atendendo ao tempo
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decorrido desde a implementagdo do DMAIC, e embora os resultados sejam
bastante encorajadores, ainda ndo é possivel saber ao certo como decorrerdao as
coisas doravante e se os bons resultados serdao duradouros e se a melhoria sera
realmente continua. A profunda crise econdmica que atinge o Pais veio introduzir
variaveis cujos efeitos sendo expectaveis, sédo dificeis de estimar com exatidao por
antecipacgao. E a produtividade de uma empresa prestadora de servigos ressente-se
obrigatoriamente das quebras de vendas dos respetivos clientes. Para finalizar,
referimos em seguida os pontos que nos pareceram ser mais relevantes para os
bons resultados imediatos conseguidos com a introdu¢cado da metodologia DMAIC no

armazém em estudo:

Compromisso tanto da administracao de topo da DHL Supply Chain como da chefia
interna desta Unidade de Negdcio (Healthcare) em concreto. Esta postura pode ser
considerada como impulsionadora da abordagem efetuada pela equipa Six Sigma no
terreno, pois garantia-lhes total apoio e disponibilizacao dos recursos necessarios ao

desenvolvimento do trabalho que tinham em maos;

Cultura da empresa. Como referido no decorrer da dissertagdo, a DHL no geral, tem
como estratégia uma forte aposta na qualidade e na melhoria continua, refletindo-se
esta aposta nos diversos prémios, nacionais e internacionais, com que a empresa

tem vindo a ser distinguida ao longo dos anos. Com base nesta cultura, resulta a:

Estratégia organizacional da empresa, em que sobressai o alinhamento dos
objetivos estratégicos da empresa para com a qualidade e por ineréncia, para com o

Six Sigma como ferramenta imprescindivel para o conseguir;

Treino e formacgao tanto dos quadros superiores como da equipa Six Sigma cujo
lider por diversas vezes se tem deslocado ao estrangeiro para receber a devida
formacao nestas matérias, como no treino que depois € facultado “em cascata” aos
diversos intervenientes no processo, com especial incidéncia no pessoal “do
terreno”. O treino adequado de todos permite uma mais facil disseminacdo dos

conceitos e uma aplicacdo mais eficaz das medidas a introduzir;

Existéncia de projetos de melhoria. O DMAIC comprovou ser uma metodologia
apropriada para a execugao de varios projetos de melhoria na empresa, em que este
levado a cabo no Healthcare é um dos mais importantes e recentes exemplos. Ficou

demonstrado que a utilizacdo desta metodologia, bem definida e estruturada, € um
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forte impulsionador da melhoria, mostrando a cada um, no respetivo posto, o que

fazer e como o fazer;
Por fim, mas ndo menos importante, a focalizagdo no cliente.

Em suma, é para corresponder as necessidades do cliente que a melhoria continua,
neste caso posta em pratica através do (Lean) Six Sigma e do DMAIC, se
vocaciona. Ouvir a “sua voz” é fundamental para poder responder as suas
expectativas e continuar a ser a “First Choice” do cliente, a razdo da existéncia da

empresa.

Para concluir, recomendamos que a investigagdo agora iniciada possa ser
complementada futuramente pois seria interessante ver a evolugao das acgdes
implementadas. Como ira decorrer o processo a médio/longo prazo? — A melhoria
continua tornou-se realmente num objetivo universal e comum a todos? — Que novas
medidas serdo implementadas no futuro e que eventuais alteragdes sera necessario
introduzir nas atuais? — Que alteragcbes as necessidades dos clientes e,
consequentemente, as da DHL Supply Chain, obrigara a atual crise econémica cujo

fim se prevé ainda longinquo?

Seria ainda de interesse avaliar se o atual modelo de formacédo dos colaboradores,
essencial para o sucesso de todo o trabalho ja desenvolvido, esta capacitado para
responder as necessidades e as caracteristicas do proprio negdcio que exige uma

rotatividade acentuada de pessoal ao nivel dos operadores.

Posteriormente, e num horizonte temporal mais dilatado, seria interessante
acompanhar e avaliar a implementagdo do Lean que se seguira apos a consolidagao
do DMAIC ser uma realidade na unidade de negécio do Healthcare. Pensamos ser
interessante, num prazo necessariamente mais longo, como ja referido, ver como o
Six Sigma e o Lean se complementam, quais os resultados alcangados e, sobretudo,
compara-los com o presente e com o0 passado recente antes do inicio da

implementacdo do DMAIC.
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Anexo 1

Resumo da Portaria n° 348/98, de 15 de junho de 1998 que estabelece as “Boas
praticas de distribuicio de medicamentos de uso humano e medicamentos

veterinarios”.
Ambito da Portaria:

- Pessoal e respetivas competéncias em termos de controlo de qualidade, referindo

a formacao de que deve ser alvo.

- Documentagcédo e a obrigatoriedade da sua disponibilizagdo as autoridades

competentes, sempre que requerido.

- Encomendas e o dever dos grossistas apenas se abastecerem junto de empresas

ou entidades devidamente reconhecidas e credenciadas.

- Procedimentos: devem estar escritos e devem englobar os cuidados a ter com os
medicamentos e a area de armazenagem e que vao desde a seguranca, a higiene,
ao manuseamento, a verificagdo de remessas, a armazenagem, etc. Todos os

procedimentos tém de ser aprovados e assinados pelo diretor técnico.

- Registos que devem ser efetuadas relativamente a todas as operagdes que os
originam. Tém de assegurar a identificagdo da origem e destino dos produtos
movimentados. Devem ser mantidos pelo periodo de tempo legalmente

estabelecido.

- Instalacbes e equipamentos, tém de ser adequados a preservagao dos

medicamentos e estar perfeitamente calibrados.

- Rececéo, tem de ser efetuada em areas apropriadas que protejam das condigbes
atmosféricas e estar delimitadas da area de armazenagem. O material deve ser
conferido, devidamente etiquetado e colocado no local adequado as suas

especificagdes, como em areas de frio, por exemplo.

- Armazenamento. Os medicamentos devem ser arrumados nos locais corretos,
devidamente identificados assim como as suas localizagdes. As areas respetivas de
alocacdo devem ser monitorizadas para garantir a manutengcdo das condi¢des

exigidas para o armazenamento adequado. O armazém deve estar limpo e
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arrumado; o sistema informatico de controlo e gestdo deve garantir a execugao do
first in first out (FIFO). Medicamentos com embalagem danificada, contaminados ou
perto do prazo limite de validade (dois meses antes) devem ser segregados dos

restantes.

- Fornecimentos ao cliente, apenas devem ser efetuados a entidades devidamente
licenciadas. E fundamental garantir a manutencdo nas devidas condicdes, da
identificacdo dos produtos e evitar que contaminem ou sejam contaminados por

quaisquer outros produtos.

- Devolucdo de medicamentos nao defeituosos. Comprovar que os medicamentos
apresentam quando da devolugido, as mesmas condi¢gdes de garantia da qualidade
em conformidade como quando da expedi¢ao. A sua recolocagcdo em stock deve ser

garantida e autorizada pelo diretor e devemos continuar a respeitar o preceito FIFO.

- Plano de emergéncia de recolhas que esta sob a supervisao direta do diretor e tem
que respeitar toda a documentagao exigivel. Todos a quem o material em causa
tenha sido distribuido, devem ser imediatamente avisados da situagdo de forma a
poderem isolar logo todo o material a devolver e proceder a sua devolugdo com a

brevidade possivel.

- Medicamentos falsificados devem ser segregados assim que identificados e

devidamente sinalizados.

- Disposi¢cdes especiais relativas aos produtos classificados como nao
comercializaveis. Todos os produtos em n&o conformidade devem ser segregados,
identificados, registados e a respetiva documentacdo estar ao dispor das

autoridades competentes.

- Autoinspegodes - devem ser efetuadas e registadas autoinspe¢des para monitorizar

a implementacgao e observancia de todas as normas em vigor.

- Fornecimento de informagdes aos estados membros sobre a atividade grossista. O
comeércio grossista de medicamentos deve estar devidamente autorizado e
documentado nos estados onde se processa. A informacdo deve ser facultada a

todos os estados membros da Unido Europeia.
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