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Desenvolvimento de procedimentos operativos para melhoria da produtividade de um centro de trabalho numa
unidade de ferramentas de corte

Resumo

O presente projeto para a dissertagdo do Mestrado Integrado em Engenharia Mecénica, com
especializacdo em Gestdo da Producdo, da Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto, decorreu na Unidade Estratégica de Neg6cio (UEN) de Metal da empresa FREZITE —
Ferramentas de Corte, SA, em coordenacdo com o departamento de operacdes, e consiste na
procura e implementacdo de melhorias para o0 aumento da produtividade de um centro.

O projeto em que se baseia a dissertacdo teve como foco principal o centro de afiamento de
elementos cortantes em PCD, frequentemente referido ao longo da dissertagdo, por CTDT.
Sendo as operacdes realizadas neste centro as mais minuciosas da fabrica, este centro tem um
grande impacto na qualidade dos produtos finais.

O projeto surgiu da necessidade de implementacdo de novos métodos e processos que
permitissem aumentar a produtividade do centro sem prejudicar a qualidade dos produtos,
seguindo a visdo da FMT: “ser mais rapido e com alta qualidade”.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre Lean Production abrangendo os
seus principios e tipos de desperdicios. Foi tambem realizada uma pesquisa acerca das
ferramentas lean que podem ser utilizadas para identificar problemas e implementar
melhorias.

Seguidamente, procedeu-se a compreensdo e descricdo do funcionamento da FMT e do seu
fluxo de producdo, com especial atencdo ao processo produtivo que decorre no CTDT.
Através do envolvimento de todos os colaboradores do centro e da utilizacdo de ferramentas
lean foram identificados os principais problemas e, portanto, as oportunidades de melhoria da
produtividade do centro mais relevantes, que consistiam na inesperada taxa de retrabalho
devido a questdes relacionadas com a existéncia de batimento nas ferramentas provenintes das
maquinas laser, no elevado nimero de ndo conformidades devido a erros de medicdo e no
excesso de movimentagOes por parte dos colaboradores do centro anterior, a soldadura.

A partir dos problemas encontrados, estabeleceram-se propostas de melhorias, estando uma ja
implementada na fabrica. As restantes propostas, por necessitarem de tempo e organizacéo, e
de investimento na aquisicdo de uma maquina nova, ndo foram ainda implementadas.

Através da aquisicdo de uma maquina de medicdo e da alteracdo dos procedimentos
operativos de preparacdo de ferramentas no CTDT, espera-se uma diminuicao da necessidade
de retrabalho de 16,9% para 11%, em ndmero de ferramentas, o que se traduz num aumento
da faturacdo anual de aproximadamente 110.000€.

Com a proposta de melhoria para controlar as ndo conformidades devido a erros de medicéo,
espera-se melhorar significativamente o indicador de qualidade do centro, eliminando esta
parcela responsavel pelo maior nimero de ocorréncias de ndo conformidades.

A cémara instalada na soldadura, permite reduzir em 39,7% a distancia percorrida pelos
colaboradores deste centro, para a verificacdo de folgas entre o corpo das ferramentas e 0s
elementos cortantes de PCD.



Development of Operating Procedures to Improve the Productivity
of a Work Center in a Cutting Tool Unit

Abstract

The present dissertation of the Integrated Master in Mechanical Engineering, with
specialization in Production Management, from the Faculty of Engineering of the University
of Porto, took place at the Metal Unit of the company FREZITE - Ferramentas de Corte, SA,
in coordination with the operations department, and describes a project of implementation of
improvements aimed at increasing the productivity of a center.

The project on which the dissertation is based had its focus on the sharpening center of cutting
elements in PCD. As the operations carried out in this center are the most detailed in the plant,
this center has a great impact on the quality of the final products.

The project carried out arose from the need to implement new methods and processes that
would allow the center's productivity to be increased without harming product’s quality,
following the FMT's vision: "to be faster and with high quality".

Thus, for the development of the dissertation, a bibliographical review on Lean Production
was carried out, covering its principles and types of waste. A research was also conducted on
the lean tools that can be used to identify problems and implement improvements.

Afterwards, an understanding and description of the FMT operations and its production flow
was carried out, paying special attention to the production process that takes place at CTDT.
Through the involvement of all the employees of the center and the use of lean tools, the main
problems were identified and, therefore, the main opportunities for improving the productivity
of the center, which fell on the unexpected rate of rework due to problems of runout in the
tools coming from laser machines, the high number of non-conformities due to measurement
errors and also the excess of movement by employees of the previous center, the welding
center.

Based on the problems encountered, proposals for improvements were established and one is
already implemented in the factory. The remaining ones, because they needed time and
organization, as well as investment in the acquisition of a new machine, were not
implemented during the project.

Through the acquisition of a measuring machine and alteration of the operating procedures for
tool preparation at CTDT, a decrease in the need for rework is expected from 16.9% to 11%
in the number of tools, which translates into an increase in annual invoicing of approximately
110.000 €.

With the proposed improvement to control non-conformities due to measurement errors, it is
expected to significantly improve the non-conformities indicator of the plant, eliminating this
portion responsible for the highest number of non-conformities occurrences.

The camera installed in the welding center, allows to reduce by 39.7% the distance made by
the employees of this center for the certification of clearances between the tool body and the
PCD cutting elements.
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Desenvolvimento de procedimentos operativos para melhoria da produtividade de um centro de trabalho numa
unidade de ferramentas de corte

1 Introducéao

A presente dissertacdo foi realizada no ambito da dissertacdo do Mestrado Integrado em
Engenharia Mecanica, com especializacdo em Gestdo da Producdo, da Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto.

Neste capitulo é feita uma breve descricdo da empresa Frezite e da Unidade Metal, a que se
segue uma abordagem a pertinéncia do projeto desenvolvido. Sdo enumerados os principais
objetivos do projeto, a metodologia utilizada e € descrita a estrutura da dissertacéo.

1.1 O grupo Frezite

A Frezite — Ferramentas de Corte S.A. é uma empresa de engenharia de solucdes para
ferramentas de corte de alta tecnologia e precisdo com aplicacbes nas inddstrias de
transformacédo da madeira, plasticos, materiais compdsitos e metais.

A Frezite, fundada em 1978, conta com uma vasta experiéncia na concecao, desenvolvimento
e producdo de ferramentas de corte por arranque de apara, sendo capaz de satisfazer os
requisitos mais exigentes das industrias de transformacdo da madeira e no campo da
metalomecanica. A atividade do Grupo Frezite caracteriza-se pelos seus valores intrinsecos:
rigor na execucdo de todas as atividades, competéncia e responsabilidade para com os
parceiros, qualidade dos produtos que sdo desenvolvidos a medida do cliente e um servico
pos-venda responsavel e de proximidade (Frezite — Ferramentas de Corte, 2018).

1.1.1 Unidade Estratégica de Negodcio - Metal

Inicialmente, a Frezite dedicava-se ao fabrico de ferramentas para trabalhar madeira,
nomeadamente fresas, no entanto, o rapido crescimento dos setores automovel e aeroespacial
proporcionaram a criacdo da Divisdo Metal, em 2005, atuando no mercado com a marca
registada FMT — Frezite Metal Tooling. A marca FMT tem vindo a consolidar a sua presenca
no mercado internacional através de empresas proprias em Espanha, Brasil, Republica Checa,
Alemanha, Reino Unido, Poldnia e México.

O desenvolvimento deste projeto teve lugar na UEN Metal, na Trofa, que é a unidade
responsavel pela producdo de ferramentas especiais de alta precisdo para trabalhar metal,
feitas a medida de cada cliente e de acordo com as suas necessidades especificas. O facto de
as ferramentas serem customizadas complica a previsdo da procura, sendo crucial a existéncia
de processos flexiveis de forma a responder rapida e eficazmente aos requisitos do mercado e
reduzir o impacto das diferentes exigéncias dos clientes no processo produtivo.

As principais familias de produtos desenvolvidas e produzidas na unidade de Metal sdo
brocas, fresas e mandris, constituidos por PCD, PCBN e HM. O percurso de uma ferramenta
é, de forma geral, composto pelo corte das barras de aco/metal duro, retificacdo, fresagem,
soldadura, afiamento dos elementos cortantes e retificacdo cilindrica. Este projeto incide sobre
o centro responsavel pelo afiamento de PCD, denominado CTDT.
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1.2 Enquadramento do projeto

O crescimento acelerado da globalizagdo nos ultimos anos tem aumentado a natureza
competitiva das empresas por todo o mundo. Assim sendo, de forma a manter uma posigéo
competitiva no mercado, as empresas encontram-se numa procura constante por alternativas
que lhes permitam garantir uma posicdo de destaque face a concorréncia. Para tal, tem
ocorrido um aumento de investimentos para a inovacdo dos processos, a melhoria da
qualidade, a reducao dos prazos de entrega e a médo de obra qualificada (Womack et al, 1990).

No contexto industrial é indispensavel implementar métodos que promovam 0 aumento da
produtividade da fabrica, contribuindo para maior eficiéncia das maquinas e dos seus
operadores.

Atualmente, a otimizacdo de tempos e custos de producdo, bem como a satisfacdo dos
clientes, sdo os objetivos de qualquer empresa de producéo.

A Frezite é uma empresa que se pretende destacar pela qualidade e customizacdo dos seus
produtos, bem como pelos curtos tempos de entrega, tendo para isso disponibilizado diversos
recursos em acdes de melhoria, de modo a reduzir o desperdicio e a tornar-se uma empresa
mais lean.

O centro de afiamento de PCD, sobre o qual incide este projeto, € um centro critico na
producéo de ferramentas, pois é o local onde se fazem as operacdes mais rigorosas da fabrica,
com toleréncias na ordem de micrémetros. O corte de diamante com geometrias complexas e
tolerancias muito apertadas implica que as operagdes realizadas neste centro sejam rigorosas e
demoradas. Consequentemente, o planeamento da producdo, os metodos utilizados e o
controlo do processo ganham uma importancia acrescida, pois em caso de necessidade de
retrabalhno o WIP (Work In Progress) do centro aumenta consideravelmente, podendo este
centro passar a representar o gargalo da linha de producéo.

O CTDT apresenta valores de retrabalho e de ndo conformidades superiores ao desejado, 0
que serd abordado com maior detalne no Capitulo 3. Foi da necessidade de reduzir estes
indicadores que surgiu o projeto desta dissertacdo. Os objetivos do projeto, centrado no
CTDT, passam por:

e ldentificar quais as principais causas da necessidade de retrabalho;
e |dentificar as ndo conformidades mais comuns e as suas causas;

e Analisar as causas raiz responsaveis pela necessidade de retrabalho e pela existéncia
de néo conformidades;

e Desenvolver um plano de potenciais solucGes que permitam reduzir o retrabalho e as
nédo conformidades.

De modo geral, pretende-se com este projeto aumentar a produtividade do centro e o nivel de
qualidade do produto final, através da utilizacdo de metodologias de Gestdo da Qualidade
Total, fomentando uma cultura de melhoria continua, e seguindo a filosofia de Lean
Production, utilizando as suas ferramentas aplicadas ao processo para que se possam reduzir
0s desperdicios.

Pretende-se que seja obtido um impacto positivo na eficiéncia dos equipamentos, na
diminuicdo de necessidade de retrabalho, na diminuicdo de ndo conformidades e na redugéo
dos prazos de entrega por reducéo do tempo de produgéo.
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1.3 Método seguido no projeto

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do projeto é extremamente importante pois
serve para orientar o trabalho a realizar e ajuda a definir prioridades. O projeto foi
desenvolvido segundo a metodologia investigacdo-acao (action research) que, como o préprio
nome indica, consiste em “learning by doing” (O’Brien, 1998), e funciona como um processo
ciclico de cinco etapas: diagnéstico, planeamento, implementacdo de acdes, avaliacdo das
acOes e consequente replaneamento.

A metodologia investigacdo-acdo integra métodos e técnicas de observacdo, recolha e analise
de dados e interpretacdo de padr@es; a recolha e analise de dados de forma sistematica permite
elaborar planos de acdo, avalia-los e reformula-los consecutivamente, visando a melhoria
continua do processo (Gillis e Jackson, 2002).

Nesta metodologia é necessaria a colaboracdo de todos os membros envolvidos no processo,
sendo que o investigador deixa de ser um observador para fazer parte da implementacdo. Esta
metodologia é uma abordagem a resolucdo de problemas que, através da analise de dados e
percecdo de problemas no local, pretende introduzir potenciais solugfes cuja implementagéo e
andlise e feita através da colaboracdo de todos os membros. O seu objetivo ndo é apenas
viabilizar solugdes para os problemas imediatos, mas proporcionar uma experiéncia de
aprendizagem pratica e criacdo de conhecimento ou teoria sobre a acdo desenvolvida
(Coughlan e Coghlan, 2002). O envolvimento de praticantes como participantes na
investigacdo reflete-se num aumento da eficacia da investigacéo (Cornwall e Jewkes, 1995).

Na metodologia investigacdo-acao, o investigador quer testar a teoria com 0s praticantes em
situacOes reais, obter resultados através da experiéncia, modificar a teoria de acordo com
esses resultados e repetir o processo (Avison et al, 1999).

As etapas de execucgdo do projeto que originou esta dissertacdao foram:

1. Compreensdo dos processos produtivos, dos fluxos de informacéo e rotas das
ferramentas dentro da FMT;

2. Compreensdo detalhada dos processos produtivos e fluxos de informacéo e
ferramentas dentro do centro de afiamento de diamante;

Recolha de dados relativos a ndo-conformidades e retrabalho no CTDT;

Analise dos dados recolhidos para identificacdo de padrdes que indicassem
possibilidades de melhoria;

5. Realizacdo de analise causa-efeito, juntamente com a equipa do CTDT, apés
identificacdo de problemas estatisticamente significativos;

6. Analise experimental de potenciais solucgdes;
7. Validacdo e implementacdo das melhorias propostas.

1.4 Estrutura da dissertacao

O presente documento encontra-se dividido em cinco capitulos, de forma a apresentar o
projeto desenvolvido de forma estruturada, numa sequéncia légica e intuitiva.

No Capitulo 1 foi feita uma breve apresentacdo da empresa, foi explicada a pertinéncia do
projeto e 0s objetivos que se pretendem atingir, bem como a metodologia utilizada para os
alcancar.

No Capitulo 2 encontram-se 0s conceitos tedricos que sustentaram o projeto, nomeadamente a
producédo lean e a gestdo da qualidade total, bem como as ferramentas utilizadas para a
recolha e analise de dados.
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O Capitulo 3 engloba a descricdo da situacdo atual e a anélise do problema. Neste capitulo é
descrito o funcionamento do centro de afiamento de diamante, identificando os principais
problemas encontrados e as analises realizadas.

No Capitulo 4 séo apresentadas as solucfes de melhoria propostas. Foi realizada uma analise
de modo a verificar o impacto dessas solugdes a nivel produtivo e na alteragdo do processo de
producéo.

Por fim, o Capitulo 5 é composto por uma sintese do projeto desenvolvido e dos resultados
obtidos, bem como sugestdes de trabalhos futuros para melhoria continua do processo
produtivo do CTDT.
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2 Revisao bibliografica

Este capitulo tem como objetivo apresentar os conceitos tedricos que serviram de base ao
desenvolvimento do projeto realizado na FMT e que suportam a leitura do restante
documento.

Inicialmente, € descrita a filosofia de Gestdo da Qualidade Total, referindo os seus principios
fundamentais e as vantagens que se podem obter aquando da utilizacdo de sistemas de gestdo
da qualidade.

A seguir, é feita uma descricdo do modelo de Producdo Lean, que engloba uma breve
referéncia a sua origem, a descricdo dos principios lean e a identificacdo dos oito desperdicios
comuns a qualquer empresa de producéo.

2.1 Gestao da Qualidade Total

A Gestdo da qualidade Total, geralmente designada por TQM (Total Quality Management), é
uma visdo a longo prazo que tem por base um planeamento continuo de melhoria da
qualidade. Ou seja, € uma cultura que visa a satisfacdo do cliente através da implementagéo
continua de melhorias em toda a organizacao, em que € requerida a participacao de todos os
funcionarios de uma empresa, desde a gestdo de topo até ao chdo de fabrica (Demirbag,
2006).

A adaptacdo das empresas as necessidades dos clientes, que procuram produtos com a melhor
relacdo entre qualidade e preco, causou a evolugdo da busca pela qualidade até a necessidade
de implementacéo de TQM:

1. Qualidade — satisfacdo das expectativas dos clientes;
2. Qualidade Total — atingir Qualidade com baixos custos;
3. Gestdo da Qualidade Total — atingir Qualidade Total através da participacdo de todos.
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Os 8 principios do TQM, ilustrados na Figura 1, séo:

1)

1. Customer Focus

8. Mutually I

Beneficial Supplier 2. Leadership Driven
Relationship

5

7. Factual Approach The Eight Total Quality 3. Involvement of
to Decision Making Management Principles People

| ¢

6. Continual
Improvement

4. Process Approach

@

5. System Approach
to Management

Figura 1 - Principios do TQM, retirado de: https://online.visual-paradigm.com/knowledge/total-
quality-management/what-is-total-quality-management/”

Abordagem orientada para os processos - um aspeto fundamental do TQM é a
analise do processo. Um processo é um conjunto de etapas que recebem material e
informacdo da etapa anterior, transformam-nos e transmitem-nos a etapa seguinte,
desde os fornecedores até ao cliente final, sendo que uma correta definicdo das etapas
e das operacdes que as compdem permite monitorizar continuamente os indicadores de
desempenho e detetar possiveis variacGes inesperadas. Cada vez mais as empresas
chegam a conclusdo de que o primeiro passo para a definicdo e controlo dos processos
é a criacdo de sistemas de medicdo adequados, para recolha e posterior tratamento dos
dados, pois para uma empresa poder delinear objetivos de qualidade necessita de saber
qual o seu estado atual. Os dados a recolher inserem-se em trés categorias:

e Satisfacdo dos clientes;
e Satisfacdo dos trabalhadores;

e Outras medidas de qualidade intrinsecas aos processos de producdo internos,
também denominados pontos de controlo da qualidade.

A recolha e analise continua destes dados € extremamente importante para que,
sempre que necessario, possa haver reformulagdo dos objetivos e politicas da
qualidade. Tal como referido pelo professor Peter Drucker (1995): “O que pode ser
medido, pode ser melhorado”;
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Abordagem sistematica a gestdo — Este principio esta relacionado com o anterior e
defende que perceber e gerir os processos de forma transparente pode ajudar a
melhorar o fluxo de producdo. Garantir que cada funcionério estd a fazer uma gestéo
correta do tempo que dedica as tarefas chave e as restantes tarefas, menos importantes,
mas também necesséarias, € 0 primeiro passo na eliminacdo de desperdicio e aumento
da eficiéncia da organizacdo. Esta abordagem também define que qualquer pessoa
deve ter acesso a todas as tarefas de cada etapa produtiva permitindo, de forma
simples, saber qual o estado atual de produgéo, o que se reflete como uma enorme
vantagem na flexibilidade de producéo, permitindo aos trabalhadores planearem o seu
trabalho de acordo com as necessidades das etapas seguintes e com 0s inputs das
etapas anteriores;

Foco no cliente - o foco no cliente é uma das premissas do TQM, uma vez que todo o
processo de gestdo da qualidade total tem como foco principal a sua satisfacéo.
Independentemente das acOes tomadas por uma organizacdo para a melhoria da
qualidade, como a formacdo dos funcionarios ou a inovacdo dos equipamentos, é o
cliente quem avalia se essas acbes compensaram 0 investimento, ou seja, a qualidade é
uma caracteristica definida pelo cliente;

Envolvimento de toda a organizacdo - para que haja uma melhoria continua da
qualidade, cada vez com menos custos, é necessario que toda a organizacdo esteja
envolvida no processo e que tenha a mesma ambigdo para atingir os objetivos, o que
SO € possivel se a empresa tiver bons trabalhadores, dedicados e satisfeitos. De modo a
satisfazer os clientes externos, tém de ser criadas as condi¢cdes necessarias aos
trabalhadores para poderem desempenhar as suas tarefas com qualidade, o que inclui
incentivar a formacéo continua e atribuir tarefas com responsabilidade (Dale et al,
2007);

Lideranca — a gestdo de topo tem um papel vital na qualidade dos produtos, pois esta
encarregue de liderar a empresa rumo aos seus objetivos. E da sua responsabilidade
delinear politicas e objetivos da qualidade, bem como tracar os planos para 0s
conseguir alcancar e reformula-los sempre que necessario. Planos, politicas e objetivos
da qualidade bem tracados permitem uma facil compreensdo das metas por todos 0s
trabalhadores da empresa, entendendo que o seu sucesso depende da satisfacdo dos
clientes;

Cultura de melhoria continua — a cultura numa empresa é definida pela filosofia de
trabalho, valores fundamentais e o seu propdsito. A filosofia de trabalho deve refletir a
visdo da organizacdo e ndo somente de um lider. Os valores fundamentais de uma
empresa exprimem o0 que é importante para a empresa, a conduta dos trabalhadores, a
responsabilidade social e como se devem adaptar a mudancas. Estes valores devem
servir para guiar todos os funcionarios e devem ser focados nos trabalhadores,
fornecedores, clientes e no impacto que a empresa pode ter na sociedade em geral. O
propésito é uma evolucdo natural da visdo da empresa aliada aos seus valores,
representa um objetivo e como se deve atingir esse objetivo.

A melhoria continua esta inserida na cultura de uma empresa, € uma filosofia que deve
ser adotada por todos os colaboradores, pois uma organizagdo tera sucesso gquando
busca incessantemente por oportunidades de melhoria nos diversos niveis. Por
exemplo, uma das méaximas da Honda é “um dos motivos pelos quais 0S nossos
clientes estdo sempre satisfeitos é porque nds nunca estamos”, esta empresa refere que
para manter a competitividade no mercado, através da satisfacdo dos clientes, é
necessario “ir dormir e acordar a pensar em potenciais melhorias”;
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Decisbes baseadas em factos — os dados obtidos através dos indicadores de
desempenho dos processos indicam o estado atual da organizagdo. Para um
funcionamento eficiente do TQM, as empresas devem recolher e analisar esses
indicadores para melhorar a qualidade, tomar decisées com rigor, fazer previsdes com
0 maior grau de precisdo possivel e delinear objetivos realistas. A tomada de decisdes
deve ser baseada em factos, apoiada por uma andlise estatistica, removendo a
componente emocional da equacao;

Relacdo com os fornecedores — de modo geral, qualquer negécio depende dos seus
clientes e dos seus fornecedores, pelo que a relagdo com os fornecedores também
apresenta um peso consideravel na Gestdo da Qualidade Total. Este principio defende
que a relacdo entre as empresas e os fornecedores deve ser benéfica para ambos de
forma a que acrescente valor aos dois lados. Uma boa relagdo com os fornecedores vai
fortalecer o seu compromisso para com a empresa, aumentando o seu nivel de reacéo e
flexibilidade as encomendas efetuadas, permitindo uma resposta mais rapida as
necessidades dos clientes, além de fomentar possibilidades de melhores condi¢des nas
encomendas.
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Os beneficios da implementacdo destes principios encontram-se resumidos na Tabela 1:

Tabela 1 - Beneficios dos principios de TQM, adaptado de: “https://www.lucidchart.com/blog/8-total-quality-
management-principles”

Principio

Beneficios

Abordagem orientada para o0s
processos

Reducdo dos tempos de ciclo através do uso
eficiente de todos os recursos;

Resultados operacionais melhorados e consistentes;
Foco em oportunidades de melhoria

Abordagem sistematica a gestéo

Concentracéo de esforcos nos processos chave;
Aumento da eficacia e eficiéncia da organizacdo

Foco no cliente

Aumento da eficiéncia de utilizacdo dos recursos
para satisfazer os clientes;

Aumento da lealdade dos clientes

Envolvimento de toda a organizacéo

Trabalhadores integrados, comprometidos e
motivados;

Trabalhadores tém vontade de participar e
contribuir para a melhoria continua;

Trabalhadores sentem-se responsaveis pelo seu
trabalho

Lideranca

Trabalhadores entendem e sdo motivados para
atingir os objetivos da organizacao;

Problemas de comunicacdo entre diferentes niveis
da organizacdo sao minimizados;

Melhoria continua

Melhoria do desempenho da organizacao;

Atividades de melhoria planeadas estrategicamente
para que surtam o efeito pretendido;

Aumento da flexibilidade de corresponder as
necessidades dos clientes

Decisoes baseadas em factos

Decisoes informadas;

Capacidade de avaliar a eficiéncia de decisdes
anteriores através de dados concretos;

Capacidade de rever, confirmar e alterar decisdes

Relacédo com os fornecedores

Capacidade de criar valor para ambos;
Aumento da flexibilidade de resposta ao mercado;
Otimizacdo de custos e recursos
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2.1.1 Zero Defeitos

O termo Zero Defeitos foi um termo utilizado por Philip Crosby (1996) no livro “Quality is
Still Free: making quality certain in uncertain times” e refere-se a uma filosofia que visa a
diminuigdo do nimero de defeitos e desperdicios num processo produtivo.

Atualmente, as empresas para manterem a sua competitividade no mercado tentam reduzir 0s
tempos de producgdo, de forma a reduzir os prazos de entrega e satisfazer a procura. A
diminuicdo dos tempos de producéo aliada ao aumento do grau de customizagao dos produtos,
sem comprometer a sua qualidade, faz com que estratégias de producdo utilizadas
anteriormente j& ndo sejam eficientes (Halpin, 1996). Surge entdo a necessidade de sistemas
de producdo capazes de se adaptar as novas exigéncias, incluindo o controlo da producéo e da
qualidade.

A abordagem utilizada atualmente para atingir os “Zero Defeitos” passa pela analise e solucao
de problemas em etapas concretas da producdo. Pode-se entdo afirmar que é uma abordagem
sequencial, que apo6s a analise e resolucdo de um problema especifico, considera esse processo
como concluido e foca a sua atengdo numa outra fase critica do processo. Esta estratégia de
resolucdo de problemas sequencial permite as empresas uma adaptagdo continua dos seus
objetivos de producéo e niveis de qualidade, sendo uma ferramenta notavel para o aumento da
competitividade.

O objetivo, por parte das empresas, € desenvolver abordagens de “Zero Defeitos” que Ihes
permitam reduzir a quantidade de desperdicio e sistemas de controlo que evitem a propagacao
de produtos defeituosos ao longo de diferentes fases do processo de producéo.

Analise de dados e causas raiz

Com base nos dados adquiridos, através de um controlo da qualidade adequado associado a
utilizacdo de ferramentas para analise de causas raiz, podem-se confirmar as suposicoes ja
existentes e identificar variaveis ndo consideradas anteriormente responsaveis pela origem de
ndo conformidades nos produtos.

A importéncia de uma recolha de dados minuciosa, com posterior tratamento de informacéo
baseado em analise estatistica, manifesta-se na possibilidade de identificar relacbes entre
defeitos e variaveis provenientes de diferentes etapas do processo produtivo, permitindo
detetar padrdes de propagacdo de defeitos ao longo da linha de producéo.

Controlo do processo

Devem ser implementadas estratégias de controlo de processo nos centros onde ocorrem
processos fundamentais de transformacdo dos produtos, de forma a que os produtos ndo
entrem nem saiam defeituosos desses centros (Eger et al, 2018).

O principal desafio nesta fase passa pela definicdo e implementacdo de estratégias de controlo
adequadas. Na maior parte dos casos das empresas que pretendem dar inicio a implementacéo
da metodologia “Zero Defeitos”, as estratégias de controlo ja existentes sdo inadequadas ou
mesmo inexistentes.

10
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2.2 Lean Production

“Lean production is “lean” because it uses less off everything compared with
mass production: half the human effort in factory, half the manufacturing
space, half the investments in tool, half the engineering hours to develop a new
product in half the time”

Womack, 1990

2.2.1 Origem do Lean Production

O conceito Toyota Production System nasce de uma inddstria japonesa fragilizada e com
dificuldade em competir com a indlstria americana, onde existia um modelo de producdo em
massa, popularizado por Henry Ford, em que se produziam grandes quantidades de produtos
padronizados através de linhas de montagem, resultando em elevadas taxas de producéo e,
consequentemente, em produtos a precos baixos. Desta forma, o objetivo passou pela criagdo
de um sistema produtivo orientado para a melhoria do processo, com foco na eliminacdo dos
desperdicios, de forma a aumentar a produtividade e a receita, surgindo assim o TPS
(Monden, 1998).

Segundo Liker & Morgan (2006), o modelo de producdo lean nasceu do Toyota Production
System (TPS), no Japdo, e esta associado a praticas de constantes melhorias no processo de
producdo, através da eliminacdo de desperdicios em atividades que s@o consideradas pelo
cliente como atividades que ndo acrescentam valor ao produto final. Ou seja, lean production
significa produzir exatamente o que o cliente deseja, no tempo certo e a um preco justo, com
um minimo de desperdicios possivel (Pampanelli et al., 2014).

O conceito Lean Production, segundo Womack et al. (1996), baseia-se na filosofia “doing
more with less”, permitindo obter melhores resultados utilizando menos recursos, menos
espaco fabril, menos inventéario e menos tempo. E definido como um sistema de producéo
inovador que visa a satisfacdo do cliente através da eliminacdo do desperdicio, respondendo
as necessidades dos clientes com baixos tempos de entrega e 0 minimo inventario possivel
(Zavichi, Banki, & Vahdatikhaki, 2010).

A implementacdo deste modelo tem como objetivo principal a resolucdo de problemas de
forma rapida e eficiente. Para tal, é fundamental que todos os elementos da empresa estejam
envolvidos na sua implementacdo, de forma a que a troca de informacdo e identificacdo de
problemas seja rapida e transparente ao longo de toda a estrutura organizacional.

De forma a auxiliar as tomadas de decisdo dentro das organizacBes foram criados os
principios lean. Estes baseiam-se na eliminacdo de desperdicio e na definicdo do conceito
“valor”, determinado pelo cliente, para que se possam identificar as atividades
imprescindiveis (Ohno, 1988; Melton, 2005).

2.2.2 Principios Lean

A metodologia lean defende que o processo de reducdo de esforgo, de custo e de defeitos,
enguanto a0 mesmo tempo se procura aproximar continuamente o produto final do produto
que o cliente quer ¢ um processo sem fim (Womak e Jones, 1996), pelo que, para
implementacdo desta metodologia, foram criados conceitos fundamentais a ter em
consideragdo para 0 sucesso da producdo lean, conhecidos como o0s cinco principios da
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filosofia lean, representados na Figura 2. Devem ser seguidos passo a passo implementar esta
metodologia com sucesso.

Principios
Lean Thinking

Figura 2 - Os cinco principios lean, retirado de: Oliveira, G., Aplicacdo do lean em pequenas empresas: um
estudo de caso no setor de alimentacédo fora do lar. (2018)

1. Definir “valor” - Entender o que é “valor” e quais sdo as tarefas que s&o
absolutamente necessarias para criar esse valor, sendo que tudo o resto € considerado
desperdicio. Valor é definido como a capacidade de entregar o produto personalizado
que o cliente quer, com 0 minimo tempo possivel entre a encomenda e a sua entrega, a
um preco apropriado;

2. ldentificar a cadeia de valor — A cadeia de valor pode ser definida como o conjunto
de todas as etapas e tarefas que sdo estritamente necessarias para a geracao de valor,
sendo que todas as restantes tarefas devem ser eliminadas, pois sdo consideradas um
desperdicio;

3. Criacao de fluxo — Garantir que hd um fluxo continuo no processo produtivo e na
cadeia de valor. O foco principal deve recair sobre 0 processo e nao sobre o produto
final. No entanto, o fluxo nunca estara otimizado sem antes ser especificado o que é
“valor” para o cliente e definida a cadeia de valor;

4. Sistema pull — Deve-se utilizar o sistema pull em vez de push. O objetivo deste
sistema € produzir exatamente o que o cliente quer, quando o cliente precisa e estar
sempre preparado para efetuar eventuais alteracdes solicitadas pelo cliente. Deste
modo € possivel evitar a producdo desnecessaria;

5. Procura pela perfeicdo — Tal s € possivel através da procura continua pela solucdo
ideal e por oportunidades de melhoria a ser implementadas. A perfeicdo atinge-se
através da entrega ao cliente do produto final correspondente as suas expectativas,
dentro do prazo acordado, em perfeitas condi¢cOes, sem erros nem defeitos. Este
objetivo tem como base uma comunicagdo proxima com o cliente bem como entre
todos os membros da organizacgdo, desde a gestdo de topo aos colaboradores do chdo
de fébrica.

12
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Para além dos principios lean, abordados neste subcapitulo, 0 modelo lean evidencia também
que um dos aspetos mais importantes que constituem esta filosofia é a estandardizacdo das
tarefas. Para isso, os trabalhadores devem utilizar o método mais adequado a execugdo das
suas funcbes. Esse método deve estar devidamente documentado e deve ser transversal a
todos os colaboradores com as mesmas fungdes, garantindo que determinado processo ocorre
de forma normalizada, independentemente do operador envolvido. A normalizagéo de tarefas
promove a experiéncia e o know-how, permite avaliar os trabalhadores de forma justa, facilita
a identificacdo de problemas e das suas causas e diminui a variabilidade de falhas no processo
permitindo definir objetivos de produgéo concretos e realistas.

2.2.3 Eliminar desperdicios

O desperdicio é tudo o que esta acima da quantidade minima necessaria para adicionar valor
ao produto, podendo ser materiais, componentes, espago, tempo, equipamentos € recursos
(Womack e Jones, 1996). De acordo com Hicks (2007), para garantir a satisfacdo dos clientes,
é fundamental identificar e eliminar as atividades que ndo acrescentam valor ao produto final
e pelas quais os clientes ndo desejam pagar. Qualquer atividade que ndo acrescenta valor ao
produto pago pelo cliente é considerada como sendo um desperdicio (Ohno, 1998).

De acordo com Taiichi Ohno (1998), cofundador do Toyota Production System, a maior parte
dos custos em empresas que nao utilizam a filosofia Lean devem-se a 8 desperdicios,
ilustrados na Figura 3:

over-

processing

8
LEAN
WASTES

transport

Figura 3 - Os oito desperdicios da lean production, retirado de:
“https://www.processexcellencenetwork.com/lean-six-sigma-business-performance/columns/8-wastes-of-lean-
manufacturing-in-a-services-conte”

e Sobreproducéo — Produzir em quantidade superior a procura. A filosofia lean diz que
se deve ter um sistema de producdo pull, isto €, as ordens de producdo devem ser
baseadas nas encomendas dos clientes. Qualquer tipo de producdo além das
necessidades dos clientes, quer seja para stock de seguranca ou para servir de buffer, é
considerado um desperdicio de matérias primas, mao-de-obra e espaco fisico;

e Tempos de espera — Engloba todos os tempos de espera por matéria prima,
informacdo, ferramentas, entre outros. Todos 0S recursos necessarios num processo
produtivo devem ser entregues de acordo com o conceito JIT (Just In Time);
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e Transporte — A matéria prima e ferramentas devem ser entregues diretamente no
local onde vao ser utilizadas e ndo em armazéns intermédios (POUS — Point Of Use
Storage);

e Processos sem valor acrescentado — Por exemplo, o retrabalho (os produtos
deveriam ser bem feitos a primeira) e a inspecdo (devem ser aplicadas técnicas de
controlo estatistico na producéo, de forma a diminuir a necessidade de inspecéo final);

e Excesso de inventario — Este desperdicio estd diretamente relacionado com a
sobreproducgéo, na medida em que a producdo acima das necessidades dos clientes
provoca um aumento de inventario e necessidades de espaco para 0 Seu
armazenamento;

e Defeitos — Os defeitos que ocorrem na producdo sdo considerados como desperdicios
pois sdo um consumo de materiais, de mdo-de-obra, maquinas e energia que nao
podem ser recuperados. Serdo necessarios novos gastos da mesma ordem para o
retrabalho e, em Gltimo caso, surgirdo gastos acrescidos para resolver as reclamacgoes
que possam surgir oriundas desses defeitos;

e Excesso de movimentagdes — MovimentacGes desnecessarios provocadas por layout
inadequado e métodos de trabalho néo existentes;

e Na&o aproveitamento dos funcionarios — A maior parte das empresas que néo utiliza
uma filosofia Lean foca-se apenas no aproveitamento fisico dos colaboradores do chéo
de fabrica, desperdicando os seus inputs criativos, fruto da sua experiéncia na area.

2.3 Ferramentas utilizadas em Producéo Lean

Para dar inicio a implementacdo de lean production em qualquer organizacdo, o primeiro
passo é estabelecer equipas para resolver problemas em particular. Ndo obstante, a formagéo
dos trabalhadores sobre métodos utilizados na Gestdo da Qualidade Total é um fator chave
para o sucesso da sua implementacéo.

A primeira vista, existem problemas de qualidade cuja solucio parece simples, no entanto, na
maior parte dos casos tal ndo se verifica, podendo até originar novos problemas a longo prazo.
E por esta razdo que o processo de resolucdo de problemas deve ser composto por uma
sequéncia logica de etapas seguindo as metodologias de TQM mais adequadas aos problemas
em questdo, ou seja, € uma abordagem continua, baseada em factos, que permite identificar
diversas causas, analisd-las e elimina-las progressivamente até a(s) causa(s) raiz, gerando
potenciais solucBes para a resolucdo dos problemas. E esta analise continua, suportada por
medi¢des concretas, que torna a TQM uma ferramenta tdo poderosa na melhoria da qualidade.

2.3.1 Ciclo PDCA

O ciclo PDCA ¢é um conceito de gestdo utilizado para satisfazer os requisitos da qualidade do
cliente utilizando o ciclo: Plan, Do, Check e Action.

As fases do ciclo correspondem a:

e Plan: quando um problema é detetado num produto ou no seu processo produtivo,
deve-se comecar por encontrar as causas desse problema. Uma vez que as decisdes a
tomar tém de ser baseadas em factos é imperativo obter dados concretos para que se
possam detetar as causas;

e Do: Quando as causas do problema sdo detetadas, € necessario tomar medidas de
melhoria da qualidade. H& uma equipa encarregue de levar a cabo essas medidas de
melhoria através da execucgdo de diversas etapas que permitam resolver o problema;
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e Check: Apods concluidas as a¢fes de melhoria deve haver nova recolha de dados e
execucdo de testes experimentais, se necessario, de forma a verificar o sucesso das
melhorias implementadas;

e Action: Se as etapas seguidas obtiveram os resultados desejados, um novo nivel de
qualidade deve ser atingido. Caso contrario, € necessario repetir o ciclo PDCA de
forma a identificar outras potenciais solucGes para a resolugdo do problema inicial.

2.3.2 Value Stream Mapping (VSM)

O Value Stream Mapping é uma ferramenta que permite a representacdo de fluxos de
materiais e de informacdo, apresentando de forma clara o fluxo desde a matéria prima até ao
produto final. Apresenta como principal vantagem a identificacdo das operagdes que
efetivamente acrescentam valor ao produto e, consequentemente, realca os varios desperdicios
e falhas no processo (King, 2017).

Segundo Rother (2003), a correta utilizagdo desta ferramenta assenta em quatro etapas:
e Selecionar o produto/familia de produtos que se pretende analisar;

e Construir o VSM atual, através do estudo do fluxo de informagdo e materiais
necessario para produzir o produto em questéo;

e Construir o VSM futuro, ou seja, mapear o fluxo de informacéo e materiais pretendido
através da eliminagéo dos desperdicios identificados;

e Implementar melhorias através da elaboragédo de planos de agdes.

2.3.3 Grafico de Gantt

Os graficos de Gantt sdo uma ferramenta muito Gtil na fase de planeamento das melhorias a
implementar. Segundo Wilson (2003), para a elaboracdo de um grafico de Gantt tomam-se as
seguintes estapas:

1. Dividir o plano de implementacdo em tarefas;

2. Estimar o tempo de realizacdo de cada tarefa e estipular prazos razoaveis para a sua
concluséo;

3. Organizar as tarefas por etapas numa sequéncia légica, atribuindo um responsavel para
cada tarefa;

4. Realizar cada tarefa individualmente, identificando os motivos que causem a paragem
de realizacdo de determinada tarefa e as relacdes de dependéncia entre tarefas.

Estes graficos sdo faceis de analisar e de construir, e sdo uma ferramenta poderosa de
representacdo visual utilizada na gestdo de projetos (Kumar, 2005). Permitem a rapida
identificacdo de todas as tarefas subjacentes a implementacdo de um plano de melhorias,
permitindo a identificacdo simples e direta de cada tarefa bem como da sua data inicial, tempo
de realizacdo e data de conclusao.

2.3.4 Diagrama de Pareto

O diagrama de Pareto € uma ferramenta estatistica comum e de facil utilizag&o,
frequentemente utilizada para identificar quais as variaveis/fatores com mais impacto nas
organizacOes (Cervone, 2009). Este diagrama classifica as varidveis por ordem descendente,
desde a que apresenta maior frequéncia de ocorréncias até a que apresenta uma menor
frequéncia.
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De acordo com o economista italiano Vilfredo Pareto, o diagrama de Pareto ilustra a regra dos
80-20, onde 80% das ocorréncias correspondem a 20% das varidveis, denominadas variaveis
vitais (Karuppusami e Grandhinathan, 2006).

Num diagrama de Pareto estdo representadas as variaveis em consideracdo sob a forma de um
grafico de barras, classificadas por ordem descendente de ocorréncia, em valores absolutos.
Sobre este gréafico é tracada uma linha de percentagem acumulada da frequéncia das
ocorréncias, permitindo a identificagdo clara das variaveis mais significativas.

A utilidade do diagrama de Pareto na implementacdo de melhorias da qualidade evidencia-se
na identificacdo do reduzido nimero de causas responsaveis por grande parte dos problemas
de qualidade.

2.3.5 Diagrama de causa-efeito

O diagrama de causa-efeito, também conhecido por diagrama de Ishikawa, é uma ferramenta
que permite a identificacdo e andlise de potenciais causas de variagdes nos processos, assim
como das interacdes entre essas causas.

Este diagrama possibilita uma esquematizacdo organizada, visualmente apelativa e de facil
leitura, do problema e das suas potenciais causas, que devem estar organizadas de acordo com
a sua natureza, dando origem as “espinhas” do diagrama.

A natureza das causas varia de acordo com 0 processo em questdo. No entanto, de modo
geral, podem ser organizadas em seis categorias, também conhecidas pelos 6M, as quais estdo
associadas as possiveis causas dum determinado problema (Sporer, 2012):

e Mao de obra — representa todas as etapas do processo em que ha intervencdo humana e
consequente possibilidade de erros;

e Meétodo — esta relacionado com os métodos utilizados no processo produtivo e a sua
aplicabilidade ou inadequacao;

e Maquina — reune todos as tarefas desempenhadas por maquinas, tendo em conta as
suas limitacGes, calibragcdes, manutencdo, entre outros;

e Matéria prima — remete para matéria prima utilizada, expondo, por exemplo, mas
condicdes de armazenamento, propriedades fisicas inadequadas, entre outros;

e Meio ambiente — fatores ambientais dos quais se pode ou ndo ter controlo e que
podem ter influéncia no processo produtivo;

e Medicdo — esta relacionado com as medicgdes realizadas para a inspe¢do dos produtos,
com os sistemas de medicdo utilizados e mesmo com a coeréncia nas unidades de
medicéo utilizadas ao longo do processo.

Para a elaboracdo de um diagrama causa-efeito deve-se, em primeiro lugar, definir qual o
problema a analisar e desenhar o esqueleto do diagrama. Seguidamente, faz-se um debate de
ideias para analisar quais as causas/variaveis que tém influéncia direta nesse problema (causas
de nivel 1) e organiza-las segundo os 6M, sendo que cada “M” corresponde a uma “espinha”
do diagrama e as causas de nivel 1 sdo ramificacGes dessa “espinha”. Por fim, identificam-se
as causas de nivel 2, que sdo aquelas que afetam as anteriores e assim sucessivamente. Cada
um destes niveis vai constituir ramificacfes do nivel que o antecede, como se pode observar
na Figura 4.
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Figura 4 - Diagrama de causa-efeito, adaptado de:
“https://en.wikipedia.org/wiki/lIshikawa_diagram#/media/File:Ishikawa_Fishbone_Diagram.svg”

Segundo Ahmed e Ahmad (2011), a conciliacdo do diagrama de Pareto com o diagrama de
causa-efeito revela-se uma abordagem poderosa a resolucdo de problemas de qualidade. Em
primeiro lugar, uma anélise de Pareto permite a organizacdo das variaveis de acordo com a
sua importancia relativa para o problema em questdo. Seguidamente, uma analise de causa-
efeito pode ser utilizada para realizar uma analise abrangente e sistematica das potenciais
causas raiz (Wilson et al, 1993).

2.4 Return on Investment

O return on investment (ROI) representa o beneficio financeiro recebido através de um
investimento. Ou seja, ¢ uma ferramenta que permite medir o retorno comparativamente ao
valor investido (Randy Duermyer, 2020).

Segundo Jason Fernando (2020), o ROI é uma medida de desempenho utilizada para avaliar a
eficiéncia de um determinado investimento ou para comparar a eficiéncia de diversos
investimentos. Para Mariana Zamfir et al (2016), o return on investment € um indicador que
permite definir até que ponto é que um determinado negdcio pode retirar proveito do uso de
capital num certo investimento.

De acordo com Randy Duermyer (2020), para se investir tempo ou dinheiro num negécio é
necessario ter um objetivo delineado e uma forma de o medir, para assegurar que é um
investimento lucrativo, pelo que o ROI é uma excelente ferramenta de tomada de deciséo,
uma vez que permite calcular se determinado investimento irda ser benéfico, em termos
financeiros, para a empresa. Deste modo, segundo Phillips e Phillips (2006), o ROl é uma
poderosa ferramenta de medi¢do que permite responder a seguinte questdo: Existe algum
retorno financeiro para o investimento num programa, processo, iniciativa ou medida de
aumento de produtividade?

17



Desenvolvimento de procedimentos operativos para melhoria da produtividade de um centro de trabalho numa
unidade de ferramentas de corte

O célculo do ROI faz-se segundo a equagéo 2.1.:

ROI (%) = (net return on investment / initial investment) x 100 (2.1)
Onde:

Net return on investment, é o retorno liquido do investimento, calculado através da subtragdo do custo
do investimento aos ganhos esperados com o investimento

Initial investment, é o custo do investimento

A principal dificuldade do ROI passa pela imprecisédo do célculo do retorno liquido esperado,
uma vez que este é também influenciado por outros fatores que geralmente ndo sdo tidos em
consideracdo (Randy Duermyer, 2020). Também apresenta como limitacdo o facto de apenas
se focar no aspeto financeiro do investimento, ndo considerando a satisfacdo dos
colaboradores, o impacto ambiental, entre outros (Maria Zamfir et al, 2016).
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3 Situacao atual

Este capitulo tem como objetivo a descricdo da situacdo atual da FMT, focando-se no centro
de afiamento dos elementos cortantes em PCD.

Inicialmente é apresentado o fluxo produtivo das diferentes familias de ferramentas. A seguir
é exposto o layout do CTDT e descrito o seu funcionamento, desde a rececdo de ferramentas
até a sua expedicdo para o centro seguinte.

Por fim, é relatado todo o processo de recolha e analise de dados que permitiram identificar os
principais problemas do centro e as suas implicagdes.

3.1 Fluxo Produtivo da FMT

Numa primeira fase, foi essencial conhecer a fabrica, os departamentos que a compdem e o
fluxo de informacgdo que ocorre entre estes, apresentado no Anexo A. Seguidamente, foi
necessario compreender a organizacdo do chao de fabrica, sendo de notar que a producéo esta
dividida em centros produtivos, distinguidos entre si de acordo com as operagdes que
realizam, sendo cada centro composto por diversas maquinas semelhantes entre si, capazes de
realizar funcdes similares.

A cada centro produtivo esta atribuido um chefe de equipa, responsavel pela organizacdo do
trabalho a entrar em maquina e por gerir a sua equipa de forma a que cada centro cumpra o
seu objetivo de producdo diaria. De forma geral, existe uma hierarquia bem definida na FMT
em que 0s membros das equipas respondem diretamente aos respetivos chefes de equipa, que
por sua vez respondem a supervisao de producéo e, por fim, a direcdo de operacdes.

Como referido anteriormente, a FMT fabrica ferramentas para corte de metal customizadas
para cada cliente. As principais familias de produtos desenvolvidas e produzidas na unidade
de Metal sdo brocas, fresas e mandris, constituidos por PCD, PCBN e HM. As rotas de
producdo percorridas por cada familia de ferramentas encontram-se ilustradas no fluxograma
apresentado na Figura 5.
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Figura 5 - Fluxo de produ¢do na FMT

3.2 Centro de Afiamento de Diamante

Uma vez compreendido o fluxo produtivo geral da fabrica, o centro de foco do projeto foi o
CTDT que, como se pode observar na Figura 5, tem como fornecedor o centro de soldadura e
como cliente o centro de retificacdo do diamante (RTDT), e é responsavel pelo corte e
afiamento dos elementos cortantes (PCD) das ferramentas.

O CTDT é constituido por trés zonas de trabalho diferentes. A primeira zona é composta por
quatro maquinas laser alimentadas por um robot externo. A segunda zona é composta por
duas maquinas laser também alimentadas por um robot externo. Estas duas zonas de trabalho
funcionam de forma automatizada, com o0s robots a colocarem e retirarem as pecas das
maquinas, sendo que estas maquinas incluem programas de medicdo de forma a efetuarem as
compensagcfes necessarias para que as ferramentas fiquem em conformidade com as
especificacfes impostas pelos desenhos técnicos. Assim sendo, as maquinas laser necessitam
apenas de calibracdo e limpeza semanais, para garantir o seu correto funcionamento.
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A terceira zona de trabalho é composta por cinco maquinas de eletroerosdo, que visam 0
afiamento do PCD por meio de descargas elétricas através de um fio que percorre o perfil do
elemento cortante a ser trabalhado. Quatro destas maquinas possuem um robot interno
responsavel pela alimentacdo da maquina. A maquina restante, sem robot, é utilizada,
maioritariamente, para a realizacdo de retrabalho ou para o afiamento de ferramentas com
perfis complexos e tolerancias muito apertadas em que sdo necessarias medigdes constantes e
sucessivas repassagens de forma a garantir que a ferramenta se mantém dentro das
especificagoes.

Neste centro existem ainda duas maquinas de medicdo, uma colocada junto da zona 3 e outra
junto da zona 1, e uma zona de preparacdo de trabalho também junto da zona 1, que é a zona
de entrada das ferramentas no centro.

O layout do CTDT encontra-se ilustrado na Figura 6, em que a azul esta representada a zona
1, averde a zona 2 e a cor-de-laranja a zona 3.

Figura 6 - Layout do CTDT

3.2.1 Funcionamento do CTDT

Contrariamente ao resto da fabrica, que opera das 6h as 22h durante os dias Uteis e até ao
meio-dia no sabado, o centro de afiamento de PCD encontra-se em atividade vinte e quatro
horas por dia, seis dias por semana. Tal deve-se ao tempo necessario para o rigor exigido
pelas operacdes efetuadas no CTDT, uma vez que sdo impostas tolerancias na ordem de
micrémetros na generalidade das ferramentas que atravessam o centro.

Deste modo, os turnos do CTDT estdo organizados da seguinte forma:
e Turno A (manhd): composto por uma pessoa, com horario 6h-14h;

e Turno B (central): composto por trés pessoas, um operador, um chefe de equipa e um
programador, com o horario 8h-17h;

e Turno C (tarde): composto por duas pessoas, com o horario 14h-22h;

e Turno D (noite): composto por uma pessoa, com o horario 22h-6h.
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O chefe de equipa tem como principal funcéo, de acordo com as instrucdes da superviséo,
realizar o planeamento da producdo, isto €, alocar cada ferramenta a uma méaquina especifica,
de acordo com a disponibilidade das maquinas e as limita¢cdes de cada uma relativamente a
geometria das ferramentas. Este planeamento tem de ir ao encontro do objetivo de faturagéo
diario do centro, tendo o chefe de equipa que balancear entre ferramentas urgentes e
ferramentas com valor.

Por sua vez, o programador é responsavel pela execucao dos programas de corte tanto para as
maquinas laser como para as de eletroerosdo, ficando os restantes operadores responsaveis por
associar cada programa a respetiva referéncia de cada ferramenta aquando da sua entrada em
maquina.

O trabalho diéario dos restantes colaboradores engloba a pré-verificacdo das ferramentas a
entrada do centro, de forma a evitar a propagacdo de defeitos ao longo do fluxo produtivo,
seguidamente fazem a preparacdo das ferramentas para entrada em maquina, que consiste na
limpeza das ferramentas e dos apertos, colocacdo das ferramentas nos apertos e registo da
altura total (ferramenta mais aperto) para colocacdo desse parametro nas maquinas. Quando as
ferramentas estdo prontas & necessario efetuar medicdes de modo a confirmar que a
ferramenta estd em conformidade com o desenho e se pode avangar para o centro seguinte.

Sempre que é detetada alguma ndo conformidade, ou seja, quando a ferramenta nao respeita
todas as cotas e tolerancias especificadas no desenho, o operador que deteta esse erro fica
responsavel por lancar uma “ndo conformidade” no sistema, referindo qual foi o erro detetado
e qual a possivel causa que originou esse erro, bem como, o centro onde se pode ter originado
0 erro e, se possivel, o operador que colocou a ferramenta em maquina e que a mediu.

3.3 Analise da situacao atual do CTDT

Apesar de estar equipado com maquinas em 0timo estado, com tecnologias recentes, garantias
de precisdo muito altas e operadores experientes e com um elevado grau de formacdo para
operar tanto as maquinas de fio como as maquinas laser, o centro apresentava um tempo
longo no que diz respeito a producdo de certas ferramentas. Essa demora, de acordo com a
justificacdo dada pelos colaboradores, era devida a necessidade de retrabalho em algumas
ferramentas que “nunca saem bem a primeira”.

A par do problema da necessidade de retrabalho, existia um elevado nimero de nao
conformidades imputadas ao centro de afiamento de diamante. Através da pré-verificacdo das
ferramentas a entrada do centro e de uma medi¢do minuciosa apds a erosdo dos elementos
cortantes, € de esperar que a percentagem de defeitos que se propagam ao longo do processo
produtivo seja baixa. No entanto, apesar do constante controlo da qualidade, o CTDT
apresentava, em setembro, uma média mensal de 17% de ndo conformidades. Este valor
elevado tem como consequéncia um aumento dos custos de matéria prima e recursos, custo de
oportunidade e pode ainda provocar atrasos no prazo de entrega dessas ferramentas e das
seguintes, que aguardam entrada em maquina, resultando na insatisfacdo dos clientes e
diminuindo o nivel de servico da fabrica.

3.3.1 Necessidade de retrabalho

Dado que os colaboradores afirmaram que certas ferramentas eram trabalhadas nas maquinas
mais do que uma vez, iniciou-se uma recolha de dados de ferramentas retrabalhadas, uma vez
que este problema era de conhecimento geral da equipa, mas nunca tinha sido devidamente
analisado.

Para a recolha dos dados criou-se inicialmente a tabela presente no Anexo B, que foi sendo
diariamente preenchida com o apoio de todos os colaboradores do centro. O objetivo desta
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tabela passou por quantificar o tempo despendido em retrabalho de forma a perceber qual a
eficiéncia do CTDT.

Tendo em conta que o CTDT esteve em atividade 21 dias durante o0 més de novembro,
observe-se a Tabela 2, elaborada a partir dos dados recolhidos nesse més e que representa a
percentagem de tempo gasta em retrabalho.

Tabela 2 - Retrabalho no CTDT em novembro

Tempo de trabalho efetivo Tempo % tempo
das maquinas despendido em | despendido em
retrabalho retrabalho
137894 min 22063 min 16%

Confirmado que o tempo despendido em retrabalho é cerca de 16% do tempo efetivo de
trabalho das maquinas, calculado através do tempo disponivel menos o tempo gasto em
setups, paragens inesperadas das maquinas, limpeza e calibracdo, pode-se afirmar que existe
uma potencial possibilidade de melhoria neste campo.

Deste modo, foi elaborada outra tabela, presente no Anexo C, também preenchida com o
apoio de todos os colaboradores do centro, que visa a obtencéo de informacao mais detalhada
para que se possam identificar os motivos que levam a necessidades de retrabalho. Esta tabela
pretende a obtencdo de informacdo acerca da referéncia das ferramentas que necessitam de
retrabalho, o motivo de haver retrabalho, ou seja, qual é o defeito que se pretende corrigir, a
causa gque pode estar na origem desse defeito, e identificar em que maquina a ferramenta foi
inicialmente afiada, uma vez que a necessidade de retrabalho sé é identificada apds as
medicbes, muitas vezes a ferramenta sofre retrabalho numa outra maquina que esteja
disponivel, de acordo com o planeamento de producdo ja efetuado. Através da recolha desta
informacédo espera-se identificar um padrdo de um ou mais problemas recorrentes.

A informacéo foi recolhida diariamente desde o inicio de novembro até ao final de dezembro
e apresentada sob a forma de um diagrama de Pareto, ilustrado na Figura 7.

Causas que originam retrabalho

diametro forte tolerancia muito...
batimento erro humano erro de programcao

Figura 7 - Diagrama de Pareto das causas de retrabalho

23



Desenvolvimento de procedimentos operativos para melhoria da produtividade de um centro de trabalho numa
unidade de ferramentas de corte

Pela observacdo do diagrama de Pareto pode-se concluir que a principal causa responsavel
pela necessidade de retrabalho € a existéncia de batimento nalgumas ferramentas,
representando aproximadamente 72% do total de ferramentas que sofreram retrabalho.

3.3.1.1 Batimento

Para que se possa realizar uma andlise de causa-efeito acerca do problema de batimento, é
necessario, em primeiro lugar, entender o que é o batimento.

O batimento é definido como um empeno da ferramenta, em que 0 seu eixo geométrico ndo
coincide com o seu eixo de rotagdo. A Figura 8 ilustra o batimento exagerado de uma
ferramenta. Pode-se também observar que, aquando da existéncia de batimento, a distancia
entre cada elemento cortante de PCD e o0 eixo de rotacdo da ferramenta apresenta valores
diferentes, o que pode causar efeitos indesejaveis tanto para a ferramenta como para a peca a
trabalhar no cliente final.

Reference flute
Rotation center

e g et et e

Geometric center

|
i
|
1
1
|

Figura 8 - Exemplo de batimento, retirado de: Diez, E. et al. An
improved methodology for the experimental evaluation of tool
runout in peripheral milling. (2013)

De modo a entender as implica¢fes da existéncia de batimento, imagine-se uma ferramenta
com dois elementos cortantes. A ferramenta pode apresentar um didmetro dentro das cotas
estabelecidas, mas com uma descentralizacdo dos cortantes relativamente ao seu eixo de
rotacdo. Assim sendo, a primeira vista a ferramenta aparenta estar dentro das especificaces,
no entanto o facto de apresentar um elemento cortante mais saliente do que o outro ira fazer
com que apenas esse elemento cortante participe na operacdo de corte, 0 que ira causar um
maior desgaste desse elemento cortante, resultando numa diminuicdo do tempo de vida da
ferramenta. No caso das brocas, para operacdes de furacdo, o batimento pode ter como
consequéncia a execucao de um furo mais largo do que o pretendido, apesar do diametro
nominal da ferramenta estar correto, resultando na insatisfacdo do cliente devido a
inaplicabilidade da ferramenta para a operacdo pretendida.

3.3.1.2 Andlise de causas de batimento

Uma vez que o batimento se revelou como uma causa assinalavel no que diz respeito a
necessidade de retrabalho, o projeto incidiu maioritariamente na sua andlise detalhada, na
tentativa de se identificar a sua causa raiz, para a elaboragdo de potenciais solugdes que
eliminassem esse problema.
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O CTDT apresenta dois tipos distintos de maquinas, as maquinas de eletroerosdo e as
maquinas laser, que se diferenciam tanto na tecnologia de corte utilizada como na tecnologia
de medicdo das ferramentas. As maquinas de eletroerosdo apresentam uma necessidade de
medicdo e ajuste do batimento manual, realizada com a ferramenta em méaquina, em que o
operador da maéaquina tem que medir o batimento e ajustar o aperto da ferramenta
sucessivamente até obter valores admissiveis, de forma a garantir que o eixo da méaquina
coincide com o eixo da ferramenta, evitando a criacdo de batimento. Esta operacdo é
frequentemente denominada de desempeno da ferramenta em méaquina.

Por outro lado, as maquinas laser, mais autonomas, possuem uma tecnologia de medicdo
automatica do batimento, em que medem o batimento no corpo da ferramenta e, de acordo
com o seu didametro, comprimento e nimero de elementos cortantes, fazem as compensacfes
necessarias de forma a garantir valores de batimento na ordem dos trés micrémetros.

Deste modo, a abordagem do problema do batimento iniciou-se pela verificacdo da existéncia
de alguma relagdo entre o problema e alguma maquina em especifico, onde se conclui que,
contrariamente ao que se poderia esperar, 64% dos casos de batimento eram provenientes das
maéaquinas laser, como ilustrado no gréafico presente na Figura 9.

Frequéncia de ocorréncia de
batimento por maquina

W FIO mLASER

Figura 9 - Ocorréncia de batimento por tipo de
méaquina

O caso mais problematico revelou-se ser das maquinas laser, visto que sdo responsaveis por
dois tercos das ocorréncias, quando deveriam ser capazes de anular o batimento devido a sua
capacidade de medicdo e compensacao autonoma, pelo que a maior parte da analise do projeto
incidiu sobre qual a causa raiz e quais as solu¢des para eliminar este problema.

O passo seguinte passou por fazer um brainstorm com toda a equipa do CTDT, aproveitando
0s seus largos anos de experiéncia na area, de modo a identificar todas as possiveis causas que
possam estar na origem deste problema. Apds uma andlise minuciosa do problema em
questdo, chegou-se ao diagrama de causa-efeito apresentado na Figura 10.
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Figura 10 - Diagrama de causa efeito para o problema de batimento

Apos identificadas todas as possiveis causas, decorreu uma analise experimental relativa ao
peso de cada uma das possiveis causas para o problema de existéncia de batimento.

De forma a manter uma estrutura organizada e uma sequéncia de leitura logica e intuitiva,
essa analise sera abordada no Capitulo 4, juntamente com os resultados obtidos e as propostas
de melhoria.

3.3.2 Nao conformidades no CTDT

Como referido anteriormente, o CTDT apresentava um numero de ndo conformidades
superior ao esperado. De modo a entender a origem desse problema, a semelhanca da analise
realizada para o problema de retrabalho, criou-se uma tabela, apresentada no Anexo D, para a
recolha de informacdo detalhada acerca das ndo conformidades. Os dados recolhidos
continham a referéncia da ferramenta, a respetiva caixa, 0 motivo de se ter imputado uma nédo
conformidade, a sua possivel causa e a maquina em que tinha sido trabalhada a ferramenta.

Ap0s aproximadamente duas semanas, quando ja tinha sido recolhida informacéo sobre vinte
e seis ocorréncias, foi possivel concluir que, apesar de as ndo conformidades e as suas causas
serem maioritariamente distintas, apresentavam semelhangas na sua esséncia. Por exemplo,
casos em que o comprimento da ferramenta ficou inferior a cota minima devido a uma ma
colocagéo da ferramenta no aperto, ou casos em que o perfil do PCD se encontra danificado
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devido a mau manuseamento, apesar de serem causas distintas, ambas foram provocadas por
erro humano. Deste modo, optou-se por analisar as ndo conformidades de acordo com os 6M
da producdo, contrariamente ao realizado no subcapitulo 3.3.1. — Necessidade de retrabalho —
em que se organizou a informagédo de acordo com a respetiva causa.

Ao fim de dois meses de recolha de dados dispunha-se de uma quantidade significativa de
informagdo que permitiu elaborar um diagrama de Pareto que indicava uma influéncia clara
do “erro humano” no elevado nimero de ndo conformidades, apresentado na Figura 11. E de
notar que no titulo do diagrama de Pareto apresentado na Figura 11, encontra-se “5M” pois
néo foi registada nenhuma ocorréncia de ndo conformidade provocada por fatores ambientais.

5M's para NC's CTDT

8 6 |
[

Manpower Method Machine Measurement Material

Figura 11 - Diagrama de Pareto para a ocorréncia de ndo conformidades

Através da observacdo do diagrama, conclui-se que o erro humano foi responsavel por 73.5%
do total de ndo conformidades imputadas ao centro de afiamento de PCD. Inferindo os
resultados obtidos para a situacdo geral do centro, pode-se afirmar que mais de 70% das nédo
conformidades do centro tém influéncia humana, sendo os colaboradores os principais
responsaveis pelo desempenho do centro abaixo do pretendido.

Apds a obtencdo destes valores, foi analisada cada ndo conformidade que dizia respeito a
“manpower” na tentativa de identificar um erro comum. Foi compilada toda a informacéo
relativa a ndo conformidades geradas por erro humano, organizada de acordo com a sua
causa, tendo sido obtidos os resultados apresentados na Figura 12, verificando-se que 26 das
50 ocorréncias de ndo conformidades eram relativas a erros de medicdo. Ou seja, do total de
68 ndo conformidades registadas durante o tempo de anélise, cerca de 38% foram provocadas
por erros de medicdo do colaborador.
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N3ao Conformidades - Manpower

® erro de medicao M erro de programacao
m introducdo de parametros incorreta m ferramenta mal apertada
manusemaneto incorreto m utilizacdo da tecnologia incorreta

calibracdo mal executada

Figura 12 - Nao conformidades provocadas pelos colaboradores

E de notar que no diagrama de Pareto da Figura 11 também existem ocorréncias de néo
conformidades classificadas como “measurement”. Estes erros de medicéo distinguem-se dos
anteriores devido a sua origem. Isto €, para cada ferramenta é impresso um protocolo de
medicdo, contendo as respetivas cotas medidas e o colaborador que efetuou a medicdo no
CTDT, sendo que no centro de Controlo da Qualidade, localizado no final da linha de
producdo, cada ferramenta é medida novamente por um controlador e é impresso um novo
protocolo de medicdo. Deste modo, foi comparado cada protocolo de medicédo realizado pelo
CTDT e pelo Controlo da Qualidade, aquando da ocorréncia de uma nao conformidade, sendo
gue nos casos em que nos protocolos do CTDT se verificou a inexisténcia de medicdo de
cotas necessarias ou valores fora das tolerancias admissiveis, mas que nao foram detetados e
permitiram a propagacdo dos defeitos ao longo da linha produtiva foram considerados como
erros de medicdo sob “manpower”. As outras trés ocorréncias de erros de medicdo colocadas
sob “measurement” dizem respeito a protocolos impressos pelo CTDT, que se encontravam
em conformidade com as especificacfes do desenho, mas que ndo coincidiam com as
medicOes efetuadas pelo Controlo da Qualidade, expondo um novo problema cuja analise
também sera apresentada no Capitulo 4.

3.4 Movimentagoes dos colaboradores do centro de soldadura

O centro que antecede o CTDT é o centro de soldadura, que por sua vez se encontra
subdividido em trés centros, de acordo com a natureza das operacdes que realizam. O
primeiro centro é a eletroerosdo, onde sao realizadas as funcbes de corte do PCD. O centro
seguinte é a soldadura propriamente dita, onde se desenrolam as operacGes de lavagem e
desengorduramento do PCD e das ferramentas, de modo a que ndo existam impurezas que
possam afetar a qualidade da soldadura, a operacdo de soldadura dos elementos cortantes de
PCD ao corpo das ferramentas, seguida de um arrefecimento lento (vermiculite) e decapagem
para retirar o excesso de solda. O terceiro, e ultimo centro, é denominado centro de oxidagé&o,
onde se realiza a operagdo de dar brilho & ferramenta no caso de esta ser de metal duro ou a
operacdo de oxidagdo no caso de ser em ago.

Durante o periodo de desenvolvimento do projeto focado no CTDT, observou-se que 0s
colaboradores do centro de soldadura utilizavam frequentemente a maquina de pré-verificagdo
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do CTDT para fazerem a verificagdo do tamanho das folgas entre 0 PCD e o corpo da
ferramenta, de forma a confirmar se estavam dentro das especificacdes antes de realizar as
operacdes de dar brilho ou oxidacdo, possibilitando uma corregcdo imediata do problema antes
de realizar novas operacdes sobre a ferramenta.

A utilizacdo desta méaquina de medicdo por parte da equipa de soldadura implica
movimentacdes constantes, de uma distancia consideravel, durante o dia de trabalho, uma vez
que o colaborador tem que que se deslocar ao CTDT para fazer a verificacdo e retornar ao seu
centro para fazer as restantes etapas produtivas. No caso da folga ndo ser admissivel tem que
se repetir o processo de soldadura, e de novo o processo de verificacéo.

De modo geral, o processo de verificacdo de folgas é feito individualmente para cada Ordem
de Fabrico, ou seja, o operador desloca-se a maquina de medicdo presente no CTDT sempre
gue uma caixa com as respetivas ferramentas seja colocada no buffer do centro de oxidacéo,
resultando em inimeras deslocacdes.

Dado que a FMT apenas produz ferramentas personalizadas para cada cliente, seguindo um
fluxo de producao pull, a quantidade de producéo diaria ndo é constante, sendo dependente da
complexidade geometrica de cada ferramenta, da sua dimensdo, do nimero de elementos
cortantes de PCD a soldar e afiar, da quantidade de ferramentas por cada OF, entre outros.
Deste modo, o numero de deslocacdes para verificacdo das folgas varia diariamente, pelo que
foi analisado o desperdicio de movimentacdo por OF e ndo por média diaria ou mensal.

A Figura 13 ilustra a distancia percorrida pelo operador desde o centro de soldadura,
representado a cor de laranja, até a maquina de medicdo presente no CTDT, representado a
azul.

34 metros

Figura 13 - Distancia percorrida desde o centro de soldadura até & maquina de medicao
presente no CTDT

Pode-se concluir que sempre que o operador necessita de verificar as folgas tem que percorrer
68 metros, 0 que se traduz em aproximadamente 50 segundos gastos apenas em
movimentacoes.
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4 Propostas de melhoria

Ao longo deste capitulo sdo descritas as analises efetuadas e consequentes propostas de
melhoria. Para a diminuicdo de retrabalho devido a existéncia de batimento € descrita a
anélise efetuada, bem como os resultados obtidos e a proposta de melhoria sugerida. E
proposta uma solucdo para a diminuicdo das ndo conformidades causadas por erros de
medicéo e é descrita a melhoria implementada para reduzir as movimentacdes excessivas dos
operadores do centro de Soldadura.

4.1 Diminuicao de retrabalho

No Capitulo 3, na Tabela 2, esta demonstrado que 16% do tempo efetivo de producgédo é
despendido em retrabalho das pecgas. Sendo que o batimento representa 72% das causas de
retrabalho, significa que o retrabalho devido a batimento representa 11,5% do tempo efetivo
de producéo do CTDT.

De modo a identificar a causa raiz foi elaborado um diagrama causa-efeito, ilustrado na
Figura 10, em que foram identificadas diversas causas possiveis. De forma a identificar qual o
impacto de cada variavel para o problema em questdo, foram analisadas as diversas variaveis,
cujas conclusdes estdo apresentadas na Tabela 3. E de notar que na coluna “Conclusio”, a
possivel causa € classificada como “insignificante” caso as analises/testes efetuadas
demonstrassem néo ter influéncia na ocorréncia de batimento, e ainda nos casos em que
demonstram ter influéncia, como no caso da sujidade dos apertos, mas em que ndo ha
ocorréncias desses casos (por exemplo, os procedimentos de limpeza dos apertos sdo sempre
cumpridos).
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Possivel causa

Tabela 3 - Andlise das possiveis causas de batimento

Método de analise

Conclusao

Ferramenta mal apertada

Verificagdo, por amostragem, do aperto de vérias
ferramentas

Insignificante

Tecnologia utilizada
incorreta

Analise do nimero de ocorréncias de batimento
de acordo com a tecnologia utilizada

Insignificante

Calibragdo das maquinas
mal-executada

Observacao do processo de calibracdo por parte
dos operadores, com verificacdo do
procedimento operativo

Insignificante

Falta de limpeza dos
apertos

Analise da influéncia da limpeza dos apertos nas
ocorréncias de batimento

Verificagdo, por amostragem, da sujidade
presente nos apertos

Tem influéncia

Insignificante

Padrdo da maquina com
batimento

Medicéo do batimento do padréo de cada
maquina

Insignificante

(O batimento
maximo encontrado
foi de 0,002mm)

Oleo seco no corpo das
ferramentas

Verificagdo, por amostragem, da presenca de
06leo seco nas ferramentas

Insignificante

Procedimento de pre-
verificacdo incorreto ou
incompleto

Foi verificado o cumprimento do procedimento e
foram realizados testes de modo a verificar se
seria possivel reduzir o batimento através da
alteracdo do processo

O procedimento €
cumprido, no entanto
evidenciava ser
incompleto

Procedimento do
programa de pré-
aquecimento de acordo
com as instrucées

Analise do tempo de pré-aquecimento das
méaquinas

Insignificante

Tolerancias demasiado
apertadas

Foram comparadas as tolerancias de batimento
exigidas pelos clientes com o batimento
garantido pelas maquinas (de acordo com o
fornecedor)

Insignificante

Método de aperto

Foi analisado se 0 método de aperto tem

Insignificante

incorreto influéncia sobre o batimento
Limitacéo de Foram realizados testes de modo a verificar qual As maguinas
compensagao a limitacdo das maquinas laser na compensacéao apresentaram
do batimento limitagdo de
compensagdo de
batimento

Apalpador danificado

Inspecdo do apalpador de medicao de cada
méaquina

Insignificante

Através da analise das possiveis causas, concluiu-se que as causas que demonstraram ter um
impacto significativo na ocorréncia de batimento foram a limitagdo de compensacdo de
batimento por parte das maquinas laser e, como consequéncia dessa limitacdo, o método de
pré-verificacdo e preparacdo das ferramentas estar incompleto.
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4.1.1 Limitacao das maquinas laser

Contrariamente ao que se poderia esperar, 0 maior nimero de ocorréncias de retrabalho
devido a existéncia de batimento fora das tolerancias admissiveis foi em ferramentas vindas
das maquinas laser, maquinas essas que realizam a medicdo das ferramentas de forma
autébnoma e efetuam as compensacdes necessarias, pelo que o nimero de ocorréncias de erros
devido a batimento deveria apresentar uma frequéncia inferior a registada.

A andlise acerca da possibilidade dessas maquinas demonstrarem uma limitacdo na
compensacdo do batimento decorreu da seguinte forma: em primeiro lugar estudou-se o
método de medicdo da maquina, de modo a perceber a sua aplicabilidade as operacGes
realizadas; a seguir foram realizados testes com 0 objetivo de perceber qual a limitacdo da
maquina e entender quais as possiveis acles a realizar para eliminar ou reduzir ao maximo a
ocorréncia de batimento em ferramentas vindas destas maquinas.

Assim sendo, comecou-se por entrar em contacto com um técnico da marca, que esteve
presente na FMT para realizar a manutencdo anual das maquinas, de modo a perceber o
método de medicdo e de compensacgdo realizado pelas maquinas laser. A maquina dispde de
um apalpador que efetua a medi¢do do batimento no corpo da ferramenta, junto do aperto,
para que, de acordo com o comprimento e didmetro da ferramenta, efetue uma extrapolagéo
para determinar o valor de batimento nos elementos cortantes da ferramenta, de modo a
realizar a respetiva compensacao e corrigir esse batimento. Este método de medicéo pode ser
observado na Figura 14.

Figura 14 - Medic&o de batimento numa méquina laser

Por norma, a maior parte das ferramentas ndo possui uma forma de acoplamento direto que as
permita encaixar nas maquinas para serem trabalhadas, pelo que tém de ser colocadas dentro
de um aperto que posteriormente é acoplado ao aperto da maquina. Assim sendo, o batimento
medido no corpo da ferramenta é inevitavelmente influenciado pelo aperto em que é colocada,
pois em tolerancias na ordem de micrémetros, um aperto incorreto induz um desvio do eixo
da ferramenta relativamente ao eixo do aperto e ao eixo da maquina. Uma vez que o
apalpador da maquina mede o batimento no corpo da ferramenta, para efetuar a sua
compensagdo nos elementos cortantes, ndo tem em consideragdo o batimento induzido pelo
aperto. Ou seja, a ferramenta é colocada no aperto que posteriormente é acoplado a maquina,
o0 apalpador da maqguina mede o batimento no corpo da ferramenta, valor que esta afetado pelo
aperto, calcula qual o valor de batimento nos elementos cortantes, que seré tanto maior quanto
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maior for o comprimento da ferramenta, e efetua a sua compensagdo. No final, medindo o
batimento dos elementos cortantes com a ferramenta ainda dentro do aperto, pode-se verificar
que houve uma reducdo do batimento face ao valor extrapolado pela maquina, no entanto,
apo6s a remocao da ferramenta do aperto e de se fazer a medicdo do seu batimento real, é
possivel verificar uma variagdo do valor de batimento relativamente ao anteriormente medido.
Isto deve-se ao facto de o batimento inicialmente medido estar influenciado pelo aperto, néo
sendo o batimento real da ferramenta.

Dadas as constatacGes apresentadas no paragrafo anterior, pode-se concluir que a maquina
efetua uma compensacdo do batimento do conjunto ferramenta + aperto, no entanto ndo tem
capacidade de calcular qual a influéncia do aperto para a medicé&o.

Uma vez que as maquinas laser efetuam a compensacdo automética de batimento, os
procedimentos operativos de pré-verificacdo e preparacdo de ferramentas para dar entrada
nestas maquinas nao incluiam a medicdo e desempeno da ferramenta dentro do aperto. No
entanto, ap6s compreensdo do processo de medicédo e calculos destas maquinas, surgiu a ideia
de que uma medida possivel para a reducdo de batimento seria garantir que o eixo da
ferramenta estava alinhado com o eixo do aperto, de modo a reduzir a influéncia do aperto na
medicdo efetuada pela maquina. Para tal utilizou-se uma méaquina de medicdo, presente no
centro seguinte, para realizar esta operacao de desempeno, para depois se avaliar os resultados
obtidos e verificar a eficicia desta medida.

Deste modo, a analise de verificacdo da eficacia da compensacdo de batimento por parte das
maquinas laser decorreu da seguinte forma:

1. Colocacdo das ferramentas dentro dos apertos e medicdo do batimento no corpo de
cada uma;

2. Calculo da extrapolacdo do batimento, para identificacdo do valor de batimento
existente nos elementos cortantes (este valor de batimento ndo pode ser medido pois 0
PCD ainda se encontra em bruto, pelo que tem de ser extrapolado);

3. Apds concluida a operacdo de afiamento do PCD, executa-se uma medicdo do
batimento nos elementos cortantes, com a ferramenta ainda colocada no aperto, de
forma a perceber se houve compensacdo de batimento relativamente ao valor
extrapolado;

4. Medicdo do batimento real entre os elementos cortantes de PCD, com a ferramenta
fora do aperto, de modo a verificar se houve uma compensacdo do batimento real,
quantificar essa compensacdo e verificar se corresponde as exigéncias impostas no
desenho pelo cliente.

4.1.2 Analise e resultados

Para uma andlise concreta e objetiva que abordasse todos 0s casos possiveis seria necessario
realizar diversos testes para cada didmetro e comprimento de ferramenta, com diversos
valores de batimento. No entanto, uma vez que a FMT produz ferramentas personalizadas por
encomenda, seguindo um fluxo pull desde o cliente, e que tanto as maquinas de medicao
como as maquinas laser sdo utilizadas de forma continua para a medi¢do e producdo de
ferramentas, ndo foi possivel fazer uma recolha de dados e consequente analise para todos 0s
didmetros, comprimentos, geometrias e numero de elementos cortantes possiveis. Deste
modo, todos os testes foram realizados em ferramentas que estavam a ser produzidas, de
acordo com a sua urgéncia e disponibilidade dos colaboradores.

Posto isto, optou-se por encontrar um equilibrio entre um valor maximo admissivel de
batimento no corpo da ferramenta, medido com a ferramenta colocada dentro do aperto, antes
de esta ser afiada e a probabilidade de esta sair dentro de especificagfes, sem necessidade de
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retrabalho. Para tal, seguindo as etapas enumeradas, foi medido o valor de batimento no corpo
das ferramentas, utilizando uma maquina destinada para o efeito, daqui em diante designada
por mesa Mapal, presente no centro de retificacdo cilindrica de PCD, e foi comparado com o
valor real de batimento obtido entre os elementos cortantes, medido com a ferramenta fora do
aperto. De modo a analisar diversos casos possiveis foram analisadas ferramentas sem
batimento e com batimento exagerado, propositadamente forgado.

Foram recolhidos os seguintes dados relativos ao més de novembro:
e Tempo de trabalho efetivo das méaquinas: 68947 minutos;
e Tempo gasto em retrabalho: 11032 minutos;
e Tempo gasto na producdo de ferramentas novas: 57915 minutos;
e Tempo gasto em retrabalho devido a batimento: 7943 minutos;
e Numero de ferramentas produzidas nas maquinas laser: 812 ferramentas.

Os resultados dos testes efetuados as varias ferramentas, com diversos diametros e diferentes
valores de batimento a entrada em maquina, permitiram concluir que 86% das ferramentas
que entraram em maquina com um batimento, medido no corpo, igual ou inferior a 0,02 mm
sairam bem a primeira, sem necessidade de retrabalho. Enquanto que, para ferramentas que
entraram em maquina com um valor de batimento igual ou inferior a 0,015 mm, foi registado
que 89% sairam de maquina dentro das especificacoes.

Os valores obtidos, para ambos 0s casos, demonstram uma diminui¢cdo consideravel do
numero de ferramentas com necessidade de retrabalho devido a batimento, evidenciando que
o desempeno de ferramentas antes da sua entrada nas maquinas laser possa ser uma solugéo
para a reducdo de retrabalho no CTDT. No entanto, uma vez que a mesa Mapal pertence ao
centro seguinte, ndo se torna viavel a sua utilizacdo para este fim visto que, como é bastante
utilizada, apresenta uma disponibilidade inferior ao necessario, além de implicar inimeras
deslocacOes até esse centro para efetuar o desempeno das ferramentas. Assim sendo, a solugédo
passaria pela aquisicdo de uma mesa Mapal para o centro de afiamento de diamante, o que
implica a necessidade de investimento.

4.1.3 Analise de investimento

Uma vez que apenas sdo produzidas ferramentas a medida de cada cliente, o tempo de
producdo, bem como o preco de cada ferramenta variam consideravelmente, no entanto, por
via de necessidade para efetuar os calculos de retorno sob o investimento, considerou-se uma
média do tempo de ciclo de producdo de acordo com o tempo de trabalho gasto na producéo
de ferramentas novas e a quantidade de ferramentas produzidas: TC = 71,3 min/ferramenta;
para estimar o preco de cada ferramenta calculou-se uma média do preco tendo em conta o
numero de ferramentas produzidas e a faturacdo do centro: preco médio = 239,15
€/ferramenta; O tempo de ciclo de retrabalho foi, em média, 81% do tempo de ciclo de
producdo de uma ferramenta nova: TC retrabalho = 57,77 min/ferramenta.

Tendo em conta as consideracdes tomadas anteriormente, pode-se inferir que em novembro
191 ferramentas sofreram retrabalho, sendo que 137 foram devido a existéncia de batimento,
0 que demonstra que 16,9% das ferramentas afiadas nas maquinas laser sofrem retrabalho
devido a batimento.

O desempeno de ferramentas utilizando a mesa Mapal é tanto mais demorado quanto menor
for o batimento admissivel, pelo que se fez uma analise ROI, apresentada na Tabela 4, para
ambos os casos de forma a perceber a viabilidade do investimento numa mesa Mapal para o
CTDT, para que os colaboradores do centro possam inserir a tarefa de desempeno de
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ferramentas nos procedimentos operativos de preparacdo de ferramentas para entrada em
maquina.

E necessario ter em consideracio que todos os valores calculados tém como base o més de
novembro, inferindo que o tempo de producdo, nimero de ferramentas produzidas, entre
outros, sdo, em média, iguais aos valores apresentados neste més.

Tabela 4 - Anélise de investimento numa mesa Mapal parao CTDT

Batimento no corpo da ferramenta igual ou inferior a:

0,02 mm 0,015 mm
Probabilidade de nédo sofrer 86% 89%
retrabalho devido a batimento
Probabilidade de ter batimento 14% 11%
N° de ferramentas com 114 89

batimento (numa amostra de
812 ferramentas)

Tempo gasto em repassagens
devido a batimento em
novembro

7912 minutos

7912 minutos

Tempo gasto em repassagens
devido a batimento ap6s
implementacdo da melhoria

6565 minutos

5158 minutos

Ganho em tempo de producéo

1347 minutos

2754 minutos

Ganho em numero de 18,9 38,6
ferramentas produzidas

Ganho [€/més] 4.517,35€ 9.236,16 €
Ganho [€/ano] 54.208, 23 € 110.833,97 €
Preco mesa Mapal 45.000,00 € 45.000,00 €
ROI anual 20% 146%

Através da observacdo da Tabela 4, pode-se concluir que apesar de ser necessario desempenar
mais ferramentas, uma vez que € provavel que existam ferramentas que apresentem valores de
batimento entre 0,015 mm e 0,02 mm, e consequentemente despender mais tempo na tarefa de
preparacdo de trabalho, a elaboracdo de um procedimento operativo que indique que todas as
ferramentas devem ser desempenadas, durante a preparacdo de trabalho, para que entrem em
méaquina com um valor de batimento, no corpo da ferramenta, igual ou inferior 0,015 mm tem
como resultado uma diminuicdo notavel da necessidade de retrabalho no CTDT. Essa
diminuicdo de retrabalho traduz-se num aumento do tempo disponivel para producdo de novas
ferramentas de 2754 minutos/més, o que se reflete num aumento de 9.236,16€ na faturacéo
mensal do centro de afiamento de PCD.

4.2 Nao conformidades imputadas ao CTDT

Como verificado no capitulo anterior, as principais causas de ndo conformidades imputadas
ao centro de afiamento de PCD s&o os erros de medicdo executados pelos colaboradores.
Apo6s uma analise detalhada das ndo conformidades provocadas por estes erros de medicdo
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concluiu-se que estes séo fruto da distracdo dos colaboradores, sendo que 0s principais lapsos
encontrados foram a falta de medicdo de cotas e cotas mal medidas. A par deste problema
foram registadas trés ocorréncias de um outro erro de medigdo que nédo estava associado ao
erro humano.

4.2.1 Erros de medicao dos colaboradores

Assim que uma ferramenta esté afiada, antes de ser expedida para o centro seguinte, tem de
ser rigorosamente medida. Para tal, o CTDT dispde de duas maquinas de medicdo de alta
precisdo, calibradas trés vezes por dia, no inicio de cada turno, seguindo um procedimento
operativo de calibracdo. As maquinas de medicdo em questdo incluem um software que
permite fazer e gravar programas de medicdo aos quais se pode recorrer em utilizagOes
futuras, de forma a que sempre que entre em producdo uma ferramenta que ja tenha sido
outrora fabricada apenas seja necessario correr o programa ja feito, sendo que a medicdo é
automatica e o colaborador apenas tem que imprimir o protocolo final e confirmar que esta
em conformidade com as especificagdes impostas no desenho.

A principal dificuldade encontrada pelos colaboradores reside no facto do repositorio onde
sdo guardados os ficheiros, que contém os programas de medicdo, ser demasiado extenso,
apresentando varias referéncias repetidas, em que se realizaram medic¢des diferentes para as
mesmas ferramentas. Por exemplo, existem programas de medicdo que foram criados pela
necessidade de medir apenas uma cota numa série de ferramentas em que um certo perfil
necessitou de retrabalho porque estava acima da tolerancia maxima, pelo que, o operador,
com o objetivo de facilitar o seu trabalho, criou um programa de medicao e guardou-0 com 0
mesmo nome que o programa original, que mede a ferramenta por completo. Por esta razéo,
verificou-se alguma falta de confianca em programas de medicdo anteriormente concebidos,
sendo que, muitas vezes, os colaboradores acabam por criar programas de medicdo novos
desnecessariamente, com a possibilidade de cometerem erros de distracao.

A proposta de melhoria passou por eleger um elemento experiente do CTDT, responsavel
pelos programas de medicdo do centro. Este elemento tem como funcgéo fazer a selecdo dos
programas presentes no repositdrio, verificando quais estdo corretos e quais apresentam erros
ou estdo incompletos, de forma a eliminar programas duplicados. Uma vez que o centro se
encontra em funcionamento continuo e produz uma grande quantidade de ferramentas, nédo
pode ser apenas o responsavel a elaborar novos programas de medicédo, pelo que se estipulou
que, embora qualquer operador qualificado possa elaborar programas, estes tém que ser
revistos e aprovados pelo responsavel para que possam ser adicionados ao repositorio.
Determinou-se ainda que todos os programas aprovados pelo responsavel do CTDT deveriam
ainda ser revistos e aprovados por um elemento do centro de Controlo da Qualidade, de forma
a validar a exatiddo das medicGes e a sua conformidade com as medicdes realizadas no
Controlo da Qualidade, uma vez que este centro é equiparado, dentro da fabrica, ao cliente
final, sendo os seus colaboradores extremamente experientes e rigorosos nas medicdes
efetuadas.

Com esta acdo de melhoria espera-se uma melhor organizacao do repositorio de programas de
medicdo, bem como um aumento da confianca que os colaboradores depositam nesses
programas. Espera-se ainda um aumento da eficiéncia e da eficacia das medices, resultando
numa reducdo consideravel do nimero de erros de medicdo devido a distracdo dos
colaboradores e consequentemente do nimero de ndo conformidades imputadas ao centro de
afiamento de PCD. Como resultado, perspetiva-se a diminuicdo da necessidade de retrabalho
e uma reducdo do consumo de matéria prima e recursos necessarios para o retrabalho,
aumentando o tempo disponivel para a producgdo de novas ferramentas. A longo prazo, apos a
reestruturacdo de um repositorio repleto de programas de medigdo bem elaborados, pretende-
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se que haja uma diminuicdo do tempo despendido na realizagdo de medicdes, para que oS
operadores se possam focar na preparacao e producédo de ferramentas.

4.2.2 Erros de medicdo devido a variacées de temperatura

As outras trés ocorréncias de erros de medicdo que ndo foram incluidas em como sendo erro
humano, diziam respeito a erros de medigédo cujo protocolo estava em conformidade com as
especificagdes, mas que ndo coincidia com as medi¢bes no protocolo apresentado pelo
Controlo da Qualidade.

Inicialmente foi colocada a hip6tese de que a origem destes erros estava numa calibracdo mal-
executada da maquina de medicdo, no entanto, tal implicaria um maior nimero de ocorréncias
de ndo conformidades nos dias em que foram registados estes trés casos. Assim sendo,
analisando os dados recolhidos, verificou-se que todas as ferramentas em questdo tinham sido
afiadas na mesma méaquina e que apresentavam cotas superiores nos protocolos de medicéo do
CTDT quando comparadas com as mesmas cotas expostas no protocolo impresso pelo
Controlo da Qualidade. Observou-se também que o corpo dessas ferramentas era de aco, que
possui um coeficiente de expansdo térmica superior ao metal duro, o que indiciou a existéncia
de um problema na regulacdo de temperatura por parte dessa maquina de eletroeroséo.

Ao contrario das maquinas laser, a operacdo de afiamento através de eletroeroséo implica a
utilizacdo de oleo lubrificante que permite manter a temperatura da ferramenta estavel,
remover o material cortado e proteger a ferramenta contra a oxidagdo. Conjuntamente com a
equipa do CTDT foram realizadas varias medi¢cdes da temperatura do 6leo e das ferramentas
ao longo de uma semana e registou-se uma variagao consideravel dessa temperatura.

Com o auxilio da equipa de manutencdo concluiu-se que o problema residia no mau
funcionamento do sensor de medicdo de temperatura do 6leo instalado na maquina, pelo que
se procedeu a sua substituicdo, apds a qual ndo foram registadas mais ocorréncias do mesmo
problema.

4.3 Excesso de movimentagoes

Relativamente ao excesso de movimentacGes dos colaboradores do centro de soldadura
devido a necessidade de verificacdo de folgas, comecaram por ser equacionadas medidas
tendo em vista a racionalizacdo das movimentacdes para minimizar este desperdicio.

Inicialmente pensou-se em alterar o layout, de forma a colocar a maquina de medicdo junto a
entrada do CTDT e, portanto, mais proxima do centro de soldadura. No entanto, esta hipotese
foi rapidamente colocada de parte, pois tendo em conta a necessidade da maquina para que 0s
colaboradores do CTDT possam fazer a preparacdo das ferramentas, verificou-se que apesar
da diminuicdo de movimentacdes por parte dos colaborares da equipa de soldadura, a
alteracdo do layout iria provocar um aumento de movimentagdes por parte dos colaboradores
do centro de afiamento de diamante, o que, fazendo um balanco geral, iria resultar num
aumento do desperdicio relativo ao excesso de movimentagoes.

A utilizacdo de uma maquina de medicdo apenas para verificacdo de folgas ndo justifica a
aquisicdo de uma maquina nova, pelo que se estudou uma forma de reduzir as deslocacGes
sem recorrer a um investimento deste calibre. Deste modo, juntamente com o departamento de
informatica, fez-se um levantamento do equipamento inutilizado existente em armazém, em
que se identificou a existéncia de uma camara outrora utilizada pela equipa da qualidade para
observar e registar defeitos em ferramentas reclamadas pelos clientes, pelo que se procedeu a
sua instalacdo no computador do centro de soldadura para testar a sua aplicabilidade a
operagao em quest&o.
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De modo geral, existem dois tipos de tolerancias admissiveis para as folgas. Nas ferramentas
com topo reto, a folga admissivel é de 0,2 mm, enquanto que nas ferramentas com o topo em
forma de bico a folga admissivel é de 0,05 mm. Posto isto, de acordo com a resolucdo da
camara instalada e os testes realizados, os colaboradores ndo conseguem medir com exatidao
as folgas de 0,05 mm, porém sdo capazes de verificar as folgas de 0,2 mm sem dificuldade.

Utilizando apenas a maquina de medicdo do CTDT, o operador tinha que, apds a operagdo de
decapagem das ferramentas, percorrer uma distancia de 34 metros, aguardar que a maquina de
medicdo estivesse livre e regressar ao seu centro para realizar as restantes operagoes,
percorrendo um total de 68 metros.

Ap0s a instalagdo da camara no centro de soldadura, os colaboradores passaram a poder
verificar as folgas no préprio centro, no caso das ferramentas com a folga méaxima admissivel
de 0,2 mm, tendo apenas de percorrer 14 metros no total. Na Figura 15 podem-se observar 0s
dois percursos percorridos pelos colaboradores para realizar essa verificacdo, a vermelho esta
ilustrado o percurso até a maquina de medicdo do CTDT, para folgas admissiveis de 0,05 mm,
e a azul o percurso percorrido para utilizar a camara instalada no computador do centro de
soldadura, para folgas admissiveis de 0,2 mm.
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Figura 15 - Distancia percorrida pelos operadores do centro de soldadura para verificacdo de folgas

Tendo em conta que aproximadamente 50% das ferramentas produzidas tém o topo reto, e por
consequéncia, folgas méximas admissiveis de 0,2 mm, pode-se afirmar que houve um
decréscimo de 50% no numero de deslocacBes até essa maquina, o que se traduziu numa
reducdo de 39.7% na distancia percorrida diariamente pelo operador para verificacdo de
folgas.
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5 Concluséao e perspetivas de trabalho futuro

Neste capitulo sdo apresentadas as consideraces finais relativas ao projeto desenvolvido,
analisando o trabalho realizado e o cumprimento dos objetivos. Sdo também apresentadas
sugestdes de trabalho futuro para a continuacéo do trabalho desenvolvido, de forma a que se
mantenha o foco na melhoria continua.

5.1 Conclusao

O objetivo deste projeto passava pelo aumento da produtividade do centro de afiamento de
PCD, através da implementacdo de medidas que permitissem diminuir o nimero de ndo
conformidades e de retrabalho, para que seja possivel reduzir a propagacdo de defeitos ao
longo da linha, diminuir os custos de retrabalho, aumentando o tempo disponivel para a
producdo de novas ferramentas, 0 que resulta num aumento do output e permite também
diminuir o nimero de atrasos.

Estas medidas passaram pela analise das principais causas de ndo conformidades imputadas
ao CTDT e elaboracdo de um plano de acgdes, na tentativa de as eliminar. Foi também
realizada uma melhoria no excesso de movimentagdes e ainda uma andalise, com consequente
reformulacdo dos procedimentos de pré-verificacdo e de preparacdo de trabalho, para reducéo
do principal motivo da ocorréncia de retrabalho, que representava uma parte consideravel dos
desperdicios do CTDT.

Procedeu-se a analise e diagnéstico da situacdo atual através da observacdo e recolha de
informac&o in loco, com o apoio dos colaboradores do centro. Ap6s a recolha de dados foi
realizada uma analise critica, utilizando ferramentas lean, como o diagrama de spaghetti, de
modo a perceber as deslocacdes realizadas pelos operadores e identificar desperdicios e o
diagrama de causa efeito, para discriminar todas as possiveis causas de um certo erro, com 0
objetivo final de melhorar o indicador de First Time Through (FTT) do centro de afiamento
de diamante, visando a criacdo de uma cultura de trabalho que ambicione continuamente
atingir o patamar de zero defeitos.

Com a implementacdo das propostas de melhoria espera-se obter resultados positivos nos
aspetos abordados, comecando pela reducdo de movimentac6es dos colaboradores do centro
de soldadura, passando pela diminuicdo da propagacdo de defeitos ao longo do processo
produtivo e, por fim, espera-se alcancar uma melhoria muito significativa na diminuicao de
retrabalho no CTDT, aumentando a disponibilidade tanto dos operadores como das maguinas
para a producdo de novas ferramentas. Esta Ultima melhoria permitird melhorar alguns dos
indicadores de maior peso para a FMT, através do aumento do output, da reducdo dos prazos
de entrega e do nimero de atrasos, bem como um aumento do OEE através da diminuicdo de
produtos defeituosos no centro, que afetam a parcela da qualidade, e da quantidade de
retrabalho, que afeta a parcela do desempenho, e ainda um aumento da quantidade de
ferramentas que né@o necessitam de retrabalho.
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Por fim, fora do &mbito principal deste projeto, mas incluido na éarea de melhoria e
estandardizacgéo de processos, foram elaborados cinco instrucdes de trabalho, sobre operacoes
realizadas diariamente na fabrica, que alertam para erros comuns nessas operagoes e referem
0s procedimentos corretos para os evitar, servindo de apoio aos colaboradores e facilitando o
processo de aprendizagem de novos trabalhadores.

No final do projeto pode-se afirmar que os objetivos foram alcangados. No entanto, o trabalho
desenvolvido ndo esta terminado, uma vez que se trata de um projeto de melhoria continua,
em que se pretende construir e sustentar uma cultura de aperfeicoamento de processos com
base em factos, que s6 é possivel com o envolvimento de toda a organizacdo na exposi¢do e
andlise de problemas de forma transparente, metodica e sistematica, com uma visdo de longo
prazo.

5.2 Trabalhos futuros

O projeto desenvolvido foi concluido com a implementacdo de uma melhoria, a instalacdo de
uma camara para verificacdo de folgas no centro de soldadura; a aprovacdo de uma solucéo de
melhoria, 0 investimento numa mesa Mapal para desempenar ferramentas na fase de
preparacdo de trabalho no CTDT; e a proposta de uma possibilidade de melhoria que passa
pela eleicdo de um responsavel pelos programas de medi¢cdo do CTDT, garantindo que estdo
em conformidade com os programas de medicdo do centro de Controlo da Qualidade, cliente
final interno.

Deste modo, relativamente a melhoria ja implementada, seria uma mais valia a atualizacdo da
camara para um equipamento mais recente, com uma maior resolucdo e um poder de
ampliacdo superior ao atual, disponibilizando, ao centro de soldadura, todas as condigdes,
materiais e recursos para que possam realizar as suas fungées com qualidade e eficiéncia,
fazendo com que as movimentag6es por parte dos colaboradores do centro de soldadura até ao
CTDT para a verificacdo de folgas sejam nulas.

No que diz respeito ao retrabalho devido a batimento, a analise ainda ndo se encontra
totalmente concluida. A analise desenvolvida insere-se num projeto de melhoria continua em
que é necessario monitorizar sistematicamente os resultados obtidos através da recolha de
dados para que se possam tomar decisGes baseadas em factos. A FMT produz uma grande
variedade de ferramentas de corte, com as mais diversas geometrias e dimensoes, pelo que o
método ideal para reduzir ao maximo a existéncia de batimento em ferramentas, passa pela
recolha de dados, de forma continua, do valor de batimento antes e depois das ferramentas
serem maquinadas, de forma a que, ao longo do tempo, se possa construir uma tabela de trés
entradas, em que, para cada comprimento, diametro e nimero de elementos cortantes, se
atribua um limite maximo de batimento da ferramenta antes de entrar em maquina, garantindo
que esta estara dentro de especifica¢bes apos ser afiada.

Por fim, a etapa mais complicada na implementacdo da proposta de melhoria que visa a
diminuicdo dos erros de medicdo por parte dos colaboradores € o cumprimento rigoroso das
premissas estabelecidas. Uma vez que o repositorio é bastante extenso, e que inclui programas
de medicdo para ferramentas que raramente sdo encomendadas, a analise de cada programa de
medicdo deve ser feita aquando da necessidade da sua utilizacdo, caso contrario iria ser uma
tarefa exageradamente longa, sendo que o colaborador € necessario para desempenhar outras
fungdes. Deste modo, é necessario um acompanhamento continuo do desenvolvimento do
projeto, envolvendo e motivando os colaboradores, tanto do CTDT como do Controlo da
Qualidade, para que os programas sejam continuamente atualizados e transversais a estes
centros.
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ANEXO A: Fluxo de producao na FMT
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ANEXO B: Folha para anotacao de repassagens 1
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caixa Referéncia Tempo em maquina Tempo repssagem 1 Tempo repssagem 2 Tempo repssagem 3 Observacoes
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ANEXO C: Folha para anotacao das causas das repassagens
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g LEEENE] ~ Motivo Maquina anterior Observagées
2619 E991.7145 [corrigir frisos batimento EE0054
2802 E991.7145 (corrigir frisos batimento EE0055
2485 YR991.7862 |corrigir raios batimento Method LS0004 raios cegos
1979 YR991.4284 |corrigir raios batimento Method LS0005 raios cegos
2491 YR993.8448 |batimento no p erro humano Manpower LS0005
2134 E993.9252 (corrigir frisos batimento Method LS0004
1717 YR993.9604 |corrigir frisos batimento EE0052
2053 E993.9502 [operagdo em fg erro humano Manpower LS0005 falta a operagdo de fazer o ce
3037 YR991.5114 |corrigir raios formagdo do raio na maqul Machine LS0004 o operador mediu e colocou r
1823 E993.12625 |raios fora de es erro humano Manpower LS0006 operador utilizou o High Spee:
2372 E993.14128 |corrigir raios batimento Method LS0006
3075 YR991.7145 |corrigir micro fi perfil em hélice EE0054
2236 YR991.7145 |corrigir micro fr| perfil em hélice EE0055
1800 YR993.10852 |corrigir frisos batimento Method LS0006
2710 E993.13052 |corrigir friso e t{ ferramenta saiu forte EE0041
2100 E991.8220 [entrepontos nento com tol. Muito aper| Machine EE0052
2232 YR993.0109 |corrigir raios batimento EE0052
2328 YR993.0109 |corrigir raios batimento EE0052
2035 E993.3066 [corrigir step angulo muito pequeno Machine EE0054
2877 E990.5317 [transi¢do entre jiito pequena, o fio ndo co Machine EE0052
2727 E993.14114 |corrigir raios |erramenta muito comprid Machine EE0044
2053 E993.9502 [corrigir raios batimento Method LS0005
1966 E991.8252 |corrigir raios batimento Method LS0004
3071 YR993.14193 |corrigir raios batimento Method LS0007
2563 E993.14155 |corrigir raios batimento EE0054
2711 E992.9202 (corrigir frisos batimento Method LS0004
1751 E993.12646 |corrigir raios batimento EE0052
2858 YR993.5502 |corrigir o step laser tocou no step Machine LS0006
2641 YR993.7166 |corrigir frisos Ho com friso nas pontas e Machine EE0054 pode ter sido um problema de
2993 YR993.8234 |corrigir raios raios cegos EE0052 pode ter sido ou raios cegos c
3067 YR993.5446 |corrigir step batimento Method LS0006
2644 YR993.3066 |corrigir step batimento EE0052
2940 E993.7700 (reperfilar bit partido no topo EE0054
2595 E993.11435 |fazer topo fazer topo Method EE0041 ferramenta foi afiada entre pc
2221 E993.9320 (fazer topo fazer topo Method EE0041 ferramenta foi afiada entre pc
1800 YR993.4295 |corrigir raios pmetro fora de especificag| Manpower LS0006 didmetro forte - raios cegos
1646 E992.2176 [corrigir frisos conicidade EE0054
2061 E993.13834 |corrigir didmetr| erro de medi¢do Manpower EE0041 didmetro interior abaixo da tc
2134 E993.14150 |corrigir raios batimento Method LS0005 raio com ressalto devido a ba
1855 E920.2989 |corrigir raios |e ndo estd em concorddncia com o raio EE0052
2645 YR993.4944 |bit danificado }adora mal calibrada (velod Manpower EE0041
2161 YR993.13563 |corrigir raios batimento Method LS0004 uma ferramenta com batimer
2632 YR993.5446 |corrigir raios batimento Method LS0004 uma ferramenta com batimer
1646 E992.2176 [corrigir frisos batimento EE0052
2716 E993.14049 |corrigir frisos batimento Method LS0005
2042 E993.11654 |corrigir topo erro de programgao Manpower EE0054 0 programa ndo tem a 22 said
2460 E990.9752 |corrigir raios jmetro fora de especificag Manpower LS0007 operador ndo introduziu os pe
2648 YR991.4927 |corrigir raios batimento Method LS0007
2133 YR991.4927 |corrigir raios batimento Method LS0007
2237 YR993.10859 |corrigir frisos pmetro fora de especificag| Method LS0004 tolerancias muito apertadas. .
1800 YR993.10103 |corrigir frisos pmetro fora de especificag| Method LS0004 tolerancias muito apertadas. .
2645 YR993.10108 |corrigir frisos pmetro fora de especificag| Method LS0007 tolerdncias muito apertadas. .
2287 YR993.10852 |corrigir frisos pmetro fora de especificag| Method LS0006 tolerancias muito apertadas. .
2619 YR993.10152 |corrigir frisos pmetro fora de especificag| Method LS0007 tolerdncias muito apertadas. .
1942 E990.9750 [corrigir raios batimento Measurement EE0044
2202 E991.9885 |corrigir raios |os; ferramenta com didme Manpower LS0004
2949 E991.7573 |corrigir raios batimento Method LS0004
1507 E991.8297 |corrigir raios batimento Method LS0004
2881 YR991.9835 |corrigir raios batimento Method LS0005
3087 YR993.3200 |corrigir raios batimento Measurement EE0052
2799 YR991.3859 |HSK100 HSK100 Machine EE0044
2353 E993.10934 |entrepontos |erramenta muito comprid Machine EE0044
2376 E993.8081 |corrigir raios batimento Method LS0007
2881 YR991.9835 |corrigir raios batimento Method LS0005
2270 E993.9320 (corrigir raios batimento Manpower EE0041
2889 E993.14047 |corrigir raios batimento Method EE0041 foi shrinkada depois de ser afi
2353 E993.10934 |corrigir raios batimento Manpower EE0044
2107 YR993.8081 |corrigir raios batimento Method LS0005
1881 E993.10558 |corrigir raios batimento Method LS0005
2389 E993.13523 |corrigir raios batimento Machine EE0041
2878 YR993.11337 |bit esmilhado montagem Manpower EE0041
2367 E993.14298 |corrigir raios batimento Method LS0005
2562 YR993.0109 |corrigir raios pmetro fora de especificag| Manpower EE0054 didametro forte - raios cegos
2402 YR993.0109 |corrigir raios pmetro fora de especificag| Manpower EE0054 didametro forte - raios cegos
2343 YR993.5446 |corrigir raios batimento Method LS0007
1783 YR993.3066 |corrigir raios batimento Manpower EE0054
2904 E993.14274 |NC urgente conjurgéncia com restantes m Method EE0054
2310 E993.10213 |corrigir raios batimento Method LS0004
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ANEXO D: Folha para anotacao das nao conformidades imputadas ao
CTDT
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Referénci ~ Motivo < Causa < 6M's maquir ~ Observagdes
£993.6883 comprimevn.to ft_)ra de introdugéo de parametros YETESTD )
especificagdo incorreta comprimento fraco
corpo fora de colaborador esqueceu-se de apagar a segunda pégina de referéncias da maquina. A
E993.6342 P . erro ao chamar programa Manpower l . p & . G L _p g 4
especificagdo maquina mediu e iniciou trabalho
comprimento fora de .
YR993.13051 . ferramenta mal alinhada Manpower . . N
especificagdo comprimento fraco. ao tirar o zero, uma das ferramentas em vez de ser alinhada pela ponta,
. comprimento fraco. operador apertou mal a ferramenta. Esqueceu-se de apertar a
comprimento fora de
YR990.3567 especificacio ferramenta mal apertada Manpower ferramenta com o parafuso de aperto (que estava no corpo da outra ferramenta), pelo que
2 o a ferramenta afundou no aperto quando estava dentro da maquina
erro de programagao. o programador utilizou a tecnologia habitual, mas como o bit era
E994.0349 bit derretido tecnologia errada Method demasiado pequeno, a descarga elétrica elevou a temperatura de tal forma que derreteu o
bit
operador utilizou o High Speed Mode (HSM) para fazer um raio <0,5. Tem que se mudar
E993.12998 hios fora de especificagal tecnologia errada Method a A ( ) <
para Unigrade nesses casos
transi¢do entre o perfil | perfil com drea muito pequena.
E990.5317 e o raio fora de O fio ndo conseguiu fazer o Measurement EE0052
especificagdo angulo de 22
E990.9672 bit danificado calibragdo mal executada Manpower LS0007
frisos fora de . Al 2 q g i q
E993.9252 P x mal tirado Manpower A mdquina s6 comegou a retirar material a meio do bit
especificagdo
diametro fora de
E990.2081 T erro de medi¢do Manpower LS0004 ponto mal medido. Colaborador baixou 1 centesima e a ferramenta "morreu"
especificagdo
YR991.4025 batimento erro de medicdo Manpower LS0007 s6 foram medidos os cortantes interiores. Podia ser uma r n em vez de NC
maquina ndo consegue
topo fora di
YR993.13051 BED ) L?TEI _e compensar cortantes com Machine EE0041
especificagdo N
muito afastamento
didmetro fora d
YR991.6933 fame ro mf € erro de medicdo Manpower LS0004 didmetro forte
especificagdo
bits fraccionados por serem muito compridos. Ha dificuldade em deixa-los completamnete
E990.9673 bit danificado bit fraccionados Method ' ! g R " ~ il . e . . b
alinhados e sdo danificados quando afiados
£993.2023 espessura de? .almal fora
de especificagdo
E991.8220 batimento método errado Method EE0054 inicialmente foi feita num aperto quando devia ter sido logo entrepontos
E993.4295 bit danificado manuseamento incorreto Manpower
E993.13050 batimento Method EE0033
cotas fora de " P q
YR993.13045 TR erro na checkagem Manpower EE0033 ferramenta com uma cota abaixo da especificagdo e batimento num chanfro
topo fora di
E993.4387 opo 3 ?ra _e tolerancia muito apertada Measurement
especificagdo
diametro fora de
YR993.4942 e maquina tirou a mais Machine LS0005 | diametro fraco. Supostamente mandou tirar o valor correto, mas a maquina tirou a mais
ferramenta fora de
E990.5476 - hidro ndo apertou Material LS0007 ferramenta afundou no hidro, logo foi mal trabalhada e morreu
especificagdo
troca de duas
ferramentas idénticas,
E993.14133 erro humano Manpower
mas com processos
diferentes
didmetro fora de - "
E993.13614 . erro de medi¢do Manpower diametro forte
especificagdo
apalpador estava danificado e
didmetro fora d 1t it di l,
9595.0016 IENHE® TRIE 62| GBS =L ) Machine 150005 diametro fraco
especificagdo 2 ferramentas sairam mais
fracas 0,06mm no didmetro.
ferramenta foi colocada muito
N dentro do cone e o apalpador
E993.3855 batimento . ) Manpower LS0006
mediu o batimento numa faceta
(erro humano)
a maquina laser tirou mais fum
lado do que do outro. Pode
também ser um problema de
soldadura, porque estas
ferramentas tém um rasgo no
topo onde é soldado o bit. Se o
£993.13551 topo f?ra d_e ) b.it estiver minima‘mer\te ) LS0006
especificagdo inclinado, como a maquina s6
mede o batimento no
encabadouro, a inclinagdo do
bit ndo é compensada,
acabando o laser por remover
mais material de um dos lados
do bit.
comprimento fora de introdugdo de parametros
YR990.3874 P ) Manpower LS0005
especificagdo incorreta
E993.24247 batimento erro de medigdo erro humano - erro ao medir o batimento do padrdo
YR993.5446 corrigir step batimento Method LS0006
diametro fora de perfil com geometria complexa
E993.13834 P e cotas apertadas em que p.e. A Measurement
especificagdo ) .
temperatura pode ter influéncia
transi¢do entre o perfil
E920.2989 e o raio fora de erro de medi¢do Manpower EE0052
especificagdo
o fio tocou no bit de tras. Erro de programagdo, o programador devia ter dado saida de
E992.2176 bit danificado erro de programagao Manpower e o [iretd
EE0054 topo
didmetro fora de - .
E993.12515 . erro de medi¢do Manpower didametro fraco
especificagdo
o fio tocou no bit de trds.erro de programacgdo, o programador devia ter dado saida de
E920.2176 bit danificado erro de programagao Manpower EE0044 el toi)o et
E993.14149 bit danificado erro de programagao Manpower LS0007 programa ndo tinha path radial (ndo tinha saida), erro de programagdo
bent fio, d
£993.0292 |ferramenta danificada | ' ooy O 'O Provocando Machine EE0052

defeito no perfil
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ANEXO E: Procedimento operativo para utilizacdo da maquina de
lavagem e desengorduramento de ferramentas e PCD antes da
soldadura

51



Desenvolvimento de procedimentos operativos para melhoria da produtividade de um centro de trabalho numa
unidade de ferramentas de corte

FMT Procedimento operativo da méquina de lavagem LL0022

Tooling Systams Reyv. 0

1. OBJETIVO E AMBITO

O presente relatdrio tem como objetivo a definicdo dos passos a cumprir para que qualquer
colaborador possa utilizar 2 maquina de lavagem e desengorduramento de ferramentas.

2. PROCEDIMENTO, ATIVIDADES E RESPONSABILIDADES |

Etapa Instrugdo Representagao visual
1 Ligar o chiller

g
ER - —
E 2 Ligar a maquina no
botdo principal 4
/N
38 vour
A\ nioam

e
AN

3 Premir o botao
“enfrada de agua”
até a luz se apagar
€ seguidamente
premir “Stop”

Inicio do dia/ Primeira vez que se liga a

Elabarada | Author: José Mendes Aprovado | Approved

Mod DQ 2003
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PO 1

FMT Procedimento operativo da maquina de lavagem LL0022
Tosling Systems Rev.Q 18.12.2020
Pag 2de d

4 | Premir *‘mode” para
' colocar a maquina
em modo
automatico

MEREEEESTO D
ool Eo e e
w L o F-Te e T

MEMEREEN OO
AAAAAAAAGEA A
OEddASATadaD

5 Premir “Start”
6 | Através das setas
“up” e “down"”
escolher o
programa 10
(programa de pré-
aquecimento) e
carregar 3 vezes
em “Start” (até se

e | SLEEREREIZ] Sl LN
S G aEaaanad L .
- 8l S

7 | A maquina emite
um sinal sonoro
quando o programa
acaba. Abre-se a
porta e colocam-se

as ferramentas

Eabarado | Author: José Mendes Aprovado | Approved

Mod DO 3003
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PO 1

FMT rocedimento operativo da maquina de lavagem LL0O022
Tooling Systams Rev.0 18.12.2020
Pig 3de 4

T Etapa Instrucao Representacao visual
8 Aquando das
ferramentas colocadas

na maquina e fechada a
porta, tem que se premir
; o botdo *Stop”

9 | Através das setas “up’e
“down" escolher o
programa 24 (programa
de lavagem) e carregar 3
vezes em “Start” (até se
iniciar a contagem

decrescente do tempo) 3[’-{" l'}i][ [// L‘ »
@AaddE@ddi@
19 &8548d83aas

10 | A maquina emite um

Final de um programa, inicio do seguinte

sinal sonoro quando o

programa acaba. Abre-

se a porta e retiram-se
as ferramentas

Estas intrucGes servem para caso seja necessario abrir a porta depois do trinco estar

ativado
| 1 | Carregar no botdo “Stop”
para aceder ac menu
: inicial
2 Premir o botao 45
apenas uma vez e
aguardar 3 segundos
para que o trinco seja
desativado

daEaaana
SEE a2 @

Abertura da porta

3 | Amensagem *0OBLO

SBLOCCATO! (porta

aberta) aparecera no

ecrd e pode-se abrir a
porta

Elsborada | Author: José Mendes Aprovado | Approved

Mod DQ 3.003
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ANEXO F: Procedimento operativo para a devolucao de ferramentas
que ndo podem ser reparadas
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FMY

Tooling Systems

PO - Devolucéao de artigos FMT

Rev. 0

05.11 100
Pag. 1de 3

11 OBJETIVO E AMBITO

Este documento tem como objetivo descrever o fluxo de informacdo & ferramentas desde que chegam
ao refurbizhment até serem devolvidas ao cliente.

This docurment aims do descnbe the information and fools flow since they reach the refurbishment unti

they are returned to the costumer.

1.2 PROCEDIMENTO, ATIVIDADES E RESPONSAEBILIDADES

O refurbishment recebe as ferramentas g
para anilise 3
w
Refurbishment receives the tools for g
analysis 2
-
e
cemme=
Apds a andlise, em caso de devolugio, L J
o refurbishment preenche digitalmente Why can't this tool
um folheto que indica a razio pela qual be reconditioned?
a ferramenta ndo pode ser reparada. =~ = s e
Esse folheto deve ser em portugués = [
para o mercado nacional e em inglés = — _ — ‘g
para o mercado externo, como se pode — —= == == a
observar no seguinte exemplo, [ ®
= = == 3
Affer the analysis, in case of retumn, the o 1 O _{ o ]
refurbishment digitally fills out a form i - L -
that indicates the reason why the fool a =i ra
cannof be repaired. This form must be = [ e erran [ i
in Portuguese for the national market - =] —T——
and in English for the foreign market —— @
... M I
Decumentos de werificagio g
=
Anexar o folheto de devolugao & g
informacdo da ordem de reparagao =
{OR) no NARUM Pt e enboghe g . 2
= =
. Cooumamio JLsk MODMZANTane 35 feramenas P kA -
Attach the returm order fo the repair -
order fDE_,I in NARLIM *i Folru di Dol da A I L]
4
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O Costumer Service
envia a confirmacéo de
encomenda de
devolucdo ao cliente
junto com o respetivo
4 | folheto de devolugao

Costumer Service
sends the return order
confirmation to the
costumer along with the
return form

09]AJ0S 10WN}S0D

O Refurbishment
coloca uma etiqueta de
impossibilidade de
reparacgdo nas
respetivas embalagens;,
Representado a verde
na imagem

Refurbishment places
an impossibility of
repair label on the
packaging;
Represented in green
in the image

E colocada uma outra
etiqueta com o nimero
da encomenda escrito,
para informacao da
logistica,
Representado a
laranja na imagem

juowysiqinioy

Another label that
contains the order
number is placed, to
inform the logistic
department;
Represented in
orange in the image
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A ferramenta &
colocada no percurso
Montagem-Logistica
caso a embalagem
esteja danificada e seja
necessarno troca-la. No
caso da embalagem
estar em boas
condigdes a ferramenta
segue diretamente para
a logistica;

The tool follows the
assembiy-logistics path
if the packaging is
damaged. If the
packaging is in good
conditions, the tool
goes directly o the
logistics department

A logistica consulta a
informacdo sobre a
encomenda e envia-a
para a morada do
cliente

Logistics consulfs the
information about the
order and sends it to
the costumer’s address
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