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O presente relatério demonstra a importancia que os 5S desempenham para
assegurar a segurangca numa zona de triagem nas instalagdes da Renault
CACIA. A seguranca € a prioridade numero um da fabrica e do grupo Renault.
Através da realizacdo de uma avaliagédo de riscos numa fase inicial foi possivel
perceber e quantificar os riscos existentes na zona de triagem. De modo a
organizar e otimizar o espacgo existente é realizada uma acéao de 5S onde séo
retirados todos objetos obsoletos e inexistentes, colocadas barreiras fisicas para
delimitar areas e ainda adotadas outras boas praticas como a ferramenta de
gestdo visual para assegurar os resultados alcancados através da
implementacdo de um painel de animagao.

Apés a acdo dos 5S é realizada novamente a avaliagdo de riscos de modo a
perceber se os 5S influenciam ou ndo na seguranca e até que ponto esta
influéncia é consideravel ou néo.

Através deste trabalho é possivel verificar 0 quanto eficaz é a aplicagdo dos 5S
para garantir algo que deve ser uma das grandes prioridades para todas as
entidades empregadoras, a seguranga ocupacional.
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This report demonstrates the importance of the 5S tool in order to ensure
occupational safety in a sorting area at Renault Cacia site. Safety is the number
one priority of the Cacia factory and, also, in Group Renault.

Through a risk assessment it was possible to quantify the risk and also evaluate
the area. In order to organize and optimize the existing space, a 5S action was
made. Elimination of obsolete objects, implementation of physical barriers to
delimit areas and other good practices such as visual management tools to
ensure the results achieved.

After the 5S action, it was made a new risk assessment to understand whether
the 5S influenced the safety of the sorting area and if this influence was
considerable or not.

Through this work it was possible to verify how effective the application of the
5S is in terms of safety.
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1. Introducao

Perante o mundo competitivo onde atualmente nos inserimos, varias foram as
empresas que se tentaram reinventar e adotar boas praticas que lhes permitissem
ultrapassar os varios obstaculos que encontram ao longo do caminho. Uma das praticas
mais populares e adotada pelo mundo empresarial, é 0 Lean, popularidade essa resultante
da histéria de sucesso da Toyota que apesar das dificuldades sentidas na época conseguiu
promover um crescimento sustentavel e continuo. (Behrouzi & Wong, 2011)

A producao Lean engloba vérias boas praticas a nivel de gestdo, como o just-in-
time, sistemas de qualidade, trabalho em equipa, sistemas integrados entre outros. (Shah
& Ward, 2003). “O Lean é considerado por diversos autores como uma técnica para a
reducao de desperdicio, mas em pratica 0 Lean maximiza o valor do produto através da
minimizacao de desperdicio”. (Sundar, Balaji, & Satheesh Kumar, 2014)

Apesar de a aplicacao de principios Lean trazer inUmeros beneficios para as
organizagdes, atualmente a otimizagdo do processo produtivo ndo é o suficiente, existem
outros aspetos a terem em conta para uma empresa poder ser considerada como um
exemplo de sucesso.

A existéncia e qualidade de condi¢cbes no trabalho é um fator fundamental para
todos os colaboradores. O conceito “Segurangca” tém sido cada vez mais valorizado e
desenvolvido desde que a OECD (Organization for Economic Cooperation and
Development) Nuclear Agency constatou que os erros e violagdes dos procedimentos, que
levaram ao desastre de Chernobyl, eram consequéncia de uma falta de conhecimento e
cultura em relacdo a seguranca que se vivia na industria nuclear soviética em geral.
(Pidgeon & O’Leary, 2000) (citado em Mearns, Whitaker, & Flin, 2003) Podemos definir a
seguranca no trabalho como “o conjunto de métodos que visam a prevencgao de acidentes
de trabalho, através da avaliacdo e controlo dos riscos profissionais”. (Oliveira Nunes,
2006a)

A gestéo da seguranca remete para as praticas, acoes e fungdes associadas com
a seguranc¢a numa organizacao. Os sistemas de gestdo de seguranca sédo integrados na
organizagcdo e projetados a fim de controlar riscos e perigos que possam afetar
negativamente a satude e bem-estar dos operadores. Os sistemas adotados devem estar
de acordo com as legislagcbes existentes. As praticas aplicadas pela gestao da seguranca
remetem para as politicas, estratégias, procedimentos, acées e atividades implementadas
pela organizagcdo de modo a assegurarem a seguranca de todos os seus colaboradores no
dia-a-dia. A aplicacdo destas praticas melhora as condicbes de trabalho e influéncia
positivamente atitudes e comportamentos relativamente a seguranca, de todos os
operadores. (Vinodkumar & Bhasi, 2010)

O presente trabalho foca-se na aplicacdo de uma das mais conhecidas
metodologias Lean, os 5S, num local dedicado a triagem de pecas com o principal objetivo
de constatar até que ponto a implementacéo de principios Lean influéncia a seguranca de
um ambiente de trabalho.

Os processos de triagem ainda dependem maioritariamente de mé&o de obra
humana (Anizar & Erwin, 2017) com recurso a veiculos motorizados, como empilhadores,
para a movimentacado de contentores de pecas.

O presente projeto foi desenvolvido numa fabrica da industria automével. Esta
industria € uma das mais exigentes a nivel de qualidade dos seus produtos o que faz com
que haja uma elevada atividade de triagem de pecas, de modo a garantir que apenas
chegam produtos conformes ao cliente.



Existem diversos riscos associados a esta pratica uma vez que ha um contacto
muito proximo entre os operadores e o empilhador responsavel pela movimentagcao de
contentores. A maior parte destas pecas, que necessitam de inspecao e avaliacdo, sao de
aluminio e de grandes dimensdes sendo que a queda de um contentor representa um nivel
de perigo maximo e possivel.

Uma vez que a prioridade numero um da fabrica e do grupo a que pertence € a
seguranca, torna-se essencial efetuar um estudo e uma consciente avaliagao de riscos da
zona de triagem e proceder a respetiva aplicacao de agdes de forma a controlar e minimizar
ao maximo todos os riscos existentes.

1.1. Contexto do trabalho e objetivos

O presente trabalho foi desenvolvido no &mbito do mestrado integrado em Engenharia
e Gestao Industrial da Universidade de Aveiro. O seguinte projeto decorreu no SQF, servigo
de Qualidade de Fornecedores, um servico de apoio a producdo que integra o
departamento de Qualidade da fabrica.

Este servico € responsavel por assegurar que todos os fornecimentos (POE (Produtos
origem externa) e POI (Produtos origem interna)) respondam as exigéncias requeridas na
qualidade da fabrica, para isto varios processos de triagem sdo desempenhados por
empresas subcontratadas de modo a impedir a passagem de pecas ndo conformes para o
cliente. O problema apresentado incide na seguranca na zona de triagens, que atualmente
se apresenta como uma zona critica.

A seguranga consta como a prioridade numero um da fabrica e o SQF sendo
responsavel pelas empresas de triagem subcontratadas tém de assegurar que boas
praticas a nivel de seguranca estao presentes no local. Sendo assim, o foco deste trabalho
é tornar o local de triagens seguro através dos 5S. Os principais objetivos deste trabalho
séo:

- Delimitagdo da circulagcéo de pedes;

- Delimitagdo da circulacéo de veiculos industriais;

- Limitar altura permitida de empilhamento de contentores;

- Definicdo de regras de circulagdo no espaco para veiculos industriais;

- Aplicac&o de sinais de sinalizacdo na zona de triagem:;

- Criacdo de um dashboard para a zona de triagens de modo a acompanhar indicadores
relacionados com a seguranca e qualidade e definir standards;

1.2. Metodologia

Um método de pesquisa serve como um guia para encontrar respostas necessarias
a resolucao de um problema. A investigacdao-accéo € um tipo de trabalho cuja a concecéao
e construgcdo ocorre com a resolucéo de um problema de uma forma participativa. O ponto
de partida ndo séo hipdteses, mas sim topicos de pesquisa e desafios organizacionais.
(Dresch, Pacheco Lacerda, & Cauchick Miguel, 2015).

O método de investigacao-acdao pode ser considerado um processo simples de
duas etapas. A primeira etapa que envolve uma anélise colaborativa da situa¢ao por parte
do investigador e pelos sujeitos da pesquisa. E uma segunda etapa, onde as alteracbes
sao implementadas e os efeitos sdo estudados (Baskerville, 1997)

Para a resolucdo do desafio apresentado, numa fase inicial foi necessario
documentar o estado inicial do local de triagens. Em termos de avaliacéo do espaco a nivel
de seguranca foi feita uma avaliagcao de riscos com a identificacdo dos principais perigos.



Para verificar o estado atual do local em termos de respeito e praticas de 5S, foi elaborada
uma ficha de primeira andlise aos primeiros 3S na zona de triagem.

Apbs a verificacdo do espaco de triagem procedeu-se a respetiva implementacéo
dos 5S. Esta implementacéo foi feita por etapas.

Apbs a sua conclusao os resultados sdo apresentados de duas perspetivas, de uma
forma qualitativa e quantitativa. Para a anélise qualitativa foi elaborada uma tabela com
todas as fases dos 5S, agdes implementadas e o seu impacto a nivel de seguranca. Para
a andlise quantitativa foi feita novamente uma avaliagéo de riscos tendo em conta todas as
mudancgas apés 5S e fez se a comparacédo do resultado obtido com inicial.

1.3. Estrutura do Relatorio

O presente documento esta dividido em quatro capitulos principais, sendo que cada
um tera subcapitulos:

Capitulo 1 — Neste capitulo podemos encontrar uma breve introdugdo assim como
a contextualizacdo do problema que é o ponto de partida para a realizacdo deste projeto
de estagio. Para além disto, sdo definidos um conjunto de objetivos assim como a
metodologia apresentada para o desenvolvimento do projeto.

Capitulo 2 — Descricdo da empresa assim como 0 servico onde este projeto foi
desenvolvido.

Capitulo 3 — Onde é apresentada a revisao de literatura. Esta revisdo é baseada
nos dois principais temas em discussdo deste relatério, o Lean manufacturing e a
seguranca no trabalho. Para além de nos apresentar uma componente teérica de conceitos
relevantes para a compreensdo deste relatério sdao também apresentados trabalhos
relacionados.

Capitulo 4 — Onde é apresentado o estudo de caso. Numa parte introdutéria é feita
uma caraterizacao do estado inicial, de seguida apresentada a aplicacdo da ferramenta em
estudo no local de triagem e os resultados e desenvolvimentos futuros.

Capitulo 5 — Consideragdes finais.

A estrutura deste relatorio foi definida consoante a ordem cronoldgica dos
acontecimentos. Por esta razéo, partimos da caracterizacao do desafio proposto.






2. Caraterizacao do desafio

2.1. Grupo Renault

O grupo Renault, fundado em 1899 por Louis Renault, Marcel Renault e Fernand
Renault, é conhecido atualmente como uma empresa multinacional com raizes francesas,
presente em diversos paises. O grupo dedica-se a fabricacdo e comercializacdo de
veiculos de passageiros e comerciais ligeiros, sendo uma das presencas mais notorias da
industria automével atualmente. Em 2016 a Renault vendeu cerca de 3.2 milhdes de
veiculos.

O grupo esta presente em 118 paises (ver figura 1) sendo composto por mais de
127000 colaboradores distribuidos pelas 36 fabricas do grupo localizadas em 17 paises
como Portugal, Espanha, Francga, Brasil, entre outros. Existem trés tipos de fabricas: as
fabricas de mecénica e maquinacdo (UFM — Usine Fabrication Méchanique), as fabricas
de montagem de veiculos (UCM — Usine Carrosserie Montage) e fabricas que executam
ambas as fungdes.

Figura 1 - Fabricas Grupo Renault

Todas as unidades de producdo do grupo Renault regem-se pelos mesmos
principios e sistema de producéo, tornando-a assim numa empresa altamente standard
com normas muito bem definidas. Como prioridades, o grupo coloca a seguranca em
primeiro lugar, seguida da qualidade e por ultimo a performance.

Seguranca — Apresenta-se como a prioridade maxima do grupo e traduz-se pelo
respeito das regras de seguranca nas instalacdes fabris e posto de trabalho. Com o objetivo
de controlar riscos profissionais e prevenir acidentes de trabalho, avaliacées de riscos sdo
realizadas periodicamente e ac¢des corretivas e preventivas sdo implementadas.

Qualidade — No sentido de assegurar a qualidade total existe uma forte implicagcéao
e envolvimento nos projetos e modificagdes produto/processo, utilizacdo de standards de
modo a reduzir as dispersdes de fabricagcdo, colaboragdo continua com os fornecedores
de modo a assegurar apenas a entrada de pecas conformes. Rigor e Reatividade em
problemas de qualidade dos nossos clientes e protecdo do ambiente e respeito pelas
regras de Seguranca e Condi¢oes de Trabalho.



Performance — Ao nivel da performance o grupo compromete-se a servir todos os
seus clientes com produtos com qualidade total, entregues dentro dos prazos a um custo
razoavel.

Com a vontade de se expandirem para novos mercados, em 1999, Renault adquire
a DACIA, principal construtor automével romeno e é responséavel pela modernizagdo das
suas instalacdes, uma vez que até a data a estratégia da DACIA era a aposta em robustez,
relacdo preco/desempenho, modernidade e simplicidade. Em 2000, a Renault chega ao
mercado sul coreano com a Renault Samsung Motors. Em 2017 duas marcas foram
também associadas: LADA, uma marca de automoéveis russa e Alpine, uma empresa de
carros desportivos.

Em 1999 uma aliancga é formada, a Alianga Renault-Nissan sendo assim a primeira
parceria industrial e comercial deste tipo, entre uma empresa francesa e japonesa. Esta
colaboracdo coloca-os entre os primeiros a nivel mundial no setor automoével, mais
precisamente tornando-os o 4° maior fabricante de automéveis. Apesar da alianca, cada
grupo mantem a sua identidade e autonomia, no entanto esta permite um rapido
crescimento de ambos os parceiros uma vez que incentiva a partilha das melhores praticas
entre as duas entidades. Em 2016, mais de 9.96 milhdes de veiculos da alianga foram
vendidos

Desta jungao surge assim o APW (Alliance Production Way), uma combinag¢ao do
sistema de producdo Renault e Nissan. As regras para fabricar, no Ambito do Sistema de
Producao da Alianca (APW) séao:

o Nao aceitar defeitos
Nao produzir defeitos
o Nao deixar passar defeitos

Em Outubro de 2016, a alianca ganhou um novo sécio: A Mitsubishi sendo o
construtor de automdveis mais antigo do Japao e o melhor vendedor de veiculos hibridos
elétricos

2.2. Renault Cacia

A Renault CACIA, Companhia Aveirense de Componentes para a Industria
Automoével, fundada em 1981 é uma das fabricas UFM do grupo. Toda a sua producéo é
exportada para as fabricas Renault e Nissan de montagem de veiculos e de mecénica para
diversos paises como Africa do Sul, Irdo, India, Franca, Espanha.

Localizada em Aveiro as instalacdes da Renault CACIA (ver figura 2) ocupam uma
superficie total de 300.000 m2, sendo dos quais 70.000 m2 area coberta. Atualmente, esta
unidade industrial, conta com mais de 1130 colaboradores.



Como visao, a fabrica pretende ser conhecida como uma referéncia nas fabricas
mecanicas a nivel da Alianca pela competitividade dos seus produtos e exceléncia na sua
equipa humana de modo a assegurarem o seu futuro industrial.

A Renault CACIA produz, atualmente dois tipos de caixas de velocidades (ND e JR)
assim como varios componentes para motores destacando-se as bombas de éleo e arvores
de equilibragem. A producdo da fabrica consiste na aquisicdo de pecas em bruto
provenientes de outros fornecedores, os POEs (produtos de origem externa), ou entédo de
fornecedores que fazem parte do grupo Renault, denominados por POls (produtos origem
interna). Estas pecas em bruto sdo maquinadas nos centros de maquinacao existentes.

Na figura 3 & possivel observar os 3 principais departamentos que compde as
instalacbes da unidade fabril Renault CACIA.

Departamento Caixa de Velocidades Departamento Componentes Mecanicos
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2.2.1. Produtos

Atualmente a Renault CACIA realiza a montagem de dois tipos de caixas de
velocidades, sendo este o produto que representa o maior volume de negécio para a
fabrica

Temos a caixa de velocidade JR e ND, podemos facilmente distinguir as duas no
sentido em que a JR contém apenas 5 velocidades e a ND 6.

Continuando nas caixas podemos encontrar diversos componentes que sao
incorporados na fase final de montagem, como os carteres de embraiagem e mecanismo,
carretos, arvores primarias e secundarias e caixas diferenciais.

Para além das caixas de velocidade, CACIA produz diversos componentes que sao
incorporados nos motores de todo a gama do grupo. Entre eles temos as bombas de éleo
e arvores de equilibragem (produtos estratégicos da fabrica) tambores, céarteres de
distribui¢cdo e cérteres intermédios.

2.2.2. Proposta de valor

= A Renault CACIA é conhecida pelas outras entidades do grupo por ter as
competéncias necessarias (0 know-how para industrializar);

= Rigor e grande preocupacdo com a qualidade de todos os seus produtos e
componentes;

» Uma boa relacéo de excelente qualidade a precos razoaveis;

» Grande preocupagdo com a seguranca e bem-estar de todos os seus
colaboradores;

» Forte aposta na qualidade de producgao, qualidade interna nao visivel para o cliente;

= Conhecida pela reatividade e por ser uma fabrica flexivel que se adapta a
mudancas.

2.2.3. Organizacao Renault CACIA
A Renault CACIA é composta por varios departamentos, cada um com a sua missao

e papel na organizagdo da mesma. Na figura 4 é possivel observar os diferentes
departamentos que integram o organograma geral da fabrica de CACIA.

| Direcdo Geral

l y 3
| Fabricacio | Engenharia | Logistica || Qualidade || APW | Dep.Técnico | | Financeiro | | RH | |—CFI’.U—|
l ! I | ‘

SMQ Auditorias Qualidade Interna SQF Qualidade Lab. Manut. Qualidade projetos
Internas e N3 e qualidade cliente Meios de controlo

Figura 4 - Estrutura organizacional Renault CACIA

O presente projeto desenrola-se no SQF, servico de qualidade de fornecedores que
pertence ao departamento de qualidade da fabrica. Para além do SQF este departamento



€ composto também por outros servicos como a qualidade projetos, a qualidade
interna/cliente, entre outros.

2.2.4. Servico Qualidade de Fornecedores

O servico qualidade de fornecedores € um servico de apoio a produgao da Renault
CACIA que integra o departamento de qualidade da fabrica. E composto por (ver figura 5):

Chefe de Servico
Responsavel SQF

v A\ 4 l

L SSD

TQF TQF I TQF ATS (M) ‘ ’ TQF Projetos
AT1/AT2 (M) AT3/AT4 (M)
A M TQF ATS (T)
TQF TQF
AT1/AT2 (T) AT3/AT4 (T)

Figura 5 - Organograma SQF Renault CACIA

e Chefe de servico - Responsavel pela gestdao da equipa.

e TQF de projetos — Responsavel por avaliar a conformidade de todas as
amostrais iniciais. S&0 consideradas amostras iniciais todas as pecas
resultantes de uma alteracado de molde ou apenas da sua cavidade. S6 com
a autorizacao e validacédo do TQF de projeto é que o fornecedor pode enviar
pecas a CACIA.

e TQFs - A sua misséo é assegurar a conformidade de todos os POEs que
chegam a fabrica. Trabalham com os fornecedores de modo a garantirem a
qualidade total de todos os produtos. Caso exista algum alerta numa linha
de producao resultante de uma nao conformidade devem intervir de modo a
nao interromperem o bom funcionamento desta nem atrasar a producéo.
Responsaveis por validar agdes corretivas apresentadas pelos fornecedores
e verificacdo destas através de auditorias.

e SSD - Specialist Supplier Development — Sdo a ponte de ligagdo entre os
SQFs de todas as fabricas e os seus fornecedores, tem um contacto mais
préximo. O seu objetivo é garantir a conformidade dos POEs entregues as
fabricas do Grupo Renault. Avaliam os processos dos fornecedores,
identificam oportunidades de melhoria, verificam planos de acoes
apresentados e avaliam a robustez e impacto das acdes implementadas.

O servico de qualidade de fornecedores é responsavel por pilotar e assegurar a
qualidade dos fornecedores.



Ficha identidade do processo — Pilotar a qualidade dos fornecedores

O resultado esperado pelos clientes do SQF é que os fornecimentos (POE e POI)
respondam as exigéncias requeridas na qualidade da fabrica.

Este processo interage com outros como a pilotagem da qualidade dos projetos,
fabricacao, logistica, financeira, compras, engenharia, supply chain e ainda outros SQF de
outras fabricas.

O SQF é responsavel por:

e Garantir o nivel de seguranca qualidade produto-processo das POE e o objetivo do
nivel qualidade das POE/POI em desenvolvimento;

e Garantir o nivel de qualidade dos fornecedores em vida-série;

¢ Garantir a pilotagem dos planos de melhoria e de progresso dos fornecedores.

A partir da observacéo da tabela 1 é possivel identificar com maior detalhe as

atividades a cargo do servigo de qualidade de fornecedores, assim como os seus clientes
e fornecedores.

Tabela 1 - Atividade - pilotagem qualidade de fornecedores

Fornecedores Dados de Atividades do Dadgs de Clientes
entrada processo saida
1. Garantir o nivel
Dados saida d"? seguranca
ANPQP qualldade pI‘OdutO- PSW (Part
(Alliance New processo das FtOE Submission
Product e objetivo do nivel Warrant)
Quality qualidade das aprovado
Eggr;fnrr;ina Procedure) g POE/PIO.I emt D. Qualidade
p ] esenvolvimento D. Fabricagdo
Supply Chain, E hari
Fornecedores Problemas ngenharia
RSQC POE / POI - Produtos Compras
Fabricagdo anunciados 2. Garantir o nivel confo_rmes em Supply Chain,
~ i linha Fornecedores,
Controlo ndo de qualidade - 8D validad Contabilidade
De gestdo conformes Fornecedores em validada
. L. SQF (outras
SQF vida série Ahp
. . fabricas)
(outras fabricas) Scoring dos
incidentes
:_3' Garantir a - Performance
_ pilotagem dos FNR
Ranking planos de melhoria - Pedidos de
Fornecedores e de progresso intervengao
dos Fornecedores nivel 3

De modo a separar e identificar pecas ndo conformes das conformes varios

processos de triagem s&o realizados.
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Desafio proposto

Cerca de 25% dos bloqueios da fabrica de CACIA estdo relacionados com
fornecedores. De modo a garantir a conformidade de todas as pecas, o SQF conta com a
colaboracao de duas empresas de triagem.

A triagem é uma acao que tém como objetivo a detecdo de ndo conformidades de
modo a impedir a fabricacdo de um produto defeituoso ou impossibilitar a chegada de néo
conformidades ao cliente. Através de um minucioso controlo visual, as pecas sao avaliadas
e verificadas de acordo com as especificacbes requeridas pela qualidade da fabrica
estabelecidas nos cadernos de encargos.

As pecas séo triadas numa tenda fora da fabrica. Uma vez que a atividade de
triagem implica uma elevada movimentagcdo de contentores e uso de empilhadores, o
espaco de triagem foi usado como o principal objeto deste estudo. Testar até que ponto a
implementacado dos 5S contribui ou ndo para a seguranca ocupacional de um determinado
posto de trabalho.

Posto isto, com o tema e objeto de estudo definido foi necessaria a investigagcao
de revisdo bibliografica alusiva a este tema. Com base em investigacdo de pesquisa
relacionada, foi possivel delinear acées a tomar para a resolugcao do desafio proposto.
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3. Revisao de Literatura

Neste capitulo € apresentada a reviséo de literatura de conceitos essenciais para a
compreensao e desenvolvimento do projeto. Uma vez que o foco deste trabalho incide na
utilizacdo de ferramentas Lean para assegurar a seguranca no trabalho, os topicos
abordados estao diretamente relacionados com estes principais temas.

Para além disso, é apresentado também um topico que relaciona diretamente a
ferramenta Lean em estudo, os 5S, com a seguranca.

3.1. Seguranca no Trabalho

O rapido crescimento econdmico que temos testemunhado ao longo dos anos na
industria, nao s6 se manifestou em termos de qualidade de vida como uma melhor resposta
as necessidades dos consumidores, mas também resultou num aumento exponencial de
acidentes de trabalho. O termo SHT (Seguranca e Higiene no trabalho) preocupa-se com
a preservacgao e protecao dos recursos humanos no local de trabalho, esta € uma disciplina
que tem como objetivo eliminar e reduzir os riscos a que as pessoas estdao expostas
enquanto desempenham a sua atividade profissional. (Amirah, Asma, Muda, & Mohd Amin,
2013)

(Rantanen, Lehtinen, & Savolainen, 2004) (citado em Amirah et al., 2013) afirma
que as prioridades relativamente a seguranca e saude variam consoante o pais. Em paises
industrializados as prioridades sdo o stress, a idade, ergonomia, os sistemas de seguranca
no trabalho, entre outros. Nos paises em desenvolvimento industrial a atencdo volta-se
para a agricultura, profissbes consideradas mais perigosas como a construcao, controlo de
perigos, trabalho infantil e doencas relacionadas com o trabalho.

160
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N2 acidentes de trabalho mortais
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Figura 6 - N° de acidentes de trabalho mortais vs ano (2014-2017)
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Figura 7 - N° acidentes de trabalho mortais por setor de atividade

A ACT (Autoridade para as condi¢des de trabalho) é um servico do Estado
Portugués que tem como missao a promoc¢ao e melhoria das condigdes de trabalho em
todo o territério continental. Segundo esta entidade, no ano de 2017 ocorreram 113
acidentes mortais (ver Figura 6), sendo estes maioritariamente do setor da construgcédo
seguindo-se a industria transformadora (ver Figura 7). (ACT, 2017)

A verdade é que cada vez mais a Seguranca e Higiene no trabalho sdo assuntos
debatidos e valorizados. Atualmente é possivel encontrar varios estudos e pesquisa em
relacdo a estes temas (Clarke, 2006) (Geldart, Smith, Shannon, & Lohfeld, 2010) (Hale,
Borys, & Adams, 2015)

(Srinivasan, lkuma, Shakouri, Nahmens, & Harvey, 2016) afirmam que existem
duas abordagens para melhorar a seguranca: a reativa e a pro-ativa ou preditiva. Os
indices habituais de seguranca como por exemplo nimero de incidentes, lesbes no local
de trabalho, absentismo devido a lesdes sao consideradas medidas reativas de seguranga
uma vez que medem o nivel de seguranca do local apds os incidentes terem ocorrido. Pelo
contrario o clima de seguranca de uma organizacido € uma medida preditiva.

O clima de seguranca reflete as percec¢des de procedimentos e praticas existentes
relativamente a importancia do fator seguranca incluindo o grau de compromisso por parte
da gestdo, os riscos e o envolvimento dos colaboradores nas praticas de seguranca.
(Chang, Chang, & Chen, 2013) Segundo (Amirah et al., 2013) um bom sistema de gestao
de seguranca em conjunto com implementacao de legislacdo para a seguranca e saude
ird contribuir para a consciencializacao dos operadores para a seguranga e satde no local
de trabalho. (Wong et al., 2009) conduziu uma investigacdo sobre acidentes mortais na
construcdo e concluiu que o comportamento dos operadores e a pobre importancia
atribuida a seguranca foram as principais causas de mortes industriais.

Um fator chave para o sucesso da implementacdo de qualquer programa de
prevencdo de acidentes ou programas relacionados com a higiene no trabalho é a
formacéo. Através da partilha de conhecimento os colaboradores adquirirem as
competéncias necessarias tornando assim os acidentes mais previsiveis. Estes programas
de formacao devem ser implementados no inicio, desde 0 momento em que o colaborador
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entra na empresa no sentido de o sensibilizar e chamar a atencéo para a importancia da
seguranca e higiene no trabalho. No entanto, (Vredenburgh, 2002) afirma que a formacgao
por si s6 ndo é suficiente, as organizacdes precisam de verificar se as praticas de
seguranca transmitidas estao a ser postas em pratica no local de trabalho.

3.1.1. Perigo e Risco

Os termos “risco” e “perigo” sdo confundidos frequentemente e usados para o
mesmo propdsito, no entanto esta pratica esta errada uma vez que ambos 0s conceitos
apresentam significados distintos. (Marzocchi, Garcia-Aristizabal, Gasparini, Mastellone,
& Ruocco, 2012) definem risco como a combinagao das consequéncias de um determinado
evento com a probabilidade de este acontecer. Os riscos resultam da interag@o existente
entre 0 homem e 0 ambiente que o rodeia. O risco existe em todos os niveis da atividade
humana, quer seja na sua vida privada como profissional. (Di Nicola & McCallister, 2006)

(Kaplan, 1997) (citado em Nordgard, 2012) afirma que a questao “o que é o risco?”
se divide em 3 questdes principais: O que pode correr mal? O que é provavel acontecer?
Se acontecer, quais sao as consequéncias?

O perigo é definido como a fonte, agente ou situacdo quer seja biologica, quimica
ou fisica, que é capaz de provocar doencgas ou lesbes se nédo for controlada. (Oyarzabal &
Rowe, 2017) O perigo representa a fonte enquanto o risco inclui a probabilidade que esta
fonte resulte num dano, numa perda ou leséo, real.

(Yared & Abdulrazak, 2018) apresenta um exemplo do nosso quotidiano de modo
a conseguirmos distinguir estes dois conceitos de uma forma clara. Suponhamos o
seguinte caso que é bastante comum no nosso dia-a-dia, um sujeito encontra-se a preparar
0 seu jantar, apés colocar a panela com o fogéo ligado decide ir assistir televisdo enquanto
espera que esteja pronto. Entretanto, uma vez distraido com a televisdo esquece-se da
panela e a sua cozinha comeca a arder.

Nesta situacdo podemos concluir que o perigo € a panela estar no fogdo sem
qualquer vigilancia e o risco é o fogo. O fogo foi o resultado de o sujeito ter deixado a
panela no fogao, este incendio ocorre e provoca danos como a destruicdo da cozinha, de
objetos valiosos ou entao a morte do proprio sujeito.

3.1.2. Avaliacao de riscos

Tradicionalmente uma avaliacdo de riscos tem o propésito de avaliar todos os
indesejaveis cenarios de risco que existem e que podem levar a que acontecam acidentes
que afetem a salde e bem-estar humano assim como o ambiente em seu redor. (Abdo,
Kaouk, Flaus, & Masse, 2018). O risco € a combinacao perigo/gravidade associada a este
e a probabilidade de que este perigo cause uma lesao, ja a avaliacdo de riscos é a medida
e a respetiva quantificacdo das variaveis que causam o risco. Uma avaliagcdo de riscos
pode ser qualitativa ou entdo quantitativa. (Di Nicola & McCallister, 2006)

Varios sdo métodos utilizados para a analise de riscos uns sdo mais detalhados
enquanto outros sdo mais genéricos e superficiais. (Purdy, 2010) (citado em Abdo et al.,
2018) afirma que um processo de avaliacdo e andlise de riscos é o resultado de trés
passos.

¢ |dentificagdo dos cenarios de risco
e Andlise da probabilidade de ocorréncia
e Andlise de efeito.
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Com base nestes dados obtemos o nivel de risco que é dado consoante o cenario
de modo a perceber se este é aceitavel ou ndo. Caso néo seja aceitavel & necessaria a
implementacédo de medidas de modo a corrigir este desvio.

Este processo de avaliacdo encontra-se de acordo Norma Portuguesa 1SO
31000:2018. Esta norma fornece diretrizes para a gestdo de risco. A aplicacdo dos
principios descritos por esta norma, podem ser sempre adaptados por parte da
organizacao, dependendo do seu contexto. Esta norma fornece uma abordagem comum e
transversal capaz de ser adaptada a qualquer setor e atividade.

A versdo da norma 31000 apresentada em 2012 indica-nos a seguinte estrutura
para a gestao de risco (ver figura 8)

:

Estabelecimento do contexto
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Figura 8 - Processo da gestao de risco segundo a norma 31000:2012

Apesar de o risco existir sempre, a avaliacdo de riscos é uma tentativa de analisar
e descobrir as causas com o objetivo de reduzir a probabilidade e efeito do mesmo.

3.1.3. Movimentacao mecéanica de cargas

O uso de veiculos industriais motorizados aumenta a probabilidade de acontecer
um acidente, no entanto ajuda a economizar tempo e aumenta a produtividade. Equilibrar
a seguranca com a produtividade € uma incdgnita para muitos dominios industriais, no
entanto ha expetativas de que, no futuro existam equipamentos industrias mais confiaveis
e seguros. (Horberry, 2011)

Apesar de que um acidente de trabalho pode ocorrer por multiplas causas, como o
nao uso de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) apropriados, distracao por parte
do colaborador, ndo seguimento de regras de circulagdo a causa principal é o uso de
maquinas e veiculos. Tratores, empilhadores, retroescavadoras e gruas sdo as maquinas
usadas que mais acidentes provocam e que representam um maior perigo. (Chinniah,
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Aucourt, & Bourbonniére, 2017). (Marsh & Fosbroke, 2015) afirmam que as maquinas
aliviam o esforco das pessoas e melhoram a eficiéncia da produg¢édo, no entanto, se ndo
existirem métodos de controlo e medidas de seguranca apropriadas 0 seu uso pode
provocar lesdes ou num caso mais extremo a morte.

O uso de empilhadores tém aumentado em muitas unidades industriais. Os
empilhadores oferecem inumeros beneficios uma vez que ajudam a aumentar a
produtividade, reduzem a movimentacdo manual de cargas e sao bastante faceis de usar.
No entanto, apesar de todos estes aspetos positivos, os empilhadores sdo uma potencial
ameaca a seguranca, especialmente quando usados perto de pedestres. (Horberry,
Larsson, Johnston, & Lambert, 2004)

De acordo com a (ACT, 2017) existem certos riscos associados ao uso de um
empilhador:

e Colisdo com objetos ou equipamento industrial;
o Atropelamento de pedestres;
e Entalamento e esmagamento;
e Incéndios;
e Explosobes;
¢ Riscos elétricos.

Diversos autores tém tentado descobrir solugbes que ajudem a minimizar o risco
associado ao uso de veiculos industriais motorizados.
(Horberry, 2011) realizou uma pesquisa de forma a criar um grupo de questdes-chave
que precisavam de ser cumpridas de forma a assegurar a seguran¢a do uso de veiculos
numa em ambiente industrial. Esta pesquisa realizou uma consideravel revisdo de
literatura existente como o trabalho de William Haddon (que estabeleceu 10 estratégias
distintas para o controlo de lesdes (Haddon, 1973)) dados de varios casos de estudo e
reandlise de trabalhos anteriores, relacionados com a gestdo de movimentacdo de
veiculos. Como resultado desta pesquisa, Horberry reuniu 50 questbes-chave para
diversos dominios industriais (fabricacdo, mineracao, aeroportos, estre outros). Estas
questdes podem ser agrupadas em 3 categorias distintas:

1) O ambiente de trabalho — Separacéo, ambiente de seguranca, consciencializacéo,
acessos, cruzamentos, caminhos, rotas e sinais;

2) Tarefas, equipamentos e politicas — Seguranca na execugcdo de tarefas,
procedimentos de seguranca, execucao e prevencéo de atos de risco;

3) Pessoas no trabalho — Intervalos e aptidao para o dever, informagéao/consultas de
seguranca, formacao;

Embora este conjunto de questdes estabelecidas ndo abrangem todos os possiveis
problemas associados a interacdo de equipamentos com pedestres e que também
varios pontos podem nao ser relevantes para todas as industrias, esta estrutura
consegue abordar e avaliar diversos fatores que afetam a seguranca.

Um dos fatores que mais influéncia a seguranca é a visibilidade, ((Bostelman,
Teizer, Ray, Agronin, & Albanese, 2014) afirmam que a causa frequente de acidentes
com veiculos industriais motorizados esta associada a baixa visibilidade. De acordo
com a pesquisa destes autores, “os padrdes atuais permitem até 20% de regides nao
visiveis para empilhadores”.

(Horberry et al., 2004) desenvolveram um projeto de demonstra¢do de seguranga
de empilhador em dois locais de fabricagdo. Estes locais foram escolhidos devido ao
elevado numero de pedestres, trafego de veiculos (especialmente empilhadores) e
porque 0s colaboradores da producao trabalhavam muito perto dos empilhadores.
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Alguns principios foram propostos de modo, com o objetivo de reduzir os riscos
associados ao uso de empilhadores:

1) Eliminar o problema de modo a nunca permitir o contacto de empilhadores com

pedestres;

2) Implementar barreiras (fisicas ou temporais) entre empilhadores e pedestres;

3) Melhorar os avisos, visibilidade e regras de transito onde os empilhadores e

pedestres se cruzam.

O principio era simples, separar os pedestres e os empilhadores. O objetivo era
aumentar a seguranca através do uso de Sistemas de transporte inteligentes, uma
tecnologia recente e aplicada a servigos de transporte. O uso desta tecnologia foi bem
aceite por todos e trouxe resultados benéficos como a drastica diminuicao de interacdes
entre pessoas e veiculos, reduzindo substancialmente, a probabilidade de ocorréncia de
acidentes.

3.1.4. Sinalizacao

A sinalizacdo refere-se a utilizacdo de interfaces visuais ou figuras com
determinados significados usadas para reduzir acidentes e riscos em ambientes industriais.
(A. H. S. Chan & Ng, 2010). A utilizacao de sinais de seguranca é uma das medidas mais
significativas e que pode ser implementada rapidamente de modo a reduzir e controlar os
riscos. A exposicdo de sinais de seguranga é também uma forma de promover e relembrar
a importancia da seguranca.

Os sinais sdo normalmente usados para representar uma situagcao perigosa
descrevendo precaucgdes de seguranca e acdes a serem tomadas de modo a eliminar ou
reduzir riscos presentes. (Ng & Chan, 015). A sua presenca é reconhecida como uma
ferramenta eficaz para influenciar comportamentos e aumentar a percecdo e
consciencializacdo, de todos, para os riscos existentes. (Tam, Fung, Yeung, & Tung, 2003)

No entanto, existem alguns pontos negativos na sua utilizagdo, como por exemplo,
a variabilidade de interpretacdes.(A. H. S. Chan & Ng, 2010) Estes nem sempre sdo
corretamente interpretados e muitas pessoas tiram conclusbes erradas em relagcdo a
informacdo que estes transmitem. (Shinar, Dewar, Summala, & Zakowska, 2003)
conduziram um estudo onde avaliaram os niveis de compreensao dos simbolos utilizados
nos sinais de transito usados em diferentes paises (Canada, Finlandia, Israel e Pol6nia).
Esta investigagdo acabou por concluir que os niveis de compreensao variam bastante entre
sinais, paises e populagdes. (Ben-Bassat & Shinar, 2006) testaram a relacdo entre a
probabilidade de compreenséao de sinais e em que medida estes cumprem trés principios
ergondmicos de design: a compatibilidade com o conteddo do sinal, familiaridade e
padronizagcdo, concluindo que os sinais que respeitam estes principios sdao geralmente
melhor interpretados e entendidos do que outros sinais.

Um sinal € normalmente composto por um simbolo, algumas vezes acompanhado
com texto, uma cor e um formato. Devem ser usadas cores chamativas, normalmente o
vermelho representa os niveis de risco mais elevados sendo depois o laranja, amarelo,
verde, azul e branco (Tam et al.,, 2003). A nivel de texto os sinais normalmente vém
acompanhados de certas palavras como “perigo”, “aviso” ou “caution” de modo a identificar
0 nivel de perigo que este representa. O “perigo” representa o nivel maximo de risco.
(Chapanis, 1994) desenvolveu um estudo onde associa estes estas trés palavras com
quatro cores (branco, amarelo, laranja e vermelho). De um modo geral a palavra “perigo”
foi interpretada como a que representava um maior nivel de risco e associado sempre a
cor vermelha. “Aviso” como um risco intermédio e “caution” como o menor risco, no entanto,
existiu pouca concordancia em relagédo as cores que deviam ser atribuidas.
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Na figura 9 é possivel verificar o exemplo de 3 sinais que sdo usados muito
frequentemente e que podemos encontrar no nosso dia-a-dia. (K. L. Chan & Chan, 2011)
apresenta algumas categorias. O primeiro sinal de passagem de pedes € um sinal de
proibicdo, o segundo um sinal de aviso e o terceiro um sinal de obrigatoriedade.

Proibida a Cuidado, piso Obrigatdrio utilizar cinto
passagem de pedes escorregadio de seguranga em altura

Figura 9 - Exemplos de sinalizacao

3.2. Filosofia Lean

O conceito “Lean” surgiu através do Toyota Production System (TPS) desenvolvido
por Taiichi Ohno em meados de 1940. Este sistema de producédo baseia-se em principios
como “a reducdo de custo através da eliminacao de desperdicio” (Lander & Liker, 2007) e
no reconhecimento de que apenas uma pequena fracdo do tempo e esforco de producéo
€ que significavam valor acrescentado ao produto final. (Melton, 2005). O TPS foi a
estratégia adotada por Ohno para ultrapassar as dificuldades da Segunda Guerra Mundial.
Devido a escassez de recursos (materiais, financeiros, humanos) o TPS foi forcado a
apostar na reducao de desperdicio como estratégia principal. (Behrouzi & Wong, 2011)

(Womack, Jones, & Roos, 1992) apresenta-nos uma comparacgao entre a producao
em massa baseada nos principios de Henry Ford e os sistemas de produgao Lean em 1990
na industria automével. A principal diferenca entre estes dois sistemas é que a producéo
em massa aposta na producdo continua de elevados volumes de produtos totalmente
standard, tolerando um certo numero de defeitos, nivel de inventarios e a fabricacédo de
apenas uma gama restrita de produtos. O sistema Lean pelo contrario ambiciona a
perfeicdo com o alcance de zero defeitos, zero inventarios, custos minimos e variedade de
produtos que os clientes necessitam e querem. A verdade é que é impossivel alcangar a
perfeicdo, no entanto é esta busca incessante pela perfeicdo que torna o Lean uma
ferramenta tao eficaz e direcionada para a melhoria continua.

O termo “Lean’ foi adotada por professores do Massachusetts Institute of
Technology para interpretar o sistema de producdo apresentado pela Toyota e desde ai
tém sido amplamente usada para descrever este sistema de producgao focado na eficiéncia
usando menos recursos para produzir as mesmas quantidades (ou mais) de produtos que
a producdo em massa de Henry Ford, mas a custos mais competitivos. Apesar das
dificuldades econémicas da altura a Toyota conseguiu manter-se e crescer devido ao
elevado nivel de eficiéncia e produtividade do seu sistema de producéo. A falta de recursos
anteriormente encarada como um obstaculo transformou-se numa oportunidade de tornar
a Toyota num fabricante de classe mundial. (Behrouzi & Wong, 2011)
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Gestéo visual e 55

Filosofia Toyota Way
Figura 10 - Casa do Toyota Production System (adaptado de Van Goubergen & Lambert, 2012)

3.2.1. Principios Lean

O pensamento Lean é orientado para o cliente e a definicdo de valor. Os principios
Lean podem ser aplicados aos processos com o fim de otimiza-los. Em qualquer processo
existem diversas atividades que néo acrescentam valor. No entanto, &€ necessario distinguir
as atividades que nao acrescentam qualquer valor e sdo puro desperdicio e as que nao
acrescentam valor, mas s&o necessarias. Todas as atividades que se apresentam como
desperdico devem ser eliminadas de modo a otimizar o processo como a reducao de custos
ou de tempo. Exemplos de desperdicio s&o, excesso de producdo, tempos de espera,
producao de defeitos, inventarios, transportes, entre outros. (Melton, 2005)

O conceito de pensamento Lean engloba principalmente 5 principios (Randhawa &
Ahuja, 2017):

1) lIdentificar o valor: criar valor para o cliente;

2) Cadeia de valor: identificar as atividades que ndo acrescentam valor e sé significam
desperdicio;

3) Otimizacdo da cadeia de valor: criar valor através de um fluxo continuo sem
interrupcdes (tempos de espera e fabricacdo de produtos com defeito)

4) Sistema de producao pull: produzir apenas o que o cliente pede;

5) Perfeicdo: constante melhoria continua do processo através da eliminacdo de
atividades que ndo acrescentam valor e que apenas sao desperdicio de forma a
otimiza-lo.

Segundo (Melton, 2005) a adogéo de principios Lean trazem beneficios como:
e - Areducédo do lead time

e - Diminuicdo de rework (fazer bem a primeira);

- Diminuicao de desperdicio;

- Reducgéo de inventério;

- Melhor compreensao dos processos;

- Reducéo de custos.
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3.2.2. Kaizen

Um mecanismo muito popular na filosofia Lean de forma a melhorar e aumentar a
performance e produtividade de uma organizacdo é Kaizen. (C. O. Chan & Tay, 2016)
Kaizen, € uma palavra japonesa que significa “melhoria continua” (Suarez-Barraza &
Ramis-Pujol, 2010). Este conceito foi introduzido no Japao em 1950 (Gupta & Jain, 2014)
por Masaaki Imai. Um evento Kaizen é nada mais do que um projeto de melhoria continua
focado num determinado objetivo. A este projeto é atribuido uma equipa responséavel pelo
alcance dos objetivos num determinado periodo de tempo. (C. O. Chan & Tay, 2016)

A esséncia do Kaizen é simples, implica a ado¢cao de uma estratégia de melhoria
continua através da colaboracdo e participacdo de todos incluindo todos os niveis da
hierarquia. O sucesso desta pratica € mesmo esse, a participacdo e o envolvimento de
todos em busca da constante melhoria dos seus processos. (Oropesa Vento, Garcia
Alcaraz, Maldonado Macias, & Martinez Loya, 2016) afirmam que as organiza¢des que
adotam Kaizen implementam cerca de 90% das sugestdes dos seus colaboradores e que
estes por ano apresentam em média 25 a 30 sugestdes individualmente. A organizacado
preocupa-se também em identificar e analisar todas as causas raiz de modo a conseguir
erradicar os problemas. ApGs as causas identificadas, as solugbes podem entdo ser
elaboradas de modo a que estes tipos de problemas nunca mais aparecam. (Vonk, 2005)

Kaizen como uma
filosofia de gestao

Principios e Valores Algumas Técnicas

* Manter e melhorar os * Atividades com pequenos
standards; grupos e equipas de

* Foco no processo; melhoria

* Participagdode todos; e 55

*  Compromisso da gestdo de ) * Eliminagdo de desperdicio;
topo; ¢ Gestdo Visual;

* Disciplina e consisténcia; * Zero Defeitos;

* Total quality control;
* Total Productive

< ! Maintenance;

Figura 11 - Kaizen Umbrella (adaptado de Suarez-Barraza, Ramis-Pujol, & Kerbache, 2011)

(C. O. Chan & Tay, 2016) explica que existem trés tipos de capacidades que
desempenham papeis significativos na hora de avaliar se uma organizagdo esta ou nao
preparada para implementar Kaizen. A primeira é se a organizagao incentiva e motiva os
seus colaboradores a aprenderem e serem criticos(Suarez-Barraza et al., 2011) no sentido
de eles préprios serem capazes de melhorar o seu trabalho. Em segundo é a existéncia e
facilidade de comunicagao por todos os niveis hierarquicos de uma organizagdo, o que
permite &s empresas japonesas implementar a inova¢ao em toda a organizacdo. Em ultimo
lugar é a capacidade de disciplina de todos os colaboradores, em que medida é que estes
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conseguem e estéo dispostos a seguir e aceitar as mudancgas que possam surgir. Quando
uma organizagao possui estas competéncias significa que tem as condi¢cdes béasicas
reunidas para a ado¢cao e implementacdao de um projeto Kaizen. Caso o Kaizen seja
implementado de uma forma bem-sucedida, uma organizacdo pode beneficiar de uma
grande vantagem competitiva em relacdo a outras que ndo adotem esta pratica. (Oropesa
Vento et al., 2016)

A gestdo de topo de uma organizacdo desempenha um papel crucial numa fase
inicial (0 planeamento) para a implementacédo de Kaizen ser bem-sucedido. Deve haver
também uma aposta nos recursos humanos assim como formac¢ao adequada de modo a
que garantir os beneficios que o Kaizen oferece e que estes se sustentem.(Oropesa Vento
et al., 2016)

A adocdao de uma filosofia Lean numa organizacdo, pode ser iniciada pela
introducéo de técnicas e ferramentas béasicas de Kaizen como a aplicagdo de standards,
eliminacao de desperdicios ou ainda a aplicagdo dos 5S. (Suarez-Barraza & Ramis-Pujol,
2010)

3.2.3. 55

Os 58S surgiram no Japéo na altura em que o TPS foi concebido com o propoésito de
otimizar a performance organizacional. A origem historica dos 5S é essencialmente
baseada nos principios do Xintoismo (limpeza), Budismo (Autodisciplina) e Confucionismo
(ordem) relacionados com a cultura Japonesa. (Randhawa & Ahuja, 2017)

e Ordem (Seiri and Seiton) — simplificar os processos de modo a maximizar a
eficiéncia e a eficacia ao reduzir a carga de trabalho das pessoas e os erros
humanos;

e Limpeza (Seiso e Seiketsu) — maximizar a eficacia ao contribuir para uma
vida saudavel, seguranca, bem-estar e valorizar a transparéncia;

e Disciplina (Shitsuke) — através de educacao e training melhorar a qualidade
de vida dos operadores no ambiente de trabalho e aumentar standards.
(Gapp, Fisher, & Kobayashi, 2008)

A implementacdo e pratica dos 5S é um dos passos mais importantes para o
alcance da melhoria continua. (Arunagiri & Gnanavelbabu, 2014) explica como muitas
industrias enfrentam o enorme desafio de identificar e adotar as melhores Lean tools de
modo a erradicarem 0s seus problemas. De modo a quantificar e a distinguir as melhores
praticas da filosofia Lean (Arunagiri & Gnanavelbabu, 2014) realizou um estudo onde
considerou 30 ferramentas diferentes incluindo os 5S e outras bastante populares (overall
equipment efficiency, value stream mapping, 5 porqués, Six sigma etc...). Destas 30
ferramentas foi analisado o seu impacto, facilidade de uso e flexibilidade que dependem
do tipo de industria e sistemas de producéo ja existentes. Desta analise os 5S ocuparam o
primeiro lugar no ranking mostrando-se assim como a ferramenta com mais impacto.

1. Seiri(Organizacao) — O primeiro elemento dos 5S remete para mantermos apenas
os itens necessarios em sitios apropriados. O foco é a eliminacao de tudo o que
seja desnecessario do local de trabalho. Estes itens devem ser identificados com
uma etiqueta vermelha e eliminados. ltens que sao usados s&o mantidos e movidos
para locais apropriados. (Gupta & Jain, 2015) A organizagao do espaco de trabalho
permite a eliminacdo de ferramentas e objetos danificados ou entdo que
simplesmente ja ndo sao necessarios e podem ser eliminados. Algumas vantagens
de ter um espaco de trabalho organizado sao o confinamento de stock, melhor uso
do local de trabalho a diminuicao da hipGtese de perder ferramentas. (Agrahari,
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Dangle, & Chandratre, 2017)

Seiton (Arrumacao) — O segundo passo na implementagcdo dos 5S é armazenar
todos os itens necessarios no local certo. Todos os colaboradores devem ser
encorajados e motivados a colocar os itens no melhor local e contribuirem para o
melhoramento visual do local de trabalho. (Agrahari et al., 2017) Nesta fase cada
item pode ser identificado com uma etiqueta através de cores de modo a que seja
rapido identifica-lo e encontra-lo. Outra estratégia de arrumacdo podera ser
armazenar objetos parecidos no mesmo local, colocar nomes, numeros entre outras
técnicas de organizacgao. (Gupta & Jain, 2015)

Seiso (Limpeza) — O local de trabalho deve se encontrar constantemente limpo e
arrumado. A limpeza diaria é necessaria para um melhor local de trabalho (Gupta
& Jain, 2015) e acaba por agir como um fator motivador para o colaborador uma
vez que este se encontra num ambiente mais organizado e saudavel. (Gupta & Jain,
2014)

Seiketsu (normalizacao) — Definir standards e estados de referencia a nivel de
arrumacao e limpeza no posto de trabalho. Nesta fase deve ser dada importancia
a implementacdo de gestéo visual e de regras para assegurar a pratica continua
dos principios dos 5S. Todos os colaboradores devem estar envolvidos no
desenvolvimento de standards de modo a conhecerem exatamente quais as suas
responsabilidades e deveres a desempenhar na sua rotina diaria. (Gupta & Jain,
2014)

Shitskuke (Autodisciplina) — Disciplina significa ter a habilidade de fazer o que é
esperado. No entanto, autodisciplina é mais que isso. Enquanto que uma pessoa
ao ser disciplinada num momento pode ou ndo continuar a ser, quando alguém é
autodisciplinado € uma garantia da continuidade destas agdes como uma rotina
diaria. (Samuel K. Ho Svetlana Cicmil, 1996)

A enfase nesta fase, € a criacdo de um ambiente de trabalho com bons habitos.
(Liker, 2004) afirma que o quinto S é sem duvida o mais dificil uma vez que para
manter a pratica desta ferramenta é necesséaria uma combinacao de varios fatores
como o0 compromisso por parte da gestdo, treino adequado e uma cultura de
melhoria continua desde o ch&o de fabrica até a gestdo. Na maior parte dos casos
a implementacdo dos 5S € um processo razoavelmente simples, no entanto torna-
se bastante dificil continuar com estas praticas por um longo periodo de tempo.
(Gupta & Jain, 2014) Nesta fase a aplicacdo de standards é essencial de modo a
assegurar a continuacéo destas boas praticas.
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Figura 12 - Os 5S de Osada (Randhawa & Ahuja, 2017)

“Diariamente, engenheiros, colaboradores qualificados, especialistas de qualidade,
vendedores, lideres de equipa e operadores estdo envolvidos na resolucdo e melhoria
continua de problemas....uma ferramenta Lean que facilita o trabalho em equipa séo os
5S” (Liker, 2004) (citado em Ablanedo-Rosas, Alidaee, Moreno, & Urbina, 2010, p. 7063).
Apesar de a primeira vista os 5S serem uma ferramenta relativamente simples de
implementar, esta implica o envolvimento e compromisso de todos. A maior barreira para
a implementacdo dos 5S é a falha de comunicacao. (Ghodrati & Zulkifli, 2012) A falha de
comunicacgao pode levar ao desperdicio de recursos como dinheiro e tempo assim como a
desmotivacdo dos colaboradores. Outra barreira é a distancia entre a gestdo e os
operadores do chao de fabrica, uma vez que certas decisdes dos 5S como orgamento ou
duracdo de implementac&o precisam da aprovacdo da gestdo, estas duas entidades
devem cooperar no sentido de levarem esta implementagéo até ao fim.

Os 58S fornecem um retorno quase imediato e sdo uma ferramenta flexivel possivel
de implementar em varios cenarios. O que faz com que os 5S seja uma das melhores
estratégias a adotar para melhorar e otimizar processos. (Arunagiri & Gnanavelbabu, 2014)
De modo a que uma implementacédo de 5S seja um sucesso significa que os objetivos
foram cumpridos e as boas praticas adquiridas foram mantidas. Um dos fatores mais
importantes para que isto aconteca € a presenca de formacgao. A implementacéo dos 5S
nunca ira ser bem-sucedida sem todos os colaboradores envolvidos terem formacgéo nesta
ferramenta e perceberem detalhadamente o que esta implica e porque é tdo importante a
sua implementacao. (Ho, 1999)

Algumas empresas japonesas tém mostrado resultados notaveis com a aplicacéo
dos 5S e outros programas relacionados com a filosofia e pensamento Lean, no entanto
(E. & Smith, 2014) mostra-nos que na América do Norte encontramos um cendrio diferente
com dois tercos de iniciativas a ndo chegarem ao fim nem a atingirem quaisquer resultados.
O facto de isto acontecer é as empresas serem incapazes de mudar a sua cultura e os
seus colaboradores serem resistentes as mudancas impedindo assim a ado¢ao de novas
praticas e comportamentos que Ihes permitam sustentar a melhoria continua.
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3.2.3.1. Metodologia implementacao 5S

Varios autores apresentam as suas metodologias para facilitar a implementacéo
dos 5S. (Samuel K. Ho Svetlana Cicmil, 1996) apresenta-nos um conjunto de passos chave
a respeitar de modo a alcangar o0 sucesso na implementacdao dos 5S numa organizacéo,
relembrando sempre que o processo de implementagcdo de 5S necessita do compromisso
de todos.

1. Conseguir 0 apoio e compromisso da gestao de topo — Publicitar a importancia
da adocéo dos 5S ao topo da hierarquia de modo a conseguir todos 0s recursos
para formacdo e melhorias. Nado s6 apresentar os 5S como uma ideia, mas
garantir o compromisso destes a 100%.

2. Campanha promocional — Estabelecer um plano e uma duragdo. Este plano
deve englobar diversas atividades como a organizacado de workshops de 5S,
dedicar cada dia a um objetivo diferente (organizagao, limpeza, standardizacgéo,
disciplina entre outros), atividades 5S diarias a serem adotadas por todos, rever
o plano para a proxima campanha dos 5S. E também vantajoso atribuir prémios
para os melhores praticantes dos 5S por departamento/secc¢ao;

3. Guardar evidéncias — Guardar provas nao s6 das decisoes feitas, mas também
dos problemas que foram encontrados, acées implementadas e resultados
alcancados. Podem ser fotografias, videos, quantificacdo de progresso como o
uso e adocado de indicadores. Através destas evidencias as pessoas sao
constantemente lembradas do passado e mantem um senso de progresso e de
melhoria ao longo do tempo.

4. Formacédo — E essencial no decorrer dos 5S fornecer a formacédo necessaria as
pessoas de modo a que estas sejam capazes de ultrapassar obstaculos e
implementar as suas proprias solugdes. Quando o progresso nao é
autossustentado e necessita sempre do apoio de alguém nado é um verdadeiro
progresso.

5. Avaliagcao — A prética continua dos 5S requere bastante aten¢cdo. Uma vez que
toda a gente tende a estar ocupado com as suas tarefas diarias por vezes torna-
se dificil assegurar que as boas praticas continuam a ser mantidas, dai ser
necessario avaliacbes periddicas de modo a alertar as pessoas e identificar
problemas em fases iniciais para estes ndo se tornarem em algo pior. Auditorias
pontuais podem ser feitas de modo a assegurar que as praticas associadas aos
5S continuam presentes e garantem a qualidade total.

3.2.4. Os 6S

Os 5S nao so6 simplificam o ambiente de trabalho, mas também contribuem para o
aumento da seguranca. (Korkut, Cakicier, Erdinler, Ulay, & Muhlis, 2009) Recentemente
varios sao os autores que utilizam o conceito 6S, ou seja, para além dos conhecidos termos
desta metodologia acrescentar a seguranca.

O conceito dos 6S foi introduzido por Hiroyuki Hirano como um método com o
proposito de reduzir desperdicio, melhorar a segurancga e otimizar a produtividade. (Sari,
Suryoputro, & Rahmillah, 2017) A implementacdo dos 5S sem ter em conta aspetos de
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seguranca torna-se ineficaz uma vez que a seguranca é ou deve ser a prioridade principal
no trabalho. A implementacdo de seguranca nos 6S passa por identificar perigos/riscos
presentes, assegurar equipamento de trabalho seguro, sem lesdes, existéncia de
extintores de incéndio e caminhos de evacuacéo. Visa trabalhar a eficiéncia, qualidade de
trabalho, segurancga no trabalho e otimizar a disciplina.(Sari et al., 2017).

(Srinivasan et al., 2016) efetuou um estudo de modo a perceber qual o impacto da
aplicagcédo dos 5S no clima de seguranca de uma organizacgao.

A partir da anélise da tabela 1 conseguimos perceber 0 quanto cada agao e cada
etapa que compde a metodologia dos 5S afeta diretamente a seguranca do ambiente de

trabalho.

Tabela 2 - As mudancas com os 5S e os impactos na seguranca (adaptado de (Srinivasan et al.,
2016))

Fase

Acoes

Impacto a nivel de
seguranca

Seiri (Organizacao)

Eliminacéo de maquinas,
ferramentas e itens
danificados assim como a
limpeza do chao

Eliminac&o do risco de usar
uma ferramenta danificada.

Seiton (Arrumacao)

Aquisicao de uma caixa de
ferramentas para todos os
postos de trabalho.
Identificacdo de todas as
ferramentas por cores e
definicdo de um lugar
especifico para cada.

O ambiente de trabalho
estava mais organizado o
que tornou os riscos
ergonoémicos e perigos
mais transparentes e de
facil detencao.

Seiso (Limpeza)

Todos os postos de
trabalho foram limpos e um
horario de limpeza foi
criado.

Nesta fase nao foi
verificado um impacto
significativo em termos de
seguranca.

Seiketsu (Normalizacao)

Atribuicdo de regras para
reduzir tempo de ciclo.
Procedimentos standard de
modo a sustentar e manter
as mudancas.

Mesas e ch&o mais vazios
diminuiram os perigos
existentes como o risco de
cair algo pesado de uma
prateleira.

Shitsuke (Auto-disciplina)

Auditorias semanais para
verificagdo da préatica dos
standards. Envolvimento
de colaboradores na
mudanca.

O local era observado
constantemente em termos
de riscos de seguranca.
Solugdes para reduzir o
risco foram apresentadas
pelos proprios operadores
e nao so6 pela gestéo.

(Brown, 1996)(citado em Marria, Williams, & Naim, 2014) defende ainda a

integracdo da seguranca em outras areas da gestao, afirmando que:

e O controlo de processos e énfase na aplicacdo de standards contribuem para a
reducéo de acidentes e lesdes.
e “O uso de ferramentas de gestdo de qualidade podem realcar problemas de

qualidade”



e As organizac¢des que consideram a segurang¢a como prioridade numero um podem
ter mais sucesso de que as que priorizam eficiéncia ou reducédo de custos
“Colaboradores que se sentem num ambiente de trabalho seguro produzem
outputs de maior qualidade”

(Marria et al., 2014) identifica o papel da seguranca nos 5S afirmando que esta deve
implementada e integrada nas fases iniciais dos 5S de modo a garantir que esta é
constantemente assegurada. Sendo assim, (Marria et al., 2014) apresenta a seguinte
estrutura para os 6S:

1- Seiri
(Organizagdo)

7 ™~
6 - Shitsuke 2 - Seiton
(Autodisciplina) (Arrumacdo)
A \
|
|‘ \J/
5 - Seiketsu 3 -Seiso
(Normalizagdo) (Limpeza)
\
\ L/
4 - Shinrai sei

(Seguranca)

Figura 13 - Os 6S

Concluindo que criar um ambiente de trabalho seguro é tao importante como melhorar
a produtividade, rendimento, performance entre outros.

3.2.5. Relacao entre 5S, Seguranca e Produtividade

Apesar da metodologia ser conhecida tradicionalmente como o conjunto dos 5s,
existem algumas organizacdes que adaptam esta metodologia as suas necessidades.

A associacédo de Seguranca e Saude do Japao realizou um estudo (Gapp et al.,
2008) para determinar a relacao entre a produtividade e seguranca, analisando dados
historicos de tempos anteriores comparando-os com os ideias e cultura que existiam. A
figura 14 mostra como os 5S se relacionam e afetam a produtividade e o numero de
acidentes no trabalho num determinado periodo de tempo.

Period Activity Work injuries Productivity
1 (1950-1955) 25 44.08 (1950) 1
24.49 (1955)

2 (1956-1972) 48 22.99 (1956) 3.6 times up from the previous period
7.25 (1972)

3 (1973-1980) 58 7.25 (1972) 1.4 times up from the previous period
3.59 (1980)

4 (1981-1998) 6S 3.23 (1981) 1.5 times up from the previous period
175 (1998)

Figura 14 - Evolucao e impacto dos 5S
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1950-1955 - Refere-se ao final da guerra mundial ate 1955, os requisitos de
seguranca e de condicbes de trabalho eram praticamente inexistentes. Neste periodo de
tempo a produtividade era valorizada quando comparada com a seguranca e apenas dois
2S eram postos em pratica (Seiri (Organizac¢ao) e Seiton (Arrumacao).

1956 a 1972 - O numero de acidentes de trabalho reduziu consideravelmente
relativamente ao inicio de 1950 (de 44.08 para 22.99). Neste periodo os problemas
relacionados com a salde e a seguranca eram levados mais a sério o que implicou a
criacdo de planos de prevencao de acidentes, campanhas de promoc¢éo a seguranga no
trabalho e educacdo em relacdo a salude e seguranca. A nivel de atividade em
organizac¢des temos a utilizacdo de 4S (Seiri (Organizagédo), Seiton (Arrumacgao), Seiso
(limpeza) e Seiketsu (normalizacéo). Todas estas praticas resultaram num aumento de 3.6
vezes da produtividade na industria.

1973 — 1980 — A lei para a Seguranca Industrial e Saude foi estabelecida em 1972
0 que levou a criacdo de diversos standards relacionados com a seguranca. Para além
disto temos a atividade dos 5S devido ao acrescento do quinto 5 (Shitsuke (Disciplina)).
Neste periodo tendéncia das lesbes de trabalhos mantem se a diminuir de 7.25 (1972) para
3.59 (1980) e a produtividade aumenta 1.4 vezes em relagdo ao periodo anterior.

1981 — 1998 — Neste periodo certos fatores ganham o seu reconhecimento como o
stress, o conforto do ambiente de trabalho e a promog¢ao de saude. Um S é acrescentado
a metodologia, a seguranga o que resulta na continua reducédo de lesdes de 3.23 (1981)
para 1.75 (1998) e o continuo aumento da produtividade (1.5 vezes).

Através deste estudo é possivel concluir o esperado, a medida que os acidentes
diminuem a produtividade aumenta, mostrando assim uma relacéo inversa e a importancia
que a ferramenta dos 6S desempenham para estas variaveis. Para além do periodo em si,
e das regulacbes existentes na altura terem uma forte influéncia sobre os resultados a
adocao dos 6S também acaba por ter um impacto sobre 0s mesmos.

3.2.6. Standard Work

O trabalho standard é um dos principios base e mais importante do pensamento
Lean, por isto mesmo este tem sido cada vez mais adotado e popular por varias
organizagoes, especialmente na industria automovel. A industria automovel é caraterizada
pela elevada qualidade dos seus produtos que sao o resultado da aplicacdo de standards
ao0s seus processos sendo assim a base impulsionadora da melhoria continua. (Antoniolli,
Guariente, Pereira, Ferreira, & Silva, 2017)

Os principios Lean ndo se conseguem manter nem prosperar caso cada pessoa
tenha um método diferente de realizar o seu trabalho, esta variabilidade torna os resultados
imprevisiveis e variaveis. (C. O. Chan & Tay, 2016)

Sem a existéncia de standards o potencial para melhoria fica muito limitado uma
vez que a tendéncia natural serd sempre voltar ao ponto de partida e as mudancas
implementadas deixam de ter efeito. (Suzaki, 2010) Instru¢cdes de trabalho standard
fornecem indicacdes e acbes a seguir de modo a eliminar a variabilidade nos processos e
que estes se mantenham constantes a nivel de tempo e resultados. (Belusko, Hegedis, &
Fedorko, 2016)

“Nao pode existir melhoria onde nao existem standards” (Imai, 1986, p. 74) (citado
em Berger, 1997). Um standard remete para um padrdo, modelo ou norma. Literatura
recente enfatiza a necessidade de criar standards para os processos, no entanto a
standardizagdo dos inter-processos de comunicagdo também é importante, uma vez que a
vantagem competitiva de uma organizacdo pode detorar rapidamente na auséncia de
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padrdes para a partilha de conhecimento entre todos. (Villalba-Diez & Ordieres-Mere,
2015)

Uma vez definidos, os standards precisam de ser periodicamente revistos. (Suzaki,
2010) E natural partirmos de uma certa ideia e & medida do tempo com a pratica
descobrimos uma nova forma de a fazer que acaba por ser mais eficaz e vantajosa. Neste
caso o standard tera que ser mudado e adaptado de forma a acompanhar acbes de
melhoria e progresso.

Instrucdes de trabalho standard devem ser dispostas no local de trabalho, perto dos
colaboradores de modo a que estes tenham um facil acesso e também para que se possa
verificar se este esta a cumprir os requisitos da sua funcdo ou nao. (Beludko et al., 2016)
afirma que os objetivos e resultados da utilizacdo de standards séo a qualidade do produto
final, a consisténcia dos produtos finais, rentabilidade do processo e a seguranca do
operador.

A ideia do standard work é promover o envolvimento de todos na sua elaboracéo e
desenvolvimento. Os standards devem ser claros e precisos de modo a que qualquer
pessoa consiga entender claramente o que se pretende e n&o ocorrer desvios.

3.2.7. Gestao visual

A gestdo visual consiste na pratica de visualizar informacdo ou entdo exibir
requisitos para definir e estabelecer instrucdes. Apesar de existirem algumas ferramentas
de gestao visual como por exemplo os fluxogramas ou placas de identificacdo que
permitem uma melhor compreensao de processos, a maioria destas ferramentas é usada
para comunicar requisitos e gerirem a eficacia ou eficiéncia das acdes. (Eaidgah, Maki,
Kurczewski, & Abdekhodaee, 2016)

Boas praticas de gestdo visual como a comunicacdo de métricas, objetivos e
performance de uma forma simples e transparente ira se traduzir num eficiente e eficaz
fluxo da informacgéo destacam-se os obstaculos e oportunidades de melhoria. Ao identificar
as oportunidades de melhoria ira gerar um programa de melhoria continua nutrindo este
pensamento na cultura da empresa. (Eaidgah et al., 2016) ainda salienta os beneficios
desta pratica a nivel cientifico uma vez que ira promover a recolha e analise de dados para
posteriores tomadas de decisbes.

A gestéo visual tém sido uma préatica cada vez mais adotada nas industrias que
utilizam e praticam a filosofia Lean. No sentido de motivarem os seus operadores e
incitarem a comportamentos que promovam a produtividade, tém sido usadas ferramentas
de comunicacao visual simples como tabelas ou texto que se mostraram muito eficazes.
(Parry & Turner, 2006)

Instrugdes de trabalho visuais contribuem também para a seguranga uma vez 0s
colaboradores conseguem saber quais 0s riscos a que estdo expostos durante a realizagao
das suas atividades laborais, para alem disto estas instrugcbes também aumentam a
produtividade. (Belusko et al., 2016)

(Bilalis, Scroubelos, Antoniadis, Emiris, & Koulouriotis, 2002) afirma que a
informacédo deve ser simples, objetiva e estar bem visivel. Deve também conter um certo
nivel de detalhe uma vez que é impraticavel existir formacéo continua. A informacao é
melhor interpretada quando esta disposta com simbolos, fotografias, setas para chamar a
atencdo a detalhes importantes, cartazes e codigos de cores.

Podem ser usados também indicadores que sao bastante (teis de modo a
acompanharmos o estado de um determinado processo e possiveis problemas que
possam existir. (Parry & Turner, 2006)
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3.3 Analise SWOT

A analise SWOT é uma ferramenta de simples utilizacdo que nos permite fazer uma
analise da posicao estratégica de uma organizacdo (Shinno, Yoshioka, Marpaung, &
Hachiga, 2006) ou de um determinado cenario. A sigla SWOT provém do inglés e significa:

S (Strengthts) — Pontos fortes

W (Weakness) — Pontos fracos

O (Opportunities) — Oportunidades
T (Threats) — Ameacas

A andlise SWOT (ver tabela 3) é baseada em informacado qualitativa e tem como
principais objetivos identificar pontos fortes e fracos da organizacdo e por consequente
determinar as oportunidades e ameacas que existem no ambiente em seu redor. (Shinno

et al., 2006)
Tabela 3 - Estrutura analise SWOT (Yuan, 2013)

Fatores Internos S (Pontos Fortes) W (Pontos Fracos)
Fatores externos O (Oportunidades) T (Ameacas)

Os fatores internos remetem para todos os aspetos da organizacao, estes podem
ser os produtos/servicos, a localizag&o, instalagcées, os colaboradores, relacdo com o
cliente, eficiéncia, capacidade de adaptacao, resiliéncia, entre outros. Os fatores externos
englobam a politica econémica e social, 0 ambiente tecnolégico e competitivo onde a
organizagao se insere. Apos a identificagdo de todos estes fatores é possivel adotar uma
estratégia que enfatize os pontos fortes, elimine os pontos fracos, explore as oportunidades
e que contrarie as ameacgas existentes. (Dyson, 2004)

A analise SWOT apresenta-se como uma das ferramentas de andlise mais eficazes
uma vez que permite explorar diversas oportunidades e solu¢gbes assim como ajuda a
tomar decisbes quanto ao melhor caminho a seguir. (Salah, 2016)

Uma das variagdes desta matriz, é a matriz TOWS (ver tabela 4). Esta nova matriz
cumpre segue 0s mesmos principios que analise SWOT, no entanto ap6és a identificacdo
de todos os fatores estes sdo conjugados no sentido de encontrar novas estratégica.
(Dyson, 2004)

Tabela 4 - Matriz TOWS

Pontos Fortes Pontos Fracos
Oportunidades  Pontos Fortes + Oportunidades Pontos Fracos + Oportunidades
Ameacgas Pontos Fortes + Ameagas Pontos Fracos + Ameagas

Apébs a explicacdo de todos os conceitos teéricos para a compreensdo deste
trabalho, assim como a apresentacdo de trabalhos relacionados com a temética é
apresentado no capitulo seguinte o projeto.

30



4. Projeto de Estagio

O presente capitulo comeca com uma breve contextualizacdo do local e da
atividade onde este projeto decorreu. No sentido de se obter uma percecao clara do que
implica um processo de triagem é descrito 0 seu modo de funcionamento através de um
fluxograma.

De seguida é definido o estado inicial. O estado inicial consiste numa descricéo de
como foi encontrado o local de triagem no inicio deste projeto como o layout, a organizacao
geral do espaco e o clima de segurancga existente.

Apébs este breve enquadramento, sdo apresentadas as normas de seguranca e
ambiente definidas pela Renault para as empresas de exterior, como 0s principios gerais,
regras de circulacdo nas instalacbes e os equipamentos de protecdo individual a usar
consoante atividade.

A implementacao dos 5S é descrita assim como todas as a¢des implementadas de
acordo com esta ferramenta. Por ultimo sdo apresentados os resultados finais assim como
a sua andlise e algumas consideracdes finais.

4.1.1. Zona de triagens

Existe um local separado da fabrica dedicado unico e exclusivamente a realizacéo
de processos de triagem. Estas triagens sdo desempenhadas atualmente por duas
empresas subcontratadas pela Renault CACIA. O termo “qualidade” em termos de
produtos industriais significa a conformidade com um caderno de encargos que é elaborado
pelo cliente. Um caderno de encargos menciona minuciosamente a tolerancia a presenca
de certos defeitos consoante a zona onde se encontram e a dimensdao. Uma peca nao
conforme é uma peca que viola 0s requisitos estabelecidos pelo caderno de encargos, e
cabe a estas empresas a sua identificacéo.

Contentores de pecas vao para esta zona quando normalmente sdao detetados
varios casos de ndo conformidades nas linhas de producéo e € necessaria uma triagem
mais cuidada ou entdo quando estamos perante uma peca em muro de qualidade. O muro
de qualidade é uma medida preventiva implementada pela Renault e significa que todas
as pecas tém de ser triadas antes de seguirem para o cliente.

Para realizar a triagem de pecas é necessario ter em atencao algumas regras como:

e As pecas devem ser manuseadas sempre com 0 uso de luvas uma vez que
existe um risco de oxidacéao;

e As pecas devem ser verificadas individualmente de modo a diminuir o risco
de ma triagem;

e Manusear com cuidado total as pecas durante todas as fases de triagem e
acondicionamento;

e Separar corretamente as pecas conformes das ndo conformes;

e Colocar as pecas nao conformes num contentor com etiqueta vermelha;

e Colocar as pecas conformes num contentor com etiqueta verde;

¢ |dentificar com uma marca unitaria todas as zonas que foram controladas;

e Respeitar as condicbes de embalagens de acordo com a preconizacgao;
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Figura 15 - Fluxograma funcionamento triagens

Na figura 15 é possivel observar o fluxograma do processo de triagem. Sempre que
existe uma necessidade de triagem, ou seja, aparecimento de muitas pecas nao conformes
ou até mesmo o proprio fornecedor solicita uma triagem a determinados contentores, o
TQF é responsavel por isolar estas pecas de modo a n&o correr o risco de estas irem para
a as linhas de producéo.

O TQF identifica o defeito ou caracteristica a controlar a partir da elaboracdo de
uma gama de triagem (exemplo anexo A). Uma gama de triagem é um documento com o
intuito de ser de facil interpretacdo de modo a que qualquer pessoa perceba exatamente
qual a parte/caracteristica da peca a controlar e verificar se a peca esta conforme ou nao.
A este documento sdo anexadas fotografias de exemplo, pecas conformes e nao
conformes.

Apo6s a gama de triagem criada o TQF solicita a uma das empresas a triagem das
pecas. Uma vez que as empresas tém pessoas qualificadas e autorizadas a utilizar o
empilhador, um colaborador leva os contentores a triar para a zona de triagem. Através da
gama de triagem criada todos os operadores sabem o que verificar. Caso uma peca esteja
conforme as especificagcdes anunciadas na gama de triagem é colocada num contentor.
Este contentor posteriormente é identificado com uma etiqueta verde: pecas triadas
conformes. Todos os contentores com etiqueta verde sao transportados para o stock de
modo a que as pecgas voltem a entrar no fluxo normal de produgéo.

Caso a peca avaliada ndo esteja de acordo as especificacées da gama de triagem
estamos perante uma peca nao conforme. Nas pecas ndo conformes, o operador tem de
identificar o defeito através de uma marca unitaria vermelha e coloca estas pegcas num
contentor. Este contentor € identificado com uma etiqueta vermelha: pecas triadas nao
conformes. Todos os contentores de pecas nao conformes sdo encaminhados para a zona
devolucéo do SQF para recolha do fornecedor.

O grupo Renault distingue-se pela elevada qualidade nos seus produtos e uma vez
que a industria automovel tende a ser uma das mais exigentes a nivel de qualidade e do
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principio de “ndo deixar passar defeito” € natural que exista uma elevada atividade de
triagem.
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Figura 16 - Quantidade de triagens em curso, por semana

Na figura 16 € possivel perceber a quantidade de triagens em curso numa amostra
de 20 semanas. Periodos como a semana 15, 16, 18 e 19 implicam cerca de 100 triagens
em curso o que se traduz numa elevada atividade e movimentagdo de contentores num
espaco tao reduzido. As semanas com valores mais baixos como 27 ou 32 triagens estao
associadas a semanas com periodos de férias.

4.1.1.1. Estado inicial

As triagens sé&o realizadas num pavilhao que se encontra dentro das instalagcdes da
Renault CACIA, no entanto estd afastado da fabrica, sendo um espaco a parte. Este
espaco é utilizado por duas empresas subcontratadas dedicadas a triagem de pecas. A
empresa 1 conta com 7 operadores, ja a empresa 2 conta 10. Este espaco é utilizado
diariamente desde as 6 até as 22 horas. Apesar de serem empresas diferentes, estes
convivem e utilizam o mesmo espaco para levarem a cabo as suas atividades.

Era do conhecimento de todos que a zona de triagem precisava de melhorias a
todos os niveis. Era um pavilhdo livre, sem espacos delimitados (Figura 17), sem regras
de seguranca propriamente estipuladas e havia um reconhecimento geral, da falta de
condicbes como a infiltracdo frequente de agua no local. No local existem 3 pequenos
gabinetes. 2 servem de apoio a gestédo da atividade e séo utilizados pelos representantes
de cada empresa, e o terceiro € utilizado por representantes de certos fornecedores que
fazem questéo de ter um representante nas instalacées de CACIA a tempo inteiro.
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Figura 17 - Planta zona de triagens

A triagem em si consiste na avaliagdo de pecas o0 que leva a que exista uma elevada
movimentacdo de contentores. O empilhador é o transporte utilizado para fazer estas
movimentagdes de cargas e também serve para empilhar contentores de modo a otimizar
0 espaco. Apesar de o empilhador ser muito eficaz e de facil utilizagdo, representa um
perigo constante uma vez que pode ferir seriamente um operador ou entao colidir sobre
um conjunto de contentores empilhados. Outro aspeto importante a considerar é facto de
0 espaco em si ser bastante pequeno para a atividade diaria que existe o que leva a que
por vezes 0s contentores tenham que ser armazenados provisoriamente no exterior do
pavilhdo, ou, em periodos de chuva no interior uma vez que com a humidade as pecas
oxidam e ndo podem seguir para producao.

Figura 18 - Contentores para triar armazenados a entrada do pavilhdo
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Figura 19 - Contentores para triar armazenados no interior do pavilhao

O pavilhdo das triagens tem uma area total de apenas 306m?, a implementacao dos
58S surgiu da necessidade de maximizar o pouco espaco existente, melhorar as condicoes
de trabalho e acima de tudo avaliar em que medida a aplicacdo de ferramentas Lean
influéncia ou n&o a seguranca.

4.1.1.2. A Seguranca na zona de triagem

Como anteriormente referido a seguranca é a prioridade nimero um da fabrica de
CACIA, e do grupo Renault. E prioridade maxima da fabrica assegurar que em todos os
locais das suas instalacdes as boas praticas sdao aplicadas diariamente e que existem
condi¢bes para que estas sejam cumpridas.

Apébs o conhecimento das normas de seguranca e ambiente estabelecidas pela
fabrica procedeu-se a uma avaliagdo de riscos no pavilhdo de triagens. Esta avaliacdo de
riscos foi elaborada no terreno através de observacéo direta no sentido de acompanhar o
dia-a-dia dos operadores e verificar a interacdo destes com o ambiente que os rodeia. No
entanto, na recolha de informacdo através de observacdo é necessario ter em atencao
certos aspetos que podem influenciar os resultados. Segundo (Chompu-inwai & Doolen,
2006) as observacbOes dependem Unica e exclusivamente do observador pelo que a
informacdo recolhida por estes ndao €& totalmente imparcial uma vez que o proprio
observador automaticamente ja interpreta e filtra 0 que observa. (Chompu-inwai & Doolen,
2006) chama a atencao também sobre o facto de que os participantes ao saberem que
estao a ser observador podem-se comportar de maneira diferente o que ira influenciar os
resultados das observagdes néo retratando a realidade. Neste sentido, a posicao adotada
foi uma posicéo discreta e distante uma vez que o objetivo era fazer uma avaliagdo de
riscos precisa e real.

Pode-se considerar que foi realizada uma observacdo estruturada (Jackson,
McDonald, Luck, Waine, & Wilkes, 2016), uma vez que foi utilizada uma checklist com
todos os pontos a verificar. Segundo as politicas da Renault, uma avaliagdo de riscos pode
ser realizada a uma determinada atividade, zona ou maquina. Neste caso esta avaliacdo
foi feita a uma zona (ver anexo B), zona das triagens. Numa primeira etapa foram
identificados riscos que estavam presentes na zona através de uma lista de perigos
potenciais (ver anexo C). Como anteriormente afirmado o risco representa a combinacao
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das consequéncias de um determinado evento com a probabilidade de este acontecer,
neste sentido e também para obter uma quantificacdo destes riscos utilizou-se a seguinte
formula. A cotacdo do risco sera calculada a partir do produto entre estas duas variaveis.

Cotacdo do Risco = P XG = Probabilidade XGravidade (1)

Para quantificar estas variaveis converteu-se dados qualitativos em quantitativos
utilizando uma escala ordinal de 1-5.

Tabela 5 - Escala para a quantificacao do risco

Escala 1 2 3 4 5
Cotacao Improvavel Possivel Provéavel Muito Certa
Probabilidade provavel
(P)
Cotacao Nula Ligeira Moderada Elevada Extrema
Gravidade (G)

Esta avaliacdo foi feita no terreno com observacédo direta por parte do avaliador.
Apesar de existirem alguns perigos que existem na zona de triagens (como movimentacgao
manual, ergonomia entre outros) estes ndo vao ser considerados uma vez que esta
avaliagcdo de riscos foi feita apenas a zona, ou seja, ao espaco fisico do local de triagem.

Foram avaliados os seguintes riscos:

Deslocacao perigosa, queda — Chao escorregadio com agua ou sujidade (p6). E
provavel que um operador possa escorregar € a gravidade podera ser de ligeira a
moderada;

Queda de objetos — Queda de material armazenado (um caso extremo sera a
queda de um contentor com pecas). A probabilidade de algo assim acontecer é possivel
dado a grande quantidade de contentores que s&o armazenados e empilhados naquele
espaco diariamente e a gravidade € extrema uma vez que pode levar ao 6bito de alguém.

Armazenagem, empilhamento — Na zona de triagens existe armazenamento
temporario de contentores e uma vez que o espacgo € consideravelmente reduzido estes
costumam ser empilhados. E provavel que aconteca algum acidente em relacéo a isto uma
vez que existe bastante falta de organizacao e a gravidade seréa elevada pois um acidente
destes pode causar ferimentos sérios.

Ruido — Existe um nivel de ruido consideravel na zona de triagens devido a
movimentagao de pecas, empilhamento de contentores, no entanto ndo este risco ndo sera
alvo de estudo uma vez que questdes relacionadas com ruido devem ser tratadas por um
protocolo especifico, segundo a Renault.

Fumos, vapores e poeiras — Existe principalmente poeira na zona de triagens,
uma vez que é uma zona constantemente aberta, existe uma constante entrada e saida de
empilhadores e degradacdo do solo o que torna o espaco permanentemente sujo. Outro
fator &€ existir algumas atividades de recuperacdo de pecas como a rebarbagem que
libertam bastante pé. A probabilidade considerou-se como provavel e o risco moderado.

Carregamento e descarregamento de veiculos, movimento de veiculos,
veiculo em marcha atras — Os veiculos presentes na zona de triagem sdo os
empilhadores responsaveis pela movimentagcao de contentores. Muitas vezes estes entram
no espago enquanto os colaboradores estdo concentrados a avaliar e verificar pecas, por
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isso a probabilidade de acontecer algum acidente com estes veiculos sera provavel e a
gravidade é elevada.

Altas, baixas temperaturas — Uma vez que a zona das triagens esta
constantemente aberta e o portdo néao é fechado por causa da movimentacao frequente
dos empilhadores é certo que exista este desconforto térmico o que resulta num calor
extremo no verao e frio no inverno. A probabilidade € certa e a gravidade ligeira.

Ma iluminacao — Uma vez que nas triagens os operadores tém de avaliar as pecas
minuciosamente € fundamental existir iluminacdo adequada a esta tarefa. Foi considerado
como provavel os niveis de iluminagao estarem abaixo do que deveria existir e a gravidade
moderada, pode causar lesdes a nivel ocular dos operadores ou entéo levar a problemas
de qualidade por uma avaliagdo errada de uma peca.

Apés atribuida a cotacéo a todos os riscos foi feita a soma perfazendo um total de
98. A cotacdo unitaria mais elevada €& 15 que representa a armazenagem e 0
empilhamento. (ver anexo C)

4.1.1.3. Normas de Seguranca e Ambiente definidas pela Renault para
empresas de exterior

Uma vez que a zona de triagens é ocupada por duas empresas subcontratadas
existem determinadas normas e regras que estas entidades prestadoras de servigos a
fabrica, tem de respeitar. Neste tépico nao serdo abordadas todas as normas que existem,
mas sim aquelas que sao relevantes e se aplicam as empresas de triagem.

Principios gerais

As Normas a respeitar nas instalagcbes da Renault Cacia estdo de acordo com a
regulamentacgdo interna, no &mbito do Sistema de Seguranca e Saude no Trabalho e do
Sistema de Gestdo Ambiental, e com a regulamentacéo oficial existente.

Em complemento a estas normas, devem ser sempre consideradas as
recomendacdes especificas em cada caso, do Responsavel da Renault Cacia. pela
Intervencdo (Condutor de Trabalhos), do Responséavel Ambiente e do Responséavel do
Servico de Seguranca e Prevencgao.

A aceitagdo do contrato ou encomenda, obriga o fornecedor (neste caso, as
empresas de triagem) a:

o Fornecer o material e acessorios necessarios a protecao dos seus colaboradores;

¢ Adotar as medidas de protecao indispensaveis, para garantir a seguranca de todas
as pessoas, das instalagdes e a protecdo do Ambiente,

e Ter conhecimento da Politica Ambiental da Renault Cacia;

e Salvaguardar potenciais impactos ambientais negativos cumprindo as
especificacoes definidas pelo Sistema de Gestdo Ambiental.

O néo cumprimento, mesmo que parcial, do conjunto de Normas estabelecidas, pode
levar a anulagé@o imediata de contratos em curso.
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1) Circulacao nas instalacoes da fabrica

E obrigatorio respeitar o codigo da estrada e respetiva sinalizagdo. Caso exista

alguma desobediéncia das regras, sangcbes podem ser aplicadas podendo levar a
interdicdo de entrada na fabrica.
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No caso de circulacdo de pebes estes devem

Usar obrigatoriamente calgado de seguranca;

E proibido falar ao telefone enquanto caminham;

Utilizar os corredores para pedes e respeitar a sinalizagdo de proibicdo de
circulacéo de pedes.

Estar atento principalmente em cruzamentos e locais cuja visibilidade é reduzida;
Usar auriculares de protecao dentro das instalagbes da fabrica e quando em zonas
onde existe ruido;

Se tiver que passar perto de um empilhador certificar-se que o condutor ja o viu,
mantendo-se sempre no seu local de visdo e afastado;

Usar colete refletor na zona do armazém;

Ter muita atenc&o aos empilhadores uma vez que este movimenta-se com extrema
agilidade dificultando qualquer reacédo da sua parte;

Os pebes devem permanecer a uma distancia minima de 1m dos empilhadores;

Na circulagdo de empilhadores:

S6 pessoas autorizadas é que podem conduzir este equipamento — tém de possuir
o cartao “Apto para Conduzir Empilhadores”;

Conduzir com prudéncia, ndo exceder os limites de velocidade (12km/h), sendo
que, nas entradas e curvas sem visibilidade esta deve ser reduzida;

Se conduzir um meio de movimentagao de carga deve utilizar colete refletor;

O empilhador nao serve para transportar pessoas;

Realizar verificagdes periddicas didrias aos 6rgaos de seguranca;

Nao transportar cargas que excedam o limite superior do mastro do empilhador,
com os garfos em posicao de rolagem;

Sempre que a altura da carga impeca a visibilidade para a frente, conduza em
marcha atras, redobrando o cuidado e a atengao;

Durante a conducdo de meios de movimentacdo de carga é proibido usar
auscultadores com musica ou falar ao telembvel.

O cinto de seguranca deve estar posicionado e ajustado corretamente em
empilhadores.

Sinalizacéo indicando a distdncia minima de 1m dos empilhadores deve estar
afixada, de forma robusta nos dois lados e na traseira do veiculo;

Antes de descer de o veiculo verificar que o empilhador esta estacionado em
seguranga com o travdo de mao acionado, chave retirada da ignicéo e garfos em
posicao baixa, ao nivel do solo;

E interdito o condutor deixar o veiculo ligado sem vigilancia;

Os condutores de empilhadores tém de dar prioridade aos pebes;



2) Equipamentos de Protecao
E responsabilidade do fornecedor equipar os seus colaboradores com equipamento
de protecdo (EPI) adequado e dispor de material de protecao coletiva de acordo com a
natureza e extensdo de riscos, de acordo com a legislacdo nacional. Caso nao sejam
utilizados os EPIs adequados os trabalhos em curso devem ser imediatamente parados.
Na tabela 6 é possivel verificar alguns dos equipamentos de protecao individual usados
nas instalacdes da Renault CACIA.

Tabela 6 - Equipamentos de Protecao Individual

Calcado de Seguranca
Obrigatoério em toda a fabrica.

Luvas
Usar as luvas apropriadas a cada tarefa.

Oculos de protecdo
Utilizar os 6culos de protecao adaptados a tarefa a realizar.

Capacete

Para todos os trabalhos em altura ou que existe um risco de
queda de objetos, é obrigatério o uso de capacete (no caso de
trabalhos em altura é obrigatério que o capacete possua fivela).
Fato de trabalho

Estes devem estar adaptados ao colaborador e ao tipo de
Trabalho e conter num local bem visivel a designacdao da
empresa

Cinto de Seguranca/Paraquedas

Este tipo de protecédo deve ser usado quando todas as outras
possibilidades de utilizagdo de protecbes coletivas foram
analisadas e, em resultado disso n&o se mostraram suficientes
Auriculares

Obrigatério em toda a zona fabril

Boné com concha de Protecao

Obrigatoério 0 seu uso em trabalhos no interior de maquinas ou
em locais onde ha risco de os operadores chocarem contra
obstaculos. Nao se aplica a trabalhos sobre plataformas
elevatérias de pessoas

&L d= Lol A7

4.1.1.4. Estado futuro

O objetivo deste trabalho foi melhorar a organizacéo e todo o espacgo da zona de
triagem através da aplicagdo dos 5S e avaliar posteriormente em que medida é que esta
ferramenta Lean teve impacto na seguranca. Apds a andlise da avaliagao de riscos tornou-
se claro que é necessario tomar agdes de modo a baixar a cotagéo final total.

39



Segundo o que esta estabelecido pela empresa no que toca a avaliagao de riscos
devem ser propostas de melhoria para todo o risco individual cuja cotacéo seja superior a
9 e quando a soma de todos os riscos s&o superiores a 30. Uma vez que a nossa avaliagao
de riscos fez um total de 98 esta bastante distante dos 30 pontos tolerados o que torna
urgente a implementacédo de medidas para baixar esta pontuacéo. (ver anexo C)

A gravidade associada a um perigo é fixa, ou seja, o perigo associado ao
empilhamento sera sempre considerado maximo uma vez que se um contentor cair podera
ferir seriamente alguém. O Unico pardmetro que pode ser alterado é a probabilidade
associada aos perigos identificados, ou seja criar condicbes de modo a que seja muito
pouco provavel um contentor cair.

De modo a controlar todos estes riscos, este trabalho teve em consideracdo o
principio ERICDP, defendido pela Renault CACIA:
e E — Eliminar: desativar ou suprimir o processo ou substancia perigosa
e R — Reduzir ou Substituir: Produto ou substancia mais segura/reduzir
e | —Isolar: Separacao, protecao, enclausuramento ou comando a distancia
e C- Controlar: Concec¢ao do processo, posto de trabalho, exposigao
e D - Disciplina/Rigor: Processos de trabalho seguros, procedimentos,
sinalética
e P- Protecéo Individual: Medida de Gltimo recurso, temporaria, de urgéncia

4.2. Os 5S no local das triagens

A implementacdo dos 5S iniciou-se com o perceber as principais dificuldades
sentidas pelos colaboradores e a opinido deles para perceber o que tinha de mudar. Dois
aspetos foram comentados por todos, a preocupagdo com a segurancga devido a presenca
do empilhador e o local n&o ser o ideal uma vez que o espago era pouco.

Foi sempre de a intencédo deste projeto atribuir um papel ativo as empresas de
triagem. E necessario reconhecer que nem sempre é facil mudar e acima de tudo manter
as mudancgas por um longo periodo de tempo até que estas se tornem novamente um
habito. Os 5S para além de serem uma ferramenta de simples compreensao e execugao
muitas vezes falha por isto mesmo, as pessoas tendem a voltar aos velhos costumes.

A mudanca tinha que partir deles. A accdo dos 5S demorou aproximadamente 25
dias até ser finalizada. Numa fase inicial procedeu-se a uma recolha de dados, para além
da avaliacdo de riscos anteriormente apresentada, foi elaborada uma ficha de pré-anélise
(Anexo D) para os trés primeiros S. O estado inicial da zona de triagem foi também
registado através de fotografias a ser possivel efetuar uma comparacéo do antes e depois
da implementacéo dos 5S. A Unica restricao relativamente a fotografias imposta é que
nenhum sujeito podia aparecer ou entdao caso apareca o0 seu rosto ndo é reconhecivel.

4.2.1. Seiri (Organizacao)

Esta etapa foi iniciada com uma listagem de todos os objetos que se encontravam
no local e avaliar até que ponto eram necessarios. Uma vez que o espaco era insuficiente,
tudo o que fosse retirado aumentava o espaco (til e aproveitava-o da melhor forma.

No local existia uma grua com o proposito de facilitar a elevacao de objetos pesados
(ver figura 20). No entanto, esta grua nédo era utilizada uma vez que se encontrava num
sitio de dificil acesso e os operadores afirmavam que nao era precisa. A grua foi entdo
desmontada com a ajuda de uma das empresas e retirada.
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Figura 20 - Grua de elevacao

Outra questao alvo de discusséo foi a quantidade de mesas e bancadas de trabalho
que cada empresa possuia. As bancadas apenas sao necessarias para a triagem de pecas
pequenas. Na maior parte dos casos a triagem é feita de contentor para contentor pelo que
néo se justifica a quantidade de mesas que se encontravam no local. Uma das empresas
apenas tinha duas enquanto a outra conseguia ter no total 10 bancadas de trabalho para
apoio. A empresa que tinha mais bancadas foi pedido para apenas manterem aquelas que
achavam necessarias e se fosse possivel retirar as que fossem de maior dimensao. Foi
possivel retirar do local 5 bancadas que ndo eram precisas e apenas se encontravam a
ocupar espago.

ApoOs retirar todos os objetos de maior dimensdo e de conseguir aproveitar um
pouco mais de espaco, foi altura de retirar pequenos objetos que eram largados e deixados
em sitios inconscientemente. Na figura 21 é possivel verificar qual o verdadeiro propésito
pelo qual tantas mesas eram mantidas no local. Em vez de serem usadas para triagem de
pecas, estas eram usadas para guardar provisoriamente objetos. Na ilustracédo
conseguimos observar desde pecas nao identificadas, como luvas, alcool utilizado para
apagar marcacgdes unitarias nas pecas, garrafdes de agua para testes de estanquidade as
pecas e ainda caixas utilizadas para transporte de pecas de pequenas dimensdes.

Figura 21 - Bancada de trabalho
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Também foram retirados do local todos os contentores de pecas que estavam
triados (ver figura 22). Em certas zonas do pavilhdo eram empilhados diversos contentores
que estavam a espera de serem triados ou entdo que ja estavam triados e aguardavam
transporte ou para o 0os armazéns da fabrica, onde & mantido o stock, ou para a zona de
devolucao para serem devolvidos ao fornecedor.

el A\ o
Figura 22 - Contentores armazenados no espaco de triagem

Para além dos riscos de seguranca associados a esta pratica devido as dimensdes
reduzidas do espaco torna-se insustentavel armazenar contentores de grandes dimensdes
no espago.

Na figura 23 é possivel observar pecas que fora do fluxo, sem identificacao ou seja
nao tém a etiqueta a indicar se é uma peca conforme ou n&o. Ao final de algum tempo a
observar o local das triagens foi possivel verificar que era muito frequente ver pecas
acumuladas nas bancadas de trabalho. O que acontece é que na maior parte das vezes
em 20 contentores apenas uma ou duas pecas é que sao nao conformes o que leva ao
operador a aprovisionar estas pecas provisoriamente numa bancada e s6 quando tém
quantidade suficiente para encher um contentor é que as coloca num contentor identificado
como pegas triadas ndo conformes. Todas as pecas fora do fluxo foram identificadas, as
pecas conformes foram devolvidas ao stock da fabrica e as ndo conformes colocadas num
contentor para serem devolvidas ao fornecedor.
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Figura 23 - Pecas fora de fluxo

Através de todas estas acoes feitas, numa fase inicial de implementac¢ao dos 5S
foi possivel libertar algum espacgo no pavilhdo das triagens tornando todos os perigos
mais visiveis e detetaveis.

4.2.2. Seiton (Arrumacao)

O segundo passo foi definir um espacgo para todos os objetos e delimitar zonas
especificas de modo a maximizar o espago existente. Para esta parte foi solicitado a
participacdo de todos os colaboradores. Foram imprimidas varias cdpias da planta da zona
(Anexo E) com contentores desenhados a escala de modo a que fosse possivel simular
uma melhor disposicao e definir zonas especificas. Apds a rececao de todas as sugestdes
apresentadas foi eleita, aquela que no entender de todos representava a melhor solugéo.

O pavilhao foi divido ao centro de modo a que cada empresa de triagem tivesse o
seu proprio espaco. Esta diviséo foi feita com auxilio de barreiras com uma altura méaxima
de 2m. Um dos gabinetes foi movido para o canto oposto e os armarios de cada empresa
colocados ao lado dos escritérios no fundo do pavilhdo. Através desta disposicéo foi
possivel criar uma zona intitulada de “zona de seguranca”, uma vez que devido as barreiras
o empilhador ndo tem acesso. Esta &rea tem como objetivo ser usada pelos operadores
nas horas de pausa, para se resguardarem sempre que o empilhador precisa de aceder a
zona de triagem para movimentacao de contentores.

Para a colocacdo das barreiras procedeu-se a elaboracdo de um caderno de
encargos (Anexo F). Neste caderno de encargos descreveu-se ao pormenor tudo o que se
pretendia, de seguida este documento é entregue ao departamento das compras da fabrica
que se encarrega de contactar 3 potenciais fornecedores. Estes fornecedores apés
avaliacdo do caderno de encargos apresentam o seu orcamento, quem da a palavra final
s&o as compras.

Apébs validacdo do pedido procedeu-se entdao ao inicio das obras. O espacgo da
triagem foi também selado com a colocagdo de uma corrente no portao.

Foi também colocada fita adesiva no chdao de modo a delimitar os espacgos para o
carregamento dos empilhadores (ver figura 24).
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Figura 24 - Zona para carregaento do empilhador

Na figura 25 é possivel observar as mudancgas resultantes da aplicagcdo do segundo
S (Arrumacdo). A aplicacdo destas acdes foi 0 que trouxe mais ganhos a nivel de
seguranca do pavilhdo das triagens.

Uma vez que as barreiras colocadas tém 2 metros de altura ficou como estabelecido
que apenas é permitido o empilhamento de dois contentores, no maximo. Cada contentor
tem uma altura de 1m, aproximadamente, pelo se houver algum acidente com contentores
na zona de triagem 1 como queda este nunca ir4 afetar nem a zona de seguranca nem a
zona de triagem da empresa 2.
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triagem
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Figura 25 - Estado de referéncia zona de triagem

A instalacdo do cadeado do portdo acabou por obrigar todos os pedes a usar a
porta de entrada destinada a pedes e nao o portdo para entrada de empilhadores como
anteriormente era habitual.
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' 126 - Local de triagem

No local também se utilizaram sinais de modo a indicar os acessos (ver figura 27 e
figura 28).

Figura 27 - Passagem obrigatodria para pedes e informacéao dos EPIs a utilizar

Figura 28 - Perigo empilhadores em circulacao e proibida a passagem a pessoas estranhas ao
servico
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4.2.3. Seiso (Limpeza)

Um dos aspetos que mais sobressai a vista de quem visita o local das triagens é
que é realmente um espaco sujo. Isto acontece devido a elevada atividade de saida e
entrada de empilhadores e ndao sé. Existem pecas ndo conformes que conseguem ser
recuperadas através do processo de rebarbagem que inevitavelmente liberta poeira. Para
além disto o portdo que serve de entrada para os empilhadores encontra-se
constantemente aberto. Nas horas em que nao existia muitas triagens em curso era comum
ver 0os operadores por iniciativa prépria varrerem o chao e periodicamente uma empresa
de limpeza subcontratada pela Renault CACIA limpava o pavilhdo de triagens. No entanto,
€ realmente muito dificil manter o espaco limpo por todas as razdes descritas em cima.

Na figura 29 é possivel verificar o mau estado em que as bancadas de trabalho se
encontravam, para isto foi decidido adquirir bancadas de trabalho novas (ver anexo G).

Figura 29 - Bancada de trabalho

4.2.4. Seiketsu (Normalizacao)

No sentido de se manterem todos os resultados alcancados a partir da
implementacado dos trés primeiros S, procedeu-se a elaboracdo de documentos standard
que nao sb contribuissem para manter, mas também para melhorar a gestdo do local. O
pavilhdo de triagem era um espaco sem qualquer tipo de gestédo visual ou indicacdo de
documentos que suportassem a atividade. Por vezes as empresas de triagem afixavam
algumas gamas de triagens em curso, mas nao existia propriamente um sitio especifico.
Estas gamas que eram afixadas normalmente tratavam-se de triagens novas ou entdo de
pecas que nunca tinham sido triadas e que os operadores ainda apresentavam algumas
duvidas em relagdo a zona a verificar ou entdo a marca unitaria a fazer.

Para isto, foi elaborado um quadro de animacéo de forma a eliminar a dispersao de
informacao e definir o que realmente é relevante de se expor e o sitio ideal. Este quadro
de animacédo é composto pelas gamas de triagem, documento esse que é essencial para
a realizacdo de uma triagem e de um dashboard com o estado de referéncia do local,
regras de circulagéo e indicadores.

Na figura 30 é possivel ver o quadro de animacdo implementado na zona de
triagens. Cada empresa tem um espacgo para colocarem as suas gamas de triagem. Este
espaco é divido pelo dashboard que é comum a ambas as empresas. Neste painel foi
também exposto 0 documento com as normas de seguranca e ambiente definidas pela
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Renault para as empresas de exterior. Este documento foi assinado por todos os
operadores da zona de triagem como indicador que concordam e comprometem-se a
respeitar todas as normas definidas pela Renault.

PAINEL 2 >/
ANIMACAO GAMASTRIAGEM / 1'

Figura 30 - Painel de animacao

Gamas de triagem

Foi refor¢cado por todos os TQFs que para um pedido de triagem ser realizado, este
tem que ser sempre acompanhado pela respetiva gama de triagem. Estas tém de ser
assinadas pelo seu autor e por todos 0s elementos da empresa triagem, declarando assim
que tomaram conhecimento de todas as instrugcdes. As gamas de triagem devem ser
expostas num quadro de modo a ser visivel para todos, assim qualquer pessoa que entre
no local de triagem olha para o quadro e sabe exatamente quais as pecas e carateristicas
que estéo a ser verificadas naquele momento. O quadro deve entdo ser interativo, ou seja,
0 que esta exposto é o que estd a ser triado naquele momento evitando assim o0 excesso
de informacéao desnecessaria. Quando uma triagem acaba a gama deve entéo ser retirada.

As gamas de triagem normalmente nunca sao reutilizadas uma vez que a peca
pode ser a mesma, mas as carateristicas e zonas a verificar diferentes.

As gamas foram separadas por empresa de triagem, pelo que, cada empresa faz a
animacao da sua parte do quadro.

Dashboard

Para além das gamas de triagem procedeu-se a elaboracao de um dashboard. Este
dashboard foi sugerido pela equipa de auditorias de CACIA para ser aplicado a todas as
empresas de exterior, no entanto teve que ser adaptado para as empresas de triagem e
serviu como ferramenta para manter os resultados alcangados com a aplicacédo dos 5S.

Este dashboard € composto por varias partes como a descricdo detalhada dos servigos

que estas empresas prestam a Renault definindo bem qual o seu propdésito, direitos e
deveres, acompanhamento de dois indicadores, o estado de referéncia e as principais
regras de seguranca a respeitar. Finalmente temos uma zona para identificacéo e sugestao
de agbes de melhoria e tratamento de anomalias.
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1) Prestacao

Descricao e formalizagcao dos servicos prestados pelas empresas de triagem. Nesta
parte sdo apresentadas as expetativas da Renault CACIA em relacdo as empresas
subcontratadas. Estas devem respeitar as regras de triagem como a separacdo de
pecas, a marcagao unitaria de pecas de acordo com a Gama de triagem/ Licao Pontual,
identificacdo de contentores e respeito pelas regras de seguranca no que diz respeito
a circulagcdo. Por outro lado, CACIA tém também deveres a cumprir como a
disponibilizacdo de condi¢cdes administrativas para gestao da atividade, o fornecimento
das gamas de triagem/licao pontual pelo respetivo TQF, autorizar a sua presenca e
movimentagdo nos armazéns da fabrica e ainda a disponibilizagéo de contentores.

Fica também deicidio nesta zona a revisdo dos compromissos enunciados entre as
duas entidades. Serdo realizadas 2 reunides anuais com o objetivo de reviséo geral do
funcionamento da atividade;

PRESTAGXO

Intite/a6c 63 prestagic
1. DESCRICAO DA EXPETATIVAS da RENAULT CACIA

- Prestagio de servigo ( Triagem );
- Respeito documentos de triagens;
- Respeito das regras de seguranga de circulago na zona de triagem;
- Respeito no uso de EPI'S a serem utilizados;
- Conhecimento de pegas a triar;
- Separagio de residuos;
- Separagdo e tratamento de pegas conformes e no conformes;
- Marcag3o unitiria de pegas de acordo com o estabelecido na Gama de Triagem? LP;
- Identificagio correta dos contentores com pegas conformes e ndo conformes;
- Realizar um sequimento didrio de quantidade de pegas triadas e tempo de triagem.

2. DESCRICAO DA EXPETATIVAS da RENAULT CACIA  /scsmestaténos)

- Condig8es admistrativas para gest3o;
- Fornecimento das gamas de triagem pelos TQF s e garantia do acordo do fornecedor;
- Di; ibilidade dos para as operagdes de triagem;

- izag3o de movi g3onos
- Fornecimento de meios de controlo ausiliares;

3. IDENTIFICACAO DOS INTERLOCUTORES DA ENTIDADE E DO FORNECEDOR INTERNO

Eormnecedor Empresale Empresa2 Cliente REMNAULT CACIA

4_INSTANCIAS DE ANIMACAOD Da Relagao Cliente Fornecedor
: De Gestio:
Indicadores mensais com actualizagio OPT3 (Conforme Standard Renault CACIA) semanais por TRFs

daresponsabilidade dos prestatarios
De Decis3 Reunides trimestrais.

5. 0S STANDARDS A APLICAR PELO FORNECEDOR INTERNO E A ENTIDADE

Gamas de triagemiLP Estado de referéncia 55 - Zona triagem

Confarme Standard RENAULT CACIA S.A

Figura 31 - Descrigao da prestagdo

Nestas duas reunides anuais as duas empresas de triagem serdo avaliadas em
diversos parametros. (ver anexo H)

2) Indicadores de Medicao e Satisfacao

Como indicadores de medicao e satisfacdo optou-se por apenas se adotar dois em
campos distintos. Um dos indicadores sera a nivel da qualidade, os casos transversantes
apos triagem. Este indicador reflete quantos caso ocorreram, num determinado més, em
que um defeito ndo foi detetado na triagem.

O segundo indicador serd para a segurancga e ird4 contabilizar o n° de acidentes de
trabalho que ocorreram num determinado més.

E da responsabilidade dos representantes de cada empresa atualizar estes indicadores
de uma forma continua e sincera.
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Indicadores de Medicdo da Satisfacdo

Indicador de Seguranga - N2 acidentes de trabalho (FO em qtd)

1 I S I [ I ] I I Lo T o ]
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Indicador Qualidade - Casos transversantes apés triagem

Figura 32 - Indicadores acompanhados pelas empresas de triagem

3) Estado de Referéncia

O estado de referéncia representado na figura 33 indica-nos como o pavilhdo das
triagens deve-se manter constantemente. E o estado padrdo deste pavilhdo e que deve
ser diariamente respeitado. No final de alguma tarefa as mesas devem ser colocadas no
local representado na figura, assim como os empilhadores devem ser estacionados no
local designado para o carregamento destes.

Uma vez que existiram mudancas a nivel de disposicdo de espaco foi necessario
elaborar regras para uma segura circulacao no local. Estas regras foram acrescentadas no
painel de animagé@o de modo a serem constantemente relembradas e também para mostrar
a importancia destas.
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Estado referéncia - ZONA TRIAGEM

Critérios de avaliagdo do ambiente de trabalho standard:

Local de trabalho limpo e arrumado conforme o estado de referéncia.

A SEGURANCA

1) Interdito circularem empilhadores na zona de triagem quando existem colaboradores na area

2) No caso de circulagao de empilhadores os colaboradores devem permanecer na zona de seguranga
3) Apenas é permitido existir no maximo dois contentores empilhados em altura
4) E obrigatério o uso de cinto de seguranga por parte do colaborador que opera o empilhador.

5) Apenas ¢ permitido os empilhadores circularem a uma velocidade maxima de 10km/h tanto na zona de
triagem como no interior da fabrica;

Figura 33 - Estado de referéncia zona de triagem e regras de seguranca

Por questdes de seguranca, é proibida a entrada de empilhadores quando existem
operadores na area de triagem. Quando esta a ser realizada uma triagem um operador
deve fechar o local através da colocacao da corrente de modo a impedir ao operador com
o empilhador entrar e violar as regras. Com o cadeado colocado, o operador do empilhador,
€ obrigado a sair do veiculo e a retira-lo, dando tempo o suficiente de todos os operadores
se deslocarem para a zona de segurancga e aguardarem pela saida do empilhador.

A barreira central foi colocada também de modo a que, caso a empresa de triagem
1 esteja a retirar ou a colocar contentores com o empilhador, os operadores da empresa 2
podem continuar o seu trabalho sem correrem qualquer perigo.

E mais uma vez indicado que apenas é permitido o empilhamento, no maximo, de
dois contentores.

A nivel de regras de circulacdo para o operador do empilhador, é obrigatério o uso
de cinto de seguranca e circular a uma velocidade maxima de 10km/h tanto na zona de
triagem como no interior das instalacbes da fabrica. O portdo de entrada é apenas Unico e
exclusivamente para a entrada do empilhador, os pedes tém de entrar sempre pela porta
de entrada, caso um empilhador esteja na zona de triagem, este deve aguardar até que o
espaco seja fechado pelo cadeado.
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4) Instancia de Animacao

Uma anélise SWOT sera feita em conjunto com cada empresa de triagem de modo a
identificar quais os pontos fortes, os pontos fracos, oportunidades de melhoria e ameacas.

Esta analise sera feita uma vez por semana. Caso se identifiguem pontos fracos estes
devem ser considerados no preenchimento da seguinte sec¢cdo do dashboard, o
seguimento de anomalias.

5) Seguimento de anomalias

O seguimento de anomalias € uma tabela onde sao registados desvios que existem e
que devem ser corrigidos. Esta tabela é livre de ser utilizada por todos. Para o registo de
uma anomalia deve ser indicada a data em que esta foi detetada, a sua origem por exemplo
a anomalia ser do espaco em si. De seguida deve ser feita uma descricdo completa do
desvio e as ag¢Oes a desenvolver. A cada anomalia é atribuido um piloto, responsavel por
assegurar fecho deste tema em aberto, assim como um prazo de o realizar.

4.2.5. Shitskuke (Autodisciplina)

Este é sem duvida uma das fases mais criticas de uma boa ado¢ao dos 5S. Os 5S
sao relativamente simples de implementar o que se torna mais dificil € manter este principio
constantemente e ndo deixar que os velhos habitos voltem. A autodisciplina consiste em
as pessoas fazerem o que lhes compete sem terem de ser chamadas a atencéo para o
fazer.

Para assegurar que as boas praticas se mantinham no local das triagens e que
todos os resultados alcangados nao seriam sé provisorios foi usada uma ferramenta que
ja € conhecida do grupo Renault.

A Renault usa uma ferramenta denominada por OPT — Observacado do posto de
trabalho (ver anexo 1). Esta ferramenta tém o objetivo de verificar se os standards
estabelecidos estao a ser respeitados e identificar as fontes de nao valor acrescentado do
posto de trabalho para melhorar a performance no posto. No anexo x é possivel verificar
os pontos verificados nesta observacao.

No entanto, foi necessario adaptar este documento as triagens (ver anexo J) uma
vez que este documento se aplica mais as linhas de fabricacdo. Certos pontos como a
analise de tempos ou respeito de controlos de qualidade nao sao relevantes para a
avaliacdo do respeito dos 5S. Nesta adaptacao é dada importancia ao respeito das gamas
de triagem e ao cumprimento das regras de circulacdo definidas. Para além disto existe
também um campo para garantir que o posto estad conforme o estado de referéncia 5S.

Estas observagdes foram feitas mais regularmente no inicio da finalizacado dos 5S
de modo a constantemente relembrar que € importante manter as mudancas. Apés os
operadores nutrirem e criarem em si 0 habito de manter o seu espaco de trabalho limpo e
organizado, estas avaliacdes passaram a ser feitas semanalmente.

Para além disto, a prépria Renault realiza ao longo do ano varias auditorias quer
internas como externas que avaliam o cumprimento dos principios dos 5S e das boas
praticas definidas.
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4.3. Resultados e analise de resultados

Nesta secc¢ao descrevem-se os resultados obtidos ap6s a implementacéo dos 5S e em
que medida existiu um impacto na seguranca do local das triagens. Os resultados obtidos
sdo apresentados de duas perspetivas.

a) Tabela com acbes aplicadas e o seu impacto a nivel de seguranca (anélise

qualitativa);

b) Avaliacdo de riscos, comparacao do antes e ap6s implementacdo dos 5S (analise

quantitativa);

4.3.1. Os 5S e a seguranca

Na tabela 7 é possivel observar todas as a¢des implementadas a nivel dos 5S e quais
os impactos destas a nivel de seguranga. No geral conseguimos verificar que praticamente
todas as acdes tiveram um impacto significativo. Tal como os resultados apresentados por
(Srinivasan et al., 2016) na sua investigacao, a limpeza do local ndo teve um impacto
significativo na seguranca.

Tabela 7 -Os 5S e o seu impacto a nivel de seguranca

Fase Acbes Impacto a nivel de
seguranca
Seiri + Eliminacdo da grua elevatoria; * Espaco mais livre e
(Organizacéo) + Eliminacdo de 5 bancadas de vazio, tornando os
trabalho; perigos
+ Eliminacdo de objetos que se transparentes e de
encontravam em cima das facil detecao
mesas; + A eliminacdo de
+ Eliminacdo de contentores que contentores
se encontravam armazenados armazenados
no local de triagem:; reduziu a
+ Identificacdo e eliminagdo de probabilidade
pecas fora do fluxo consoante o associada a um
tipo  (conformes ou néo contentor cair;
conformes) *  Mesas vazias
diminuiram a

probabilidade de
queda de objetos
pesados em cima de

alguém;
Seiton + Delimitacao das vérias zonas do « Criagdo de uma
(Arrumacéo) local das triagens; zona de seguranca
* Movimentagéo e nova onde o empilhador é
disposicao dos gabinetes; impedido de entrar;
* Implementacédo de barreiras com + Barreiras protegem
dois metros de altura; operadores de uma
* Aplicacdo de fita adesiva no potencial queda de
chéo de modo a definir areas; um contentor;
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+ Fecho da zona de triagem « Uma vez que o

através de um cadeado; espago de triagem
+ ldentificagdo de acessos através se encontra selado
do uso de sinalizagao; com uma corrente,

impede uma entrada
imediata e surpresa
do empilhador;

+ Sinalizagdo para o
alerta do perigo dos
empilhadores;

* Informacédo sobre
passagem para
pebes assim como
quais os EPIs a
serem utilizados.

Seiso * Limpeza do espaco « Nao foi verificado
(Limpeza) * Substituicao das bancadas de um impacto
trabalho significativo a nivel

de seguranca.
Seiketsu + Elaboracdo de um painel de + Definicao das regras
(Normalizacéo) animacédo e dashboard com a de circulacao
definicao do estado de referéncia associadas a nova
a manter. disposicdo do local
de triagem -
contacto entre
homem e

empilhador passou
de excessivo a nulo.

Shitsuke + Adaptacédo das OPTs para zona *  Cumprimento das
(Auto- das triagens para verificacdo do regras de seguranca
disciplina) cumprimento dos principios dos
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(Srinivasan et al., 2016) também relaciona a implementacao dos 5S com o aumento
da produtividade concluindo que este efeito provém do aumento da seguranca. Neste
projeto em estudo &€ muito dificil afirmar que a aplicacdo dos 5S resulta, ou ndo, num
aumento da produtividade uma vez que a produtividade no local de triagem passa pela
quantidade de pecas triadas.

Nao é possivel quantificar e obter um valor preciso da produtividade uma vez que
o tempo de avaliagdo de uma peca varia, ndo s6 por peca, mas também a quantidade de
zonas/carateristicas que tem de ser verificadas. Além disso, na triagem prioriza-se uma
boa triagem do que propriamente a quantidade de pecas inspecionadas. O mais importante
€ garantir a 100% que pecas ndo conformes sao detetadas e isoladas de modo a nao
chegarem ao cliente.

Ao partirmos de uma analise qualitativa chega-se a conclusdo que a nova
disposicéo do local e as regras de circulagdo pode até diminuir a produtividade uma vez
que quando existe um empilhador na area os colaboradores tém de parar e permanecer
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na zona de seguranca. No entanto, uma vez que estamos numa fabrica em que a sua
prioridade nimero 1 € a segurancga, esta tem que ser respeitada em primeiro lugar.

Através da analise da tabela é possivel concluir que a aplicagdo do 2S (Arrumacéo)
foi a que trouxe um impacto mais significativo a nivel de seguranca. O facto de se terem
delimitado as zonas do local das triagens com a colocacé&o de barreiras de seguranca
permitiu criar uma zona onde é impossivel haver um contacto entre homem-maquina.

E possivel constatar que as acdes realizadas neste projeto para a aplicacdo dos 5S
respeitam os principios definidos por (Horberry et al., 2004) no projeto desenvolvido para
a demonstracéo de seguranca do empilhador. Varias acoes aplicadas neste projeto foram
aplicadas por (Horberry et al., 2004), entre elas temos a implementagao de barreiras entre
empilhador e pedestres, a melhoria dos avisos e implementacéao de regras de transito onde
os empilhadores e pedestres se cruzam. Tal como os resultados apresentados por
(Horberry et al., 2004), este trabalho também conseguiu reduzir drasticamente o contacto
entre empilhador e operador permitindo passar de uma situagcdo em que este contacto era
excessivo para praticamente inexistente.

4.3.2. Avaliacao de riscos antes e apds acao dos 5S

Na fase inicial deste projeto foi realizada uma avaliacdo de riscos utilizando uma matriz
definida pela Renault para quantificar e obter uma cotagcédo para cada risco. Com esta
avaliacdo de riscos é possivel efetuar uma comparacéo, de uma forma quantitativa, do
antes e apés implementacéo dos 5S. Assim sendo, ap0s a acéo dos 5S foi realizada uma
nova avaliac&do de riscos de modo a entender se estas agdes tiveram ou ndo, impacto na
seguranca da zona de triagem.

Esta nova avaliacdo de riscos foi efetuada exatamente como a anterior, através de
observacdo direta no terreno. A partir do anexo C é possivel observar as cotacbes
atribuidas ap6s a ac¢do, no entanto os resultados foram transcritos para a tabela 8.

Tabela 8 - Resultados avaliacao de riscos antes e ap6s 5S

Antes Acgdo Apds a Accao

Perigos potenciais P|G Total PG Total
Deslocacgdo perigosa, queda, escorregadela 3|13 9 1|3 3
Queda de objetos 2|5 10 1|5 5
Armazenagem, empilhamento 3|5 15 1|5 5
Carregamento e descarregamento de veiculos 34 12 1|4 4
Movimentagdo de veiculos 34 12 1|4 4
Veiculos em marcha atras 3|4 12 1|4 4
70 25

Como é possivel verificar, na tabela 8, a gravidade associada a cada perigo
mantem-se inalterada. O que diminuiu foi a probabilidade associada a ocorréncia do perigo,
uma vez que criac¢oes fisicas foram criadas de modo a que seja muito pouco provavel algo,
derivado a este risco, aconteca. Existem alguns perigos que nao foram mencionados uma
vez que nao se aplicavam na implementacdo dos 5S, no entanto sofreram acgdes. A
atividade de recuperacdo de pecas que gerava imenso pd foi eliminada do local. A
iluminacdo que ndo era adequada foi também substituida, e no que toca a altas, baixas
temperaturas que se sentia no local foi avaliada uma solu¢do para o aquecimento que
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ainda néo foi implementada, no entanto ira melhorar o desconforto térmico existente no
local.

A probabilidade de riscos associada as quedas diminui uma vez que ap6s a acéo
de 5S 0 espacgo encontra-se limpo e organizado. Todos os perigos associados a presenca
do empilhador como a sua movimentagdo em marcha atras ou carregamento e
descarregamento passou de uma probabilidade de “provavel” para “improvavel” uma vez
criaram-se barreiras fisicas entre homem e maquina de modo a que nao haja contacto
entre estes.

A armazenagem e empilhamento também foi reduzido uma vez que se passou de
num dia normal existir 5 contentores em altura empilhados para apenas dois.

Ao somarmos a cotacdo de todos os niveis riscos obtemos uma pontuacdo de 25
pontos o0 que é consideravelmente mais baixo que o valor inicial de 70 pontos.

16
14
o
g 12
—
© 10
g °
§ 6
8 4 5 5
2 3 4 4 4
0
Deslocagao Queda de Armazenagem, Carregamentoe Movimentagdode Veiculosem
perigosa, queda, objectos empilhamento descarregamento veiculos marcha atras
escorregadela de veiculos

Perigos identificados

B Antes da acgao Apds a acgdo

Figura 34 - Avaliacédo de riscos antes e apds 5S

Apesar de todas as acbes realizadas no local das triagens terem trazido resultados
significativos e diversos beneficios a nivel de seguranca, existe potencial para melhorar.

Ainda continuam a existir infiltrac6es de dgua no solo, o que é algo que tém de ser
resolvido uma vez que as pecas em contacto com a humidade tendem a oxidar. Para além
disto, quando existe um empilhador na zona de triagem os colaboradores tém de parar a
sua atividade e deslocarem-se para a zona de seguranca desperdicando tempo e
aumentando tempos de espera. No entanto, estd previsto que as triagens sejam
deslocadas para outro local ainda este ano, pelo que nao se justificava um investimento
muito elevado de forma a melhorar as condi¢cdes deste local. O principal objetivo deste
projeto foi utilizar uma ferramenta de aplicacao simples, sem grandes custos que permitisse
resultados eficazes a nivel de seguranca e organiza¢ao do espaco pelo que estes objetivos
foram cumpridos.
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Figura 35 - Evolucao espaco de triagem apods 5S

il

i

Figura 36 - Antes e depois dos 5S - Barreira de seguranca

Tal como mencionado anteriormente na reviséo de literatura, por vezes o mais
complicado numa aplicagdo de 5S & manter e continuar com estas praticas por um longo
periodo de tempo. No local das triagens esta dificuldade foi sentida.

Nas primeiras semanas ap0s a acdo dos 5S os colaboradores cumpriam os
principios basicos como colocar os objetos no seu lugar, cumpriam as regras de circulagao
assim como limpavam o seu posto de trabalho regularmente. No entanto, principalmente
em dias que existiam muitas triagens em curso a tendéncia era voltar aos velhos habitos.
Por vezes a regra de empilhamento em altura era violada, as mesas que serviam como
apoio ndo eram devidamente arrumadas no local certo entre outras praticas que iam contra
0 principio dos 5S.

Sem davida que a realizacdo de OPTs de uma forma “esponténea” e inesperada
ajuda a relembrar que é de extrema importancia continuar e manter todos os resultados
alcancados com este trabalho, e que acima de tudo a segurancga é a prioridade maxima do
local de triagens.
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4.4. Outros trabalhos

Para além de testar a influéncia dos 5S na seguranca era também obijetivo deste
trabalho melhorar as condi¢des, de uma forma geral, do pavilhdo de triagens.

Como identificado na avaliagao de riscos (ver anexo C) a temperatura no pavilhdo
de triagens nao era a ideal. Existia um desconforto térmico uma vez que em periodos de
calor o espaco ficava muito quente, e em periodos de frio ocorria a situagdo contraria, muito
frio no local. Varias foram as solucdes consideradas, desde a aplicagdo de equipamentos
de aquecimento como a instalagdo de um sistema de aquecimento por tubagem de agua
quente. No entanto, a causa raiz deste problema era o portdo que se encontrava
constantemente aberto para a rapida entrada e saida dos empilhadores. A resolugao
passou pela instalacdo de um portdo automatico que apenas abria aquando da detecao de
um empilhador.

Outro problema que existe é a infiltracdo de agua, uma das solugdes consideradas
foi a aplicacéo de resina no solo de modo a melhorar o isolamento e também a aderéncia
do piso.

Tanto a instalagcdo do portdo como a aplicacao de resina foram agdes que nédo
passaram da fase de planeamento. Como anteriormente afirmado as instalagbes da
Renault CACIA encontram-se num periodo de mudanca pelo que nao se justifica o elevado
investimento que estas acdes acarretam, para um local que deixara de ser usado ainda em
setembro deste ano. Para além da falta de iluminagao provocar problemas a nivel da saude
ocular do operador esta pode ser a causa de uma ma triagem e de uma peca com defeito
passar para o cliente. Uma das mais frequentes ndao conformidades que aparece nas pecas
S80 0S poros.

4.4.1. lluminacao

Ao longo do presente trabalho foi dada importancia ao feedback partilhado pelos
colaboradores das empresas de triagem, um aspeto constantemente mencionado era o
nivel de iluminagao no pavilhdo. Uma vez que a atividade de triagem consiste na inspecéo
e detecdo de ndo conformidades a iluminacdo precisa de ser adequada. Por ser um
requisito t&o importante e uma das anomalias mais mencionada decidiu-se melhorar e
substituir o sistema de iluminag¢do do local.

Para além da falta de iluminagéao provocar problemas ao nivel da saude ocular do
operador esta pode ser a causa de uma ma triagem e de uma peg¢a com defeito passar
para o cliente.
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Na figura 37 é possivel verificar uma peca ndo conforme com um poro. Algumas
pecas utilizadas na Renault CACIA, provém a partir de injecdo de aluminio a altas
temperaturas num molde, no entanto a este processo existe um defeito inerente que é a
formacéo de poros. Os poros aparecem quando a medida que o aluminio preenche o molde
0 ar nao é completamente expelido formando uma bolha (forma esférica) que chamamos
de poro. No exemplo apresentado é de facil de detecdo, no entanto nem sempre € assim
0 que exige a que exista condicdes de iluminacdo adequadas no espaco de triagens.

De modo a quantificar o nivel de iluminacéo existente recorreu-se a um luximetro,
um aparelho que mede a intensidade da luz (em lux) a partir de um sensor, obtendo os
seguintes valores:
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Figura 38 - Valores em lux da iluminacdo do pavilhdo de triagem, consoante zona

Na figura 38 é possivel observar o sistema de iluminagcéo existente no local de
triagem. A empresa de triagem 1 do seu lado apenas tinha um foco projetor led, no centro
existiam 3 campéanulas e empresa de triagem 2 tinha bancadas com iluminacéo direta
através de lampadas fluorescentes tubulares.
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O espaco foi divido em zonas e efetuaram-se 4 medicbes com o luximetro,
consoante a zona. Podemos verificar que a zona com valores mais elevados é a zona junto
ao portao o que é natural uma vez que o portdo se encontra constantemente aberto o que
faz com que entre iluminagcédo natural. Nas bancadas com iluminagcao direta, com duas
lampadas, também se consegue obter valores de 450 lux.

Os valores mais baixos rondam os 240 e 250 lux e pertencem a zona junto aos
gabinetes. Os valores recomendados para definirmos o nivel de iluminagdo adequado a
cada atividade constam em normas internacionais, como a Norma DIN 5035-2:1990 e a
Norma ISSO 8995:2002. A atividade triagem enquadra-se na inspecao de materiais, por
isso de acordo com a figura 39 esta deve ter um nivel de iluminéncia de pelo menos 1000
lux.

Finalidade ou tipo de atividade desenvolvida no espago lluminancia

(Ix)

Armazéns; Passagem de pessoas e veiculos em edificios; Balnearios; 100

Escadarias e escadas rolantes; Terminais de carga e descarga; Areas de
produgdo com intervengdes humanas ocasionais;

Espagos de armazenamento onde sdo necessarias fungdes de leitura, 200
expedigio; Areas de produgdo constantemente ocupadas na industria;
Montagem de pouca pressdo, fundi¢des; Constru¢des em ago; Areas de

escritério com acesso ao publico.

Escritérios com secretdrias proximas de janelas, salas de reunides e de 300

conferéncias. Sopragem de vidro, tornear, furar, frezar, montagem de
menor precisao; Stands de feiras, secretarias de comando, salas de
comando; Locais de venda.
Escritérios, tratamento de dados, secretdrias. Lixar, polir vidro, montagens 500
de precisdo. Montagem de sistemas de comunicacdo, motores de pequenas
dimensces. Escolha de madeiras. Trabalho com maquinas de
carpintaria/marcenaria.
Escritorios de grandes dimensdes, elevada reflexdo. Desenho técnico 750
(estirador). Gravagdo e inspecdo em metais. Areas de inspecao (fundigdo).
Controlo de falhas (madeira, cabedal etc)
Escritérios de grandes dimensdes, reflexdo média. Andlise e controlo de 1000
cores, inspec¢ao de materiais. Montagem de aparelhos de precisdo (elétrica).
Producdo de pegas de joalharia, retoques.

Figura 39 - lluminancias padrao recomendadas — Norma DIN 5035 (Oliveira Nunes, 2006b)

Ao compararmos os valores obtidos na figura 38 € possivel concluir que o nivel de
iluminancia das triagens nao era suficiente.

Decidiu-se adquirir 6 projetores led com uma poténcia de 80 W. Estes projetores
foram instalados conforme a figura 40.
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Figura 40 - Valores em lux da nova iluminacéao pavilhdo de triagens, consoante zona

Como é possivel verificar houve melhorias consideraveis em termos da iluminagao
do espaco que foram elogiadas por todos os colaboradores. Para além da substituicdo
destas lampadas foi ainda adquirido um foco orientavel (ver anexo K) a 360°. Estes tipos
de focos séo utilizados para postos que exigem uma grande precisao e postos de controlo
de alta qualidade. O investimento neste tipo de equipamento foi pensado para situacoes
em que por vezes é necessario o controlo de ndo conformidades em zonas de dificil
visualizagdo como em roscas e interior de furos. Nestas zonas € necessario um feixe
luminoso mais concentrado e preciso de modo a detetar nitidamente estes defeitos.

A substituicdo da iluminacgao foi uma das acdes que teve mais impacto na melhoria
do local de triagens em geral e que foi reconhecida por todos os colaboradores. Na tabela
9 é possivel observar a cotacdo de riscos associados a perigos identificados numa fase
inicial. No entanto estas agcbes de melhoria ndo foram causa da agéo dos 5S mas sim do
objetivo partilhado de melhorar a zona de triagem em outros aspetos.

Tabela 9 - Avaliacao de riscos referente a satde

Antes Acgao ApOs a Acgao

Perigos potenciais P/ G| Total [P|G| Total
Fumo, vapores e poeiras 3|3 9 13 3
Altas, baixas temperaturas 512 10 2|2 4
M3 iluminacdo 313 9 1|3 3
28 10
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4.5. Futuro local de triagem

Existem varias oportunidades de melhoria em relagdo a zona de triagem que foram
detetadas na fase inicial deste projeto, mas que, no entanto, ndo avancaram devido a
decisdo de CACIA de mudar as suas instalacdes. Nesta seccdo é apresentado o plano
para o futuro local das triagens.

Na figura 41 & possivel perceber as intencdes de CACIA nesta mudanca, definidas
neste momento. Existem 3 zonas relevantes para o processo de triagem:

GR3 - Zona de rececao e expedicao de POls, carteres e caixas diferenciais
GR2 - Zona de expedicao de caixas de velocidade (produto acabado)
GR1 — Edificio de Logistica Industrial

Triagem/
! Qualidade Interna

I =

== s
i
ST _—m

Flgura 41 - Novas |nstalagoes ‘Renault CACIA

Tal como indicado na figura a zona de triagem sera em Gr1. A zona Gr1 é neste
momento um pavilhdo de grande dimensao que inicialmente ia ser utilizado para o fabrico
de baterias. Uma vez que este projeto nunca chegou a avancar, este pavilhdo ira ser
utilizado principalmente como centro logistico para a rececdo e expedicao de brutos POE
(componentes mecanicos e de caixas), POl e parte do produto acabado. Junto a uma das
portas reservou-se um espaco de 700 m2 para a zona de triagem.

Este projeto ainda esta numa fase bastante inicial, no entanto ja se encontra a ser
desenvolvido e existem certos aspetos ja definidos. O principio base para a definicdo dos
modos de funcionamento e layout da nova zona de triagem foi “em zona de empilhadores
nao ha pedes”.

A zona Gr2 sera utilizada para a expedicdo de um unico produto acabado, as caixas
de velocidade. No entanto, sempre que for preciso triar caixas esta triagem sera feita nesta
zona de forma a evitar transportar caixas para Gr1.

A estratégia para o planeamento e concecao das novas zonas de triagem passou
por considerar todos os pontos negativos existentes neste momento e criar condigcdes no
novo espaco de modo a corrigi-los.
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5. Consideracoes finais

Assegurar a seguranca de todos os colaboradores tém sido uma das principais
preocupacoes partilhada por todas as empresas. Apesar de ser impossivel garantir zero
acidentes e que existe sempre a probabilidade de acontecerem, podemos sempre criar
condicbes para que 0 risco seja 0 mais baixo possivel.

E também importante salientar que a seguranca parte de nés mesmos e da nossa
capacidade de sermos conscientes no nosso dia-a-dia de que as nossas proprias acoes
podem nos meter em risco ou entdo as pessoas ao nosso redor. E notéria a preocupacao
constante por parte da Renault CACIA para lembrar que a seguranca € a prioridade numero
um da fabrica e que deve ser sempre assegurada.

Com este trabalho pretendeu-se identificar o papel dos 5S na seguranca e até que
ponto esta ferramenta é Gtil para assegurar a mesma. Os 5S séo provavelmente uma das
ferramentas mais populares da filosofia Lean, no entanto sdo constantemente referidos
como uma ferramenta para criar e manter um ambiente de trabalho organizado, limpo e
eficaz. Varios sdo os autores que defendem uma definicdo mais abrangente no sentido de
acrescentar um S, a seguranca nesta ferramenta.

O presente projeto comprova a veracidade e a viabilidade da integracdo da
seguranca, demonstrando que os 5S desempenham um papel fundamental na mesma, e
que é uma ferramenta eficaz na criacdo desta. O controlo de processos, estabelecimento
de standards, organizac&o de objetos, eliminacao de obsoletos, separacao de espacos séo
tudo acgdes que irdo levar a uma reducao da probabilidade de ocorréncia de acidentes e
lesbes.

A criagcdo de um ambiente de trabalho seguro é t&o importante quanto o aumento
da produtividade, qualidade e rendimento até porque uma vez que um colaborador se sente
num ambiente seguro ird contribuir positivamente para a produtividade, eficiéncia e
qualidade do seu trabalho.

E de salientar a importancia da escolha da empresa onde este projeto se
desenvolveu. Uma das maximas partilhadas pela Renault apresenta-se como “A seguranca
€ a minha prioridade”, apesar de que nem todas as acdes inicialmente propostas terem
sido completadas, as principais foram e implicaram um investimento por parte da direcéo.
Apesar de que o local das triagens ser um espaco provisério onde brevemente ira ser
alterado, ndo impediu a Renault Cacia de investir de modo a garantir as condi¢des minimas
para todos os colaboradores que frequentam diariamente o espaco.

A principal dificuldade sentida neste trabalho foi garantir a longo prazo que as
regras de seguranca estabelecidas fossem cumpridas por todos. Apesar de que a
importancia da seguranca seja partilhada por todos, os velhos habitos continuam a persistir
e muitas vezes a vontade de terminar a triagem de um contentor mais rapido sobrepde se
ao receio de sofrer um acidente com a presenga de um empilhador.

No entanto é importante verificar a melhoria consideravel das condi¢cdes do espaco
de triagem ap0s este trabalho e que os principais objetivos definidos inicialmente foram
cumpridos com sucesso.

5.1. Limitacoes

Ao longo deste trabalho foram surgindo algumas dificuldades e limitacbes o que
impediu o total cumprimento dos objetivos iniciais.

A principal limitacao foi 0 espacgo das triagens nao ser o ideal. Apesar dos 5S terem
contribuido bastante para a sua organizacéo e otimizacao, a area nao é suficiente para o
elevado numero de contentores triados diariamente. Esta caréncia de espaco é
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principalmente evidente em periodos de precipitacdo, uma vez que para garantir a ndo
oxidacdo de pecas os colaboradores sao obrigados a guardar provisoriamente o0s
contentores no interior do pavilhdo o que acaba por contrariar o principio de apenas manter
no local de trabalho o que é necessario para a atividade.

Outra grande limitagao foi a mudanca para breve do local de triagem (referida no
capitulo 4.5) o que fez com que o continuo investimento para a melhoria deste local fosse
algo que ja nao se justificava. Certos aspetos como a falta de uma porta de emergéncia de
saida do lado da zona de seguranca ficaram em aberto.

5.2. Trabalhos Futuros

Relativamente a sugestdes de trabalho futuro seria fundamental na fase de
planeamento do novo espaco de triagem (apresentado no capitulo 4.5) ter em
consideracédo todas as limitagbes sentidas ao longo deste trabalho. Devem ainda ser
considerados outros aspetos como uma porta de saida de emergéncia do lado dos
colaboradores, algo que n&o existe atualmente.

Outra sugestao de trabalho futuro € projetar o novo espago de triagem em que a
separagcao entre homem e maquina seja algo garantido e ndao algo que dependa do
comportamento humano como é o0 que acontece. Uma possivel solugdo sera a que se
encontra representada na figura 42.
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Figura 42 - Proposta nova zona de triagem

O empilhador ndo tem acesso a zona de triagem e é proibida a sua circulagao. O
empilhador sé abastece os contentores a triar na zona de armazenagem pecas
NOK/devolucbes e oxidacbes (do lado oposto a zona de triagem) depois disso todo o
manuseamento, é feito com o auxilio de um porta-paletes elétrico.

Contentores para triar de origem das linhas de maquinagdo chegam a zona de
triagem através de AGV.
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A zona de armazenagem pecas NOK/devolugcdes e oxidagdes deve ter barreiras
fisicas de protecdo de modo a proteger todos 0s colaboradores de uma potencial queda
de contentor.

E também importante continuar a colocar em pratica, neste novo espaco, 0s
principios do programa 5S, para isso € necessario continuar a motivar todos os operadores
e a relembra-los dos beneficios que esta simples ferramenta representa.

5.3. Publicacoes resultantes deste trabalho

Esta seccdo apresenta a contribuicdo cientifica resultante do trabalho realizado e
apresentado nesta dissertacéo.

O trabalho realizado foi submetido na Conferencia XXIV International Joint
Conference on Industrial Engineering and Operations Management, Lisboa onde foi aceite
para revisao e onde ira ser posteriormente publicado como capitulo de livro pela editora
Springer.

5.3.1. Artigos de Conferencia
[C1] Joana P. R. Fernandes, Radu Godina, Jodo C. O. Matias, "Evaluating the Impact of
5S Implementation on Occupational Safety in an Automotive Industrial Unit", in:

Proceedings of the XXIV International Joint Conference on Industrial Engineering and
Operations Management, Lisbon, Portugal, July 18-20, 2018 (Springer).
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7. Anexos

Anexo A — Folha gama de triagem

\ LICAO PONTUAL pig: 112

TiTULO
Ne Lozl CA/Outro CUET Autor
S Q Cc T Outro
DATA L
(DIM/A)
Servigo / UET Zona /| Maquina

2) Descrever os critérios para considerar a pe¢a conforme

1) Descrever o defeito a controlar e como deve ser controlado

3) As pecas conformes devem ter marcagao unitaria conforme a fig. 3 ( sempre que aplicavel ) e contentores
identificados com etiquetas pegas triadas conformes
4) As pegas nao conformes devem ser isoladas e contentores identificados - com cartéo stop ndo usar

fig. 1 - Fotografia pe¢a ndo conforme

O que é interdito e porqué:

fig. 3 - Fotografia da marcagéo unitaria

#Nao manusear as pecas sem luvas risco de oxidagao
# Nao poder ser aproveitada qualquer pega que caia ao solo
#Nao controlar mais do que 1 pega ao mesmo tempo risco de ma triagem
#Nao comer nem beber nem fumar na area de trabalho
#Manusear com cuidado todas as pecas durante todas as fases de triagem e acondicionamento, risco de choques

fig. 2 - Fotografia pega conforme

Razao da elei¢do / Consequéncias possiveis se a Licao Pontual nao se respeita: Data de Validade:

Impacto:

Existe risco de passagem para o Cliente Transversante ( S/N):
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Anexo B — Documento tipo de uma avaliagc&o de riscos

RENAULT

A SEGURANCA, NOSSA PRIORIDADE

NOME DO ESTABELECIMENTO : \ o
v Y <o
AVALIACAO DE RISCOS Avaliaggo n°
Pagina de
Actividade / Zona / Maquina : Departamento / Sector:

Informacao aos trabalhadores:
E sua obrigagao informar o empregador de toda a situagdo
que possa modificar a presente avaliagdo

QUEM PODE ESTAR EXPOSTO? CIRCUNSTANCIAS RAZAO DA AVALIAGAO
Primeira avaliagéo I:I
Operador Normal, habitual
Subcontratado Pontual Revis&o I:I
Pessoa com incapacidade Manutengéo
Jovem, pessoa inexperiente Reparagao| Modificagdo do processo I:I
Outro trabalhador Paragem
Publico Projecto Apds um acidente |:I
Visitante Urgente
aproximado por equipa Qutro Apos um incidente I:I
Numero de pessoas
expostas? Apds um quase acidente |:I
Data da Data da ultima Informagao complementar:
avaliagdo: avaliagdo:

Identificacdo dos Perigos Potenciais:
(Considerar apenas os perigos que podem causar danos significativos)

Perigos Potenciais Cotagao Apos Perigos Potenciais Cotagdo Apos
E um perigo? Risco Total = acgdo E um perigo? Risco Total  acgéo
Deslocagao perigosa PxG Carregamento e PxG
queda, escorregadela | SIM |NAO| | | | || Descarregamento de veiculos | SIM | NAO | | | | ||
Queda de objectos [ SIM [NAO] | 1 || Movimento de veiculos | SIM] NAO | | | I
Movimentagao manual | SIM |NAO| |ERA | |***** || Veiculo em marcha atras | SIM | NAO | | | | ||
Elevagédo mecanica | SIM | NAO| | | | || Arestas vivas/ferramentas | SIM | NAO | | | | ||
Armazenagem, empilhamento [ SIM [NAO] | ][ 11 Radiaggo uItra-\(/li‘?olizg) [sM] NAO] | ] [ I
Acesso perigoso | SIM [NAO] | 1 I Tornos mecanicos | SIM] NAo | | [ I
stress [sIM[NAO] [SRA |[**]| Partes méveis de maquinas | SIM] NAO | | I ]
Irritagéio da pele [ SIM [NAO] | [ I Espacos confinados [ SIM] NAO | | 1 I
Ferimentos nos olhos - laser | SIM I NAOI | I | || Altas, baixas temperaturas | SIM | NAO | | | | ”
Ferimentos nos olhos - nao laser | SIM [NAO] | [ I Objectos quentes [ SIM] NAO | | [ I
Ruido [siM[NAoO] [BRA |[** || Equipamentos eléctricos | SIM| NAO | | I I
Microtraumatismos repetidos | SIM | NAOl | | | || Instalagdes eléctricas | SIM | NAO | | | | ”
Fumos, vapores, poeiras | SIM |NAO| | | | || Ar comprimido | SIM | NAO | | | | ||
Radiagdo laser | SIM [NAO]| | I ] Aparelhos sob pressdgo | SIM]| NAO | | | ]
Substancias perigosas [ SIM[NAO] [SDRA | [**** ]| Mailuminagdgo [SIM] NAO | | ] 1|
Gases inflamaveis [ SIM[NAO] | 1 I Quedasemaltura [SIM] NAO | | [ I
Matérias combustiveis | SIM [NAO] | I ] Ergonomia |[SIM] NAO | [ERA [[* ]|
Energias armazenadas: Outros: [sm] NnAo | | I Il
Eléctrica [ SiM[NAO] | ] I [sm] NnaO ] | [ I
Nao eléctrica [ SIM [NAO] | 1 |l [sm] Nao ] | [ [
NOTA : Cotacéo do risco, P x G = Probabilidade x Gravidade
Prcﬁ)oatsﬁiéd(; de Improvavel 1 Possivel 2 Provavel 3 Muito Provavel 4 Certa 5
Gcr:\t/?g:ge Nula 1 Ligeira 2 Moderada 3 Elevada 4 Extrema 5
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Cotagéo unitaria mais elevada
antes da aplicagao de acgoes

Soma de todas as cotagdes dos riscos avaliados
antes da aplicagao de acgoes

Propor acgbes de melhoria: para todo o risco individual cuja cotagéo € > 9
quando a soma de todos os riscos é > 30

Separagdo ou isolamento das pessoas e instalagdes

| (Produto ou substancia mais segura / reduzir)

Controlo da exposigdo

Isolar

Protecgdo contra as quedas e escorregamentos

| (Separagéo, protecgao, enclausuramento ou comando a distancia)

Ventilagdo

Controlar

Sinalizagdo de seguranga

| (Concepgao do processo, posto de trabalho, exposigao)

Protecgdo especifica contra incéndio

Disciplina / Rigor

Precaugdes ergondmicas

| (Processos de trabalho seguros, procedimentos, sinalética

Ajudas para a movimentagdo manual

Proteccao Individual (EPI)

ouoood

Ajudas para a movimenta¢do maquinas/componentes

| (Medida de ultimo recurso, temporaria, de urgéncia)

Controlo por autorizagdo ou permissdo de utilizagdo

Equipamento de protecgdo individual (EPI)

QOutro (precisar):

As medidas preventivas actuais sdo adequadas ? | SIM | NAO
Medidas de prevencéo actuais: Controlar os riscos através:
Medidas de controlo hierarquizadas ERICDP |
Processos seguros - FOS, ¢/ pontos chave segurancga Eliminar E
Formagéo e competéncia dos operadores | (Desactivar ou suprimir processo ou substancia perigosa)
Proteccgdo e isolamento Reduzir ou Substituir R

Accdes adicionais preconizadas para reduzir os riscos associados aos perigos identificados

Acgbes

Responsavel

Se necessario, anexar pagina suplementar

Exigéncias de formacgéo:

A

B

Se necessario, anexar pagina suplementar

Avaliado por :

(Nome) (Assinatura)

Avaliagéo aprovada por :

(Assinatura do Chefe de Departamento)

Cotagéo unitaria mais elevada
apos acgoes aplicadas

Soma de todas as cotagdes dos riscos avaliados
apos acgoes aplicadas

Préxima data de revisao:

(Nome/funcéo)

Data da revisao: Realizada por:

assinatura

(Nome/fungdo)

Data da revisao: Realizada por:

assinatura

(Nome/fungdo)

Data da revisao: Realizada por:

assinatura
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Anexo C — Avaliagcéo de riscos zona de triagem
@Pe""'/ ) 7‘7(407/}’50 0 Toartamo + @ﬁ/a wo T
ﬁ Yoncoe ThinesdB P & easS Ay Todi bl A 7;%

NOME DO ESTABELECIMENTO : @ mRENOAULT A SEGURANCA, NOSSA PRIORIDADE
AVALIAGAO DE RISCOS Avaliagéo n°

e 62[) M () 0 Pagina
Actividade ona)/ Maquina : = |Depanamento/3ector QZ /é
Faien 50 @“ A

aos
E sua obrigagao informar o empregador de toda a situagao
que possa modificar a presente avallagio

QUEM PODE ESTAR EXPOSTO? CIRCUNSTANCIAS [RAZAO DA AVALIAGAO
Primeira avaliaggo  [2]
Operador [ ] Normal, habitual >
Subcontratado Pontual Revissto [ ]
Pessoa com incapacidade Manutengdo
Jovem, pessoa inexperiente 4 Modificagdo do processo EI
Outro trabalhador Paragem|
Publico Projecto Apbs um acidente :I
Visitante Urgente|
aproximado por equipa Outro| Apés umincidente  [_]
Namero de pessoas
expostas?ﬁ Apds um quase acidente D
Data da dltima Informagéo complementar:
avaliagdo:
ldentlf icagdo dos Perigos Potenciais:
Considerar apenas os perigos qui lem causar danos significativos)
Perigos Potenciais ¢ ym Cotagéo Apbs r) Perigos Potenciais Cotagéo Apés

perigo? Risco  Total acgdo Risco  Total acgéo!
Carregamento e

F ) Deslocagdo perigosa PxG
/ queda, escorregadela { SIMJNAQ] m EZ Descarregamento de veiculos
Z Queda de objectos E |z Movimento de veiculos
Movimentag&o manual m IEI Veiculo em marcha atrés
4N Elevagdo mecénica : E Arestas vivas/ferramentas
(2 / Ammazenagem, empilhamento [SINAO]  [25¢5 ] (75| Radiagdo uliavioleta  [SMICNEG] [ ][I
Acesso perigoso [SIAD] [ [ 1[] Tomos mecanicos
Stress E Partes méveis de maquinas

E.

5

o
©

/el

i
I
1
il

(z

Iritagéo da pele : D : Espagos confinados

Ferimentos nos olhos - laser [ SIM{NAC)] :l :l L: Altas, baixas temperaturas
Ferimentos nos olhos - ndo laser m'@ I: [:I [: Objectos quentes
Ruido IE] : Equipamentos eléctricos

Microtraumatismos repetidos [SIMPNAD] [ | ][ | Instalagdes eléctricas
y Fumos, vapores, poeiras @ I:m] II Ar comprimido
[siv]

[siv]

e
Il
LN
(18]

BIE[E
Il
00
i

[NAC]
Radiagdo laser EL@ I:] D : Aparelhos sob presséo
[NAd) =] | Mé iluminagéo
Gases inflaméaveis : I: : Quedas em altura
Matérias combustiveis @@ : l:l E: Ergonomia - [::
— C I
[ ]

al
i
[]

Substancias perigosas

CIaE] (4
| -

IE%EE,

Energias armazenadas: Outros:
CCmess _  [Swwo] [
COeess _ I | | —

NOTA : Cotagéo do risco, P x G = Probabilidade x Gravidade

Eléctrica
Néo eléctrica

Cotacéo Z Muito
Probabilidade | 'MProvavel 1 Possivel | 2 | Provavel | 3 Erovivil 4 Certa 5
Cotagdo .
Gravidade Nula 1 Ligeira 2 Moderada 3 Elevada 4 Extrema 5
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Cotagao unitaria mais elevada I . |Soma de todas as cotagdes dos riscos avaliados l W
antes da apllcaréo de acgoes l> antes da aghcagéo de acgdes
Propor acgdes de melhoria: para todo o risco individual cuja cotagéo é > 9
quando a soma de todos os riscos é > 30 o~
£
As medidas preventivas actuais sdo adequadas ? I SIM | ( NACy
Medidas de prevenc@o actuais: Controlar os riscos através:
Medidas de controlo hierarquizadas ERICDP |
Processos seguros - FOS, ¢/ pontos chave seguranga Eliminar E E
Formagcao e competéncia dos operadores I A (Desactivar ou suprimir processo ou substancia perigosa)
Proteccdo e isolamento Reduzir ou Substituir IZ‘ R
Separagdo ou isolamento das pessoas e instalagdes | (Produto ou substancia mais segura / reduzir)
Controlo da exposicao Isolar E‘ |
Protec¢do contra as quedas e escorregamentos | (SeparagZo, protecgdo, enclausuramento ou comando 2 distancia)
Ventilagdo =< Controlar E c
Sinalizagdo de seguranca J (Concepgao do processo, posto de trabalho, exposigao)
Proteccdo especifica contra incéndio Disciplina / Rigor D
Precaugdes ergonémicas | |(Processos de trabalho seguros, procedimentos, sinalética
Ajudas para a movimentagdo manual Protecgao Individual (EPI) @ P
Ajudas para a movimentagdo maquinas/componentes (Medida de Uiltimo recurso, temporaria, de urgéncia)
Controlo por autorizagdo ou permissdo de utilizagéo
Equipamento de proteccdo individual (EPI) J g5
Outro (precisar): -
Acgdes adicionais preconizadas para reduzir os riscos associados aos perigos identificados
bk v Acgdes Fa) 2 s 5 Responsavel
() A% padd (L] - Limpeta ,/(‘) 1l an Lplicayc) " r
’ 7 | Z / DY &
2 At [ aine.  Aud@osgen
ooy 4 4 J 7] £ F——.
(B owei2 [2) =« Loctlone o cif [tsnse [fle C/)
4 A P % L7 T
4 Z—p, Lhon~en O -
L~ o A £ e ) Jh Y 2 =
)/ﬂ-~ll7 3= /9//&“-“1‘/ Ao [lel2 /ol/f)(/(.nk 2 S CEX 7
) VA /A 44 £ 7 = —
vJ/f.~/0(9 = plicege) A2 e ine T O
7 S\ 4 V4 4
RA? F Pelin—leen o ferne R
Se necessario, anexar pagina suplementar ) o 7 N
Exigéncias de formagéo: L flba pon | Diom L) ]
A i 5
ol AN 3 0.4 f= 4 ] 7
1o A0 J -~ fApPC ceiad Y _Palnd [nleulyy PX T
7, 7 - J F d
h e 2 B 77 Qe /. o Pt
LU A4 pAD (D] Jle Ainar, g [ Aoonsn anefid S X
4 / el
Se necessario, anexar pagina suplementar
Aval im_ /01[/ Z—/_‘ / :_/ Avaliaggo aprovada por :
[(Nome) / / 2 (Assinatura) "// / (Assnatura do Chefe de Departamento)
Cotagao unitaria mais elevada l ISoma de todas as cotages dos riscos avaliados l 3
apos a s aplicadas 5' apos acgoes aplicadas 5
Préxima data de revisio:
Data da revisao: Realizada por:
( IN¢A0; assinatura
Data da revisao: Realizada por:
Nome/fungéo) assinatura
Data da revisao: Realizada por:
l(Nomelvun@g) assinatura
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Anexo D - Ficha primeira andlise dos trés primeiros S - zona de triagens

Arrumacao

Organizacao

Limpeza

Critério em
analise
Existem objetos
desnecessarios?

Existem objetos
danificados?

Existe
informacéo
desnecessaria?

Existem
procedimentos
desnecessarios?

Existem lugares
especificos para
os objetos?

O espaco
encontra-se
dividido com fita
adesiva/marcas
no chao?

Existe
sinalizagdo?

O local encontra-
se limpo?

Existe material
de limpeza?

Existe um plano
de limpeza
regular?

Estado

Sim

Observacoes

Grua elevatoria

Varias bancadas de trabalho
(uma empresa apenas tem duas
e a outra dez)

Véarias pecas fora do fluxo
Contentores de pecas ja triados
que sdo armazenados no local.
As bancadas de trabalho estdo
em mau estado, no entanto ndo
se pode considerar danificadas.

Séo afixadas as gamas de
triagens que sdo necessarias, no
entanto existe sim informacéao
dispersa.

Um dos procedimentos feito
diariamente pelas empresas de
triagem é a contabilizagéo de
pecas conformes e nao
conformes — necessario

Local de triagem aberto sem
lugar/zonas propriamente
definidas

Falta de gestéo visual

Espaco aberto sem zonas
definidas

Falta de sinais sobre regras de
circulacéao

Dificil manter espaco limpo:
entrada/saida constante de
empilhadores, libertacdo de
poeira em alguns trabalhos

O espaco por vezes é limpo por
uma empresa subcontratada, por
vezes 0s proprios colaboradores
limpam
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Anexo E — Planta da zona de triagem com contentores a escala
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Anexo F — Caderno de encargos para a instalacdo de barreiras

RENAULT CACIA

Fornecedores Propostos:

Caderno de Encargos n°:

(para adjudicacao)

Natureza dos Produtos / Servicos:

Trabalhos na zona de triagem:

1) Fornecimento e instalagdo de protecoes metdlicas em tubo quadrado de
100mm em amarelo e preto com 2.20m de altura.

2) Instalacgado de portas gravitacionais conforme o esquema em anexo

3) Instalacdo de duas correntes com cadeado conforme o esquema em anexo.

Prazo de Resposta do Fornecedor:

Prazo de Execucio / Entrega:

Emissor:

VALIDACAO (Ch. Serv. / Ch. Dep.):

Nome Assinatura Data

Ext.Tel

Nome Assinatura Data
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Anexo G — Bancadas de trabalho adquiridas (Referéncia: A042284)

Mm Uma marca criada para si CONSULTAR CATALOGO PROMOCIONAL [P R B EVLE P I E R TP p IO

Bancada ATS700 - Largura 200 cm svoren S

Referéncia: A042284 =5 Partilhar

* Robusta bancada em chapa de aco soldado.

| | [ « Equipada com uma base para maior estabilidade. v .

H - 553,50 € IVA incl
* Montagem simples com parafusos e porcas. Vendido por 1 Unidade
Garantia : 3 anos @8 Disponivel no nosso fornecedor

Prevemos entrega entre 4 mai e 9 mai

Ver mais... — )
1

Adicionar ao cesto

3 modelos disponiveis | Ver todos

© Necessita de um orgamento?
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Anexo H — Avaliacdo empresas de triagem

Este questionario pretende obter uma avaliagao qualitativa do servigo prestado pela empresa sujeita.

Este questionario sera realizado apds o servigo prestado com conhecimento ao fornecedor da avaliagdo da sua prestagado, via assinatura deste questionario ou,
por impossibilidade , via e-mail.

Objetivo final: tomada em consideragao da avaliagao, para empreender a melhoria continua da sua prestagao.

Empresa Prestadora:

N° CDC: ||Data de realizagdo:

Desi do da prestacéao de servigo:

Itidy

ITENS : 1 ( Muito i feito ) ... 10 ( Muito satisfeito ) Comentarios

1 - Realizagao de todas as tarefas designadas na
prestagao garantindo & posteriori a
operacionalizagdo dos meios/servigos

2 - Respeito do prazo/planning da prestagdo

3 - Desempenho técnico da prestagao

4 - Facilidade em contactar o interlocutor da
Empresa

5 - O fornecedor respeitou as normas de
seguranga,ambiente / qualidade na prestagao
em CACIA

6 - Capacidade de resolver disfuncionamentos /
anomalias durante a prestacao

Avaliagao global : 4DIVIO! 3 % w .;II], Q@ D /
(Média ponderada de todos os critérios:

Legenda cotagéo global: 8a10 0 a4
5a7 @ 1a3 @

Observacgo

Representante CACIA
Avaliador CACIA: Assinatura: Nome : Assinatura:

Data avaliagao: ||Dala:
Nota: por impossibili de i deve ser difundido ao fornecedor
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Anexo | — Grelha observacgao posto de trabalho

84

Grelha de Observagao de Posto (1/2)

Data Planificada Observador

UET / Equipa Evento Posto / Colaborador
Preparagdo da observagio Respostss & comentsnos
1.1. Os standards estio actuakzados e completos (FOS, Estado de Referéncla 58, TEO, etc.) (Sim/Nao) ? 1.7. Fitro
1.2. Qual é o nivel ILU do colaborador? As formagdes que recebeu sio coerentes com a TEO ? (Sim/Nao)
1.3. Verificar se os documentos de Seguranga e Ergonomia estio atualizades (verificar a (ltima vers&o) ?
{Sim/N&o)
1.4. Um problema de seguranga ou de ergonomia fol identificado (Sim/Néo) ?
1.5. Existiu rec um p de qualidade no posto (Sim/Néo) ? O filr ¢ encentiico evu fiwwio dax

I x e e v

1.6. Qual é o indicador priontario a melhorar na UET ? ravga. gualidade, cvator, prasa

Observacgao do respeito dos standards - observagao de longe

Respostas e comentanos

2.1. Existem niscos de seguranga no posto de
trabalho e o colaborador utiliza os EPI mencionados
na FOS AP - Ficha de seguranca (Sim/N&o) ?

2.2. O posto esta conforme o estado de referéncia
58 Inclundo a sinalizagéo CSR (ou importancia
A,B) e os wisuals especificos fabrica (Sim/N&o) ?

Anidlise do tempo operatério

Temnpo ciclo de producio

Modelo/Peca
Operocdo/Tarefa

3.1. Tempo operatdrio standard

2.3. O colaborador trabalha conforme o documento
standard e respeita a ordem das etapas (Sim/N&o)
?

3.2. Tempo operatdrio medido

3.3. Tempo de actividades OK ou NOK

2.4. As actividades ndo ciclicas (mudanga de
embalagem, mudanca ferramenta, de rafale, plano
de tencdo aut etc.) s80 reall
conforme o standard, se aplicavel (Sim/Néao) ?

2.5. As activdades de quallidade frequenciais (plano
de vigiténcia, controlo dos Poka Yokes, etc.) séo
realizadas conforme o standard Inchundo os
registos, se aplicavel (Sim/Nao) ?

Numera de passos!

deslocamentos
Pegar e deixar
infermédios
Espera
3.4. Nao Valor
Acrescentado

Comentérios

Esta etapa ndo deve demorar mals de Smn e a g dl de medidas deve ser
tempo de ciclo de produgéo.

da em fungso do

Para as ndo ciclicas ou tempo de ciclo longo as atividades devem ser observadas por operacéotarefa

Se o tempo operatdrio ndo estéd conforme o standard, identificar as causas raizes




Grelha de Observagao de Posto (2/2)

Ob ¢do do respeito dos standards - Observacio de perto

Respostas & comentanos

4.1. Verificar a operagio standard definida em
detalhe. O colaborador respeita o que esta
relaclonado com o problema / defeito (Sim/N&o) ?

Sint da Ob acdo de Posto

Respostas € Comentanos

4.2. Os pontos chave s8o respeditados ? Venficar
que 08 pontos chave estio apropriados aos
problemas de qualidade/seguranga do posto
{Sim/N&o)

6.1. O colaborador conhece 0s principais objetives
QCDRh e os resultados atuais

4.3. O produto esta confi ao esperado (Mat,
Prima & Produto acabado) (Sim/N&o) ?

6.2. IntercAmblo com o colaborador sobre o respeito
do standard

4.4. As embalagens, as ferramentas, as
assisténclas e os Poka-Yokes estao de acordo com
as condigdes standard de utilizagao?

4.5. As pecas estio correctamente Identficadas e
para aquelas que devem ter tragabllidade, venficar
que 0s registos sdo reallzados corretamente
{Sim/N&o) ?

4.6. Os procedimentos de gestio de residuos e as
regras de seguranga (incluindo os predutos
quimicos) s8o respedtados (SimVNao) ?

6.3. Durante a reallzagéo da operago pelo
colaborador sénlor / condutor de knha, verificar que o
colaborador é capaz de nomear:

- as etapas principals, os pontos chave e suas razdes,;
assim como o0s problemas quakdade do momento

-0 que é nterdito e porqué; o que deve fazer em caso
de anomakas

- 0s pontos CSR e seus significados

ar

6.4. Existem elementos que devem ser acrescentados
no Quadro de Controlo {Sim/Néao) ?

6.5. Partiha das melhorias:
- do colaborador
- do observador

6.6. As melhonas podem ser transversalzadas ?

S

Accoes imediatas realizadas

Observacdo para melhorar o standard segundo o filtro

Thid.

Identificar as melhorias

Assinatura / Comentarios do
colaborador
Segundo a politica da fabnca

Comentarios do Chefe de Ateller
relativamente as melhonas
propostas

Criténo da OPT [ desvio Identificado

Acclo realizada
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Anexo J — Grelha observacédo posto de trabalho adaptado as triagens
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Grelha de Observagao de Posto Triagens

Data Planificada Observador
Peca Evento Tumo
Preparagdo da observacido Respostas e comentérios

1.1. Os standards estio actuakzados e completos (FOS, Estado de Referéncia 58, TEO, etc.) (SinvNao) ?

1.3. Verificar se os documentos de Seguranga e Ergonoméa estéo atualizados (verificar a (ltima versao) ?

(Sim/N&o)

1.4. Um problema de seguranga ou de ergonomia fol identificado (Sim/Nao) ?

1.5. Existiu recentemente um problema de qualidade no posto (Sim/Nao) ?

1.6. Qual é o indicador prioritario a melhorar na UET ?

1.7. Filtro

fregurarca, gualidade, cvror, prazar

Observacio do respeito dos standards - observacao de longe
Respostas e comentanos

2.1. Existem riscos de seguranga no posto de
trabalho e o colaborador utiliza os EPI menclonados
na FOS AP - Ficha de seguranca (SinVN&o) ?

Observagio do respeito dos standards - Observagio de perto

Respostas @ comentanos

2.2. O posto esta conforme o estado de referéncia
58 Inchundo a sinalizagéo CSR (ou importancia
A B) e os visuals especificos fabrica (Sim/Nao) ?

4.,1) O colaborador respeita as regras de tnagem?
Uthizagho de luvas na manipulagdo de pegas?

2.3) Existe uma FOS para a pega que se encontra a
ser triada?

4.2 Verificar a operagdo standard definida em
detalhe, O colaboracor respeita o que ostd
relacionado com o protlemaldefeito (SimvNEo)?

4.3. O operador sabe e verifica as faces que devem
ser controlacas”?

2.4) O colaborador trabalha conforme o documento
standard e respeita a ordem das etapas (Sim/N&o)?

4.4) O operador marca as pe¢as consoante o que
estd definico na FOS?

2.5) As regras de crculacio e de seguranga séo
respeitadas?

4.5) Os contentores garantidos estio corretamente
wwentificados? Etiqueta verde

4.6) A emgresa de tragem faz 0s seus propnos
registos?

Comentarios




Anexo K — Foco orientavel

Inicio | Manutencdo e ferramentas | Iluminacdo | Candeeiro de oficina | Candeeiro de halogéneo de oficina | Foco orientavel a 360° 24V - 50 W

Mamd'.an Uma marca criada parasi [ofo) EATTR X ol Ny Ao Telo R To 10T T (o) LN Promocdes validas de 19/03/2018 até 20/04/2018

Foco orientavel a 360° 24V -50 W # sunnex

Referéncia: A023388 5 Partilhar

Concebido para os postos de montagem que

exigem uma grande precisdo e postos de controlo 195,00 €
de alta qualidade. 239,85 € IVA incl

e Para uma utilizacdo num espaco reduzido. Vendido por 1 Unidade

« Posicionamento preciso do feixe luminoso gracas & sua

@ Disponivel no nosso fornecedor
pega.

Prevemos entrega a 11 mai

© Necessita de um orgamento?

e Foco com cabega dupla articulagdo equipada com um
sistema de arrefecimento. | 1 v

Garantia : 3 anos

Ver mais...

A
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