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RESUMO

O aumento simultaneo da automacao industrial, junto as exigéncias em relacéao
as especificagfes e tolerancias dos produtos, exigem maiores demandas em termos
de qualidade segurada, produtividade e seguranca, e novos métodos de medicao
surgiram para suprir tais necessidades: entre eles, a medicao dimensional via scanner
3D. As pesquisas desenvolvidas até entdo demonstram os beneficios técnicos
comparados a outros meios de medicao disponives no mercado, porém ndo exploram
0s potenciais ganhos social, de acuracidade de medicéo, de capacidade produtiva e
econdmico que podem ser obtidos na implementacéo deste tipo de tecnologia. Este
trabalho apresenta um estudo de caso em uma empresa de montagem de sistema
pés-tratamento onde é realizado o comparativo entre esta tecnologia (scanner 3D)
em relacdo a um meio de medicao convencional (braco de medicéo tridimensional
portatil). O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar os potenciais ganhos
social, de acuracidade de medicdo, capacidade produtiva e econbmico com a
utilizacdo de medicdes via scanner 3D no ambiente de producdo. Os resultados da
pesquisa indicaram que, apesar do retorno sobre o investimento ser pouco atrativo,
h& a eliminacédo do alto risco ergondmico apresentado aos operadores na utilizacdo
do braco de medicdo. Além disso, a acuracidade do meio de medicdo em relacéo as
caracteristicas criticas do produto é significativamente mais alta: enquanto o braco de
medigé&o tridimensional possui uma repetibilidade e reprodutibilidade de 24,01% em
sua pior caracteristica medida (classificado apenas como condicionalmente capaz), o
sistema de medic¢ao via robé com scanner 3D acoplado tem em sua pior caracteristica
avaliada uma variacdo de apenas 4,26%. Por fim, & possivel demonstrar que, em
termos de busca por novos produtos e negdcios, o scanner 3D elimina uma eventual
limitacdo em termos de capacidade do estagio de medicao (aproximadamente 20.700
pecas/ano do braco de medicao tridimensional contra 69.100 pecas/ano do scanner
3D). Este estudo busca estimular as organizacdes a pensarem em alternativas em
relacéo aos potenciais ganhos de tecnologias da Industria 4.0 em relacéo ao controle

de qualidade dos processos.

PALAVRAS-CHAVE: Scanner 3D, controle de qualidade, meio de medigéo, brago

de medicéo.



ABSTRACT

The simultaneous increasing of industrial automation and products
requirements for specifications and tolerances expects higher quality assurance,
productivity and safety, and new measurement methods emerged to supply these
needs: among them the dimensional measurement using 3D scanner has arrived. The
researches developed so far showed the technical benefits compared to different
measurement methods available in the market but did not explore the potential social,
measurement accuracy, production capacity and economic benefits the
implementation of this kind of technology can bring to companies. This research shows
a case study in an aftertreatment system manufacturer which compares this
technology (3D scanner) related to a conventional measurement method (three-
dimensional measurement arm) The study objective was identifying the potential
social benefits, measurement accuracy, production capacity and economic throughout
the measurement usage through 3D scanner in production environment. The research
results showed that despite of return over investment being unattractive, it eliminated
the high operator’s ergonomics risk utilizing the measurement arm. Besides that, the
measurement method accuracy related to the critical product features is substantially
higher: three-dimensional measurement arm showed 24.01% as repeatability and
reproducibility rate in its worst feature measured (just conditionally capable) while
measurement system with robot plus 3D scanner showed only 4.26% (totally capable).
Ultimately, it is possible to realize in terms of new products and businesses searching
that scanner 3D eliminates a potential constraint for measurement station capacity
(approximately 20,700 parts/year for measurement arm against 69,100 parts/year for
3D scanner). This study looked for stimulate companies to evaluate alternatives
related to potential earnings from 4.0 Industry used for quality control of processes.

KEYWORDS: 3D scanner, quality control, measurement method, measurement arm
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo é apresentado a contextualizacdo, a identificacdo do problema,
perguntas de pesquisa, objetivos, justificativa e a estrutura da dissertacao.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O aumento substancial da competitividade entre as empresas vem fazendo
com que as mesmas busquem alternativas tecnoldgicas que possibilitem ganhos
sociais, de qualidade, capacidade produtiva, econédmicos de curto e longo prazo. Ha
diversas tecnologias que visam estes tipos de ganhos, e uma delas é voltada as
medicdes realizadas para o controle de qualidade de processos fabris.

A atual tendéncia de robds, automacdo, controle de qualidade e sua
combinacao estao levando o campo de metrologia a novos caminhos. O aumento da
automacao industrial com a simultanea reducéo das tolerancias de producao exige
maiores demandas em termos de qualidade assegurada. As medicdes precisam ser
robustas, repetitivas, rastreaveis e ao mesmo tempo rapidas em um ambiente
industrial. Os novos métodos propostos oferecem vantagens em termos de tempo de
medicao, resolucédo, medicdo sem contato e a possibilidade de medi¢bes que meios
convencionais ndo sdo fisicamente capazes de alcancar (ZANGL et al., 2021).
Desvios dimensionais e geométricos podem levar a diversos problemas de qualidade
relacionados a uma alta taxa de retrabalho ou refugo, reducdo no desempenho
funcional do produto, falha de ferramental e paradas de linha inesperadas. Além
disso, cerca de 60-70% das falhas encontradas durante o inicio de novos projetos

estdo relacionadas a variacao dimensional (BABU et al., 2019).

No passado, a deficiéncia mais relevante das técnicas de medi¢cdes era 0s
longo tempo até se ter todo o processo de medicdo concluido. Alguns métodos
desenvolvidos ao longo do tempo eram impraticaveis dos pontos técnico e comercial,
e o melhor indicador desta inicial falta de sucesso é o numero de projetos iniciados e
gue nunca foram de fatos concretizados. Desta forma, os recentes avangos em

tecnologias de medicdo permitiram inspecdes de superficies ndo apenas com
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métodos de contato como maquinas de medi¢cdo de coordenadas (CMMs), mas
também atraves de meios de medigdo sem contato (como scanners 6ticos 3D) (BABU
et al., 2019).

Segundo Jozwik e Dziedzic (2021), métodos com contato sdo lentos e
requerem pessoas qualificadas para utiliza-los. Técnicas de medicdo 3D possuem
alta qualidade de dados, um alto nimeros de pontos de medi¢cdo — dando informacdes

da superficie inteira do produto medido e comparacao direta com os dados CAD.

Estes e outros ganhos tecnologicos ao longo do tempo permitiram com que
estes novos meios de medicéo pudessem ser introduzidos dentro do préprio processo
produtivo, sendo considerados inspecdes em processo. Desta forma, este trabalho

visa explorar estes meios de medicdes e seus beneficios.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A medicao via scanner 3D no ambiente de producdo vem ganhando cada vez
mais espaco nas pesquisas realizadas, principalmente por estar diretamente ligada
as tecnologias habilitadoras da industria 4.0 e oferecer diversos beneficios as

companhias que a adotam.

Dentro deste escopo, diversos autores buscaram explorar a Viabilidade
Técnica da medicdo 3D no ambiente de producdo. Zhuang et al. (2022) afirmaram
gue tecnologia gémeo digital pode fazer o uso total de vantagens de baixo custo, alta
eficiéncia e previsibilidade do espaco digital para fornecer uma solucao viavel a
diversos problemas. Segundo Yi et al. (2022), a tecnologia de andlise de tolerancias
de montagem tridimensional (3D) vem gradativamente se tornando um importante
meio para prever a acuracia de montagem e verificacao de qualidade das montagens
mecanicas. Segundo Gotlih et al. (2022), o desenvolvimento e implementacdo dos
gémeos digitais que permitem a previsibilidade do comportamento dos processos
fisicos, servicos ou sistemas em um ambiente virtual vem aumentando
constantemente no ambiente industrial. Yung et al. (2022) destacaram a utilizacéo de
avaliacdes nao destrutitvas, que vem sendo implantadas cada vez mais utilizando-se

robés autbnomos, especialmente em ambientes desfavoraveis ou de acesso restrito.
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Também, Jézwik, Dziedzic (2021) exploraram um modelo de redes neurais
artificiais que permitem a producdo com alta qualidade com um namero minimo de
escaneamento necessario na linha de producéo. Gurjanov et al. (2021) abordou um
método que engloba informacdo, medicdo e canais de sistemas ciberfisicos de

controle.

A disponibilidade de melhores computadores e a possibilidade de utilizar
modelos de gémeos digitais apresentam uma oportunidade de estimar a qualidade do
produto em paralelo ao processo real de producdo. Desta forma, € possivel eliminar
ou ao menos reduzir o tempo de CMM para pecas manufaturadas, uma vez que para
componentes grandes, o pds-processo de metrologia pode custar até 25-50% do
custo total da peca (KUSHWAHA et al., 2021).

Zhang et al. (2021) desenvolveram um método preditivo com base na
tecnologia gémeo digital a fim de monitorar em tempo real a qualidade dos produtos
sendo manufaturados na montagem de espaco naves. Ainda nesta linha de novas
solugdes, Santolamazza et al. (2020) propds uma abordagem inovadora de aplicacéo
de “sombra” digital em nuvem para garantir o controle de qualidade no processo de
manufatura. Também, Yamasaki (2020) apresentou uma solucdo completa para

sistemas de gestao 3D utilizando robds e tecnologias de inteligéncia artificial.

Sinha et al. (2019) propuseram um modelo para estimar as variacées nos erros
de parametros de processos utilizando dados de medi¢cdes de pontos de alta
densidade na nuvem coletados por scanners 6ticos 3D. Também, Tadeja et al. (2021)
explorou a utlizagdo de realidade virtual para suportar a analise de modelos
fotogramétricos. Arvanitis et al. (2019) propuseram e compararam um método para
melhorar a acuracia da representacao fisica dos objetos scanneados através do

mapeamento de saliéncias 3D.

Kurc et al. (2019) desenvolveram uma estratégia de medi¢cdo com o objetivo de
viabilizar tecnicamente a inspecado geométrica assistida por robés no ramo de pegas
para aeronaves. Soderberg et al. (2018) atuou em obter um modelo de simula¢cdo com
dados em tempo real para o controle de qualidade de componentes soldados.
Também, Blake (2018) detalhou as tecnologias existentes para verificacdo de

manufatura e documentagéo.
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Felice e Petrillo (2014) focaram em obter um método de engenharia reversa
baseado em um sistema estruturado de luz (cdmeras). J& Shortis e Fraser (2013)
exploraram os meios de medicdo 3D atuais. Ainda na linha de discutir a viabilidade
técnica deste tipo de meio de medicdo, Danzl et al. (2011) analisou o desempenho do

método de variacao de foco (uma técnica de medicéo 6tica 3D).

Atualmente, dispositivos digitais sem contato constituem uma boa alternativa
em relagcdo a maquinas de medigéo via coordenadas (CMMs) para inspecdes em
determinados tipos de pecas (IULIANO et al., 2010). Métodos 6ticos profilométricos e
topograficos possuem um grande uso hoje em dia, como em medicbes de
deformac0bes, controle de qualidade do produto, medicdo de desgaste e diversos
outros (POCHMON et al., 2008).

Porém, algum dos métodos abordados precisam de melhorias. Munkelt et al.
(2006) atuaram em corrigir algoritmos através de atualizacfes interativas que
possibilitaram uma adaptacéo de possiveis inconsisténcias. Também, Kuhmstedt et
al. (2005) apresentaram um novo método de auto calibracéo de sistemas de medi¢ao
oticos 3D. Wolf et al. (2000) focaram seus esforcos em otimizar o processo de
medicdo a fim de se obter um melhor desempenho. Boesemann et al. (2000)
trabalharam em um projeto de um novo sistema de medi¢do 6tico com foco na
acuracidade das inspecdes realizadas. Além destes estudos, Kuhmstedt et al. (1997)
propuseram um sistema de medicdo 3D utilizando uma estrutura de iluminacéo capaz
de eliminar os ruidos causados por sombras e luz excessivas por conta de reflexos e

difrac6es na superficie do objeto.

Por fim, Ulmer et al. (1996) desenvolveram um sistema baseado em métodos
holograficos e processamento de imagens para inspecionar e classificar superficies
metélicas para a avaliacdo de processos especiais de usinagem. Também, Berger e
Schmidt (1994) trabalharam na viabilidade de implementacdo de uma tecnologia de

automacao na manufatura.

Alguns autores exploraram o tema de Precisdo e Repetibilidade do Scanner 3D
no ambiente de producédo. Coetzee e Sonnendecker (2022) apresentaram um modelo
de previsibilidade acurado que se adequa ao produto sendo produzido com base na
tecnologia gémeo digital. Também, Zangl et al. (2021) propuseram um método que

oferece vantagens em termos de tempo de medicao, resolucdo, medicdo sem contato
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e a possibilidade de atingir pontos mais profundos nos furos inspecionados. Munkelt
et al. (2020) apresentaram uma medi¢cdo 3D com base na projecao de padréo ativa.
Além dos estudos citados, Anderson et al. (2019) descreveram uma metodologia nova
e inovativa de inspecao que combina o scaneamento a laser 3D, dados de metrologia

precisa e resultado avangados de testes ndo destrutivos.

Ainda sobre Precisdo e Repetibilidade do 3D, Fischer e Petz (2016)
trabalharam em mitigar os impactos dos ruidos das cameras utilizadas nos sistemas
de medicao o6ticos 3D. Também, Tuominem e llkka Niini (2008) apresentaram um
método de verificacdo de acuracidade de sistemas de medicdo 3D na linha de
producdo com base em procedimentos de controle de qualidade. Brajlih et al. (2007)

desenvolveram um teste de acuracidade de um determinado scanner 6tico (ATOS ™
).

Diversos autores também exploraram o0 mesmo tema, porém com outro foco: a
melhoria no processo de medicéo. Bauer et al. (2022) apresentaram uma abordagem
capaz de reduzir significativamente a quantidade de projecdes necesséarias para
inspecbes. Também, Roveda et al. (2021) trabalharam em otimizar as posicoes
utilizadas nos sistemas de visdo. Tadeja et al. (2021) desenvolveram um estudo de
caso qualitativo que mostrou que o método proposto (gaze-supported bimanual
interaction) de modelos fotogramétricos 3D é uma modalidade promissora.

Ainda sobre Melhorias no Processo de Medicédo, Zorrer et al. (2019) propdem
um sistema hibrido de suporte a tomada de decisbes em relacdo aos retrabalhos
necessarios com base na analise dos dados de medi¢do 3D. Também, Warmefjord
et al. (2017) desenvolveram um conceito que descreve claramente quais dados de
entrada sdo necessarios e como devem ser coletados, armazenados e utilizados.
Acko e Klobucar (2000) apresentaram um método alternativo de calibracdo dos

artefatos utilizados na medicao 3D.

Outros autores abordaram as diferengas técnicas entre meios de medigéo.
Kritikos et al. (2022) realizaram a comparacao qualitativa do escanamento obtido pelo
scanner 6tico 3D (GOM ATOS Triple Scan 1l) e o dispositivo METROMOM 1500 da
empresa Zeiss. Também, Rausch et al. (2021) desenvolveram uma frente de trabalho
gue implanta e compara trés abordagens diferentes de medi¢cdes geométricas. Valigi

et al. (2020) compararam o uso de scanner 6tico 3D portatil com outros métodos 2D.
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Ainda sobre as diferencas técnicas entre meios de medicdo, Muenstermann et al.
(2017) apresentaram, discutiram e compararam as vantagens de sistemas baseados
em DMD com outras abordagens. Por fim, Wan-tao et al. (2009) revisaram e

compararam os dois principais métodos de geracdo de padrbes senoidais.

Por fim, Babu et al. (2019) exploraram a reducdo no tempo de ciclo das
medi¢cdes no ambiente de producédo. Eles apresentaram uma metodologia capaz de

estimar todos os desvios da peca com base em uma medig&o parcial da mesma.

De modo geral, ndo foram identificados na literatura artigos que tenham
analisado de forma abrangente todos os impactos da implementacédo deste tipo de
tecnologia, tal como os possiveis ganhos social, de acuracidade de medicéo,
capacidade produtiva e econémicos através de medic¢des via scanner 3D no ambiente

de producéo.

Sendo assim, essa lacuna sugere a seguinte questdo de pesquisa: quais séo
0os impactos social, de qualidade, de capacidade produtiva e econdémico na

implementacéao e utilizacdo do scanner 3D para medi¢cdes no ambiente de producao?

1.3 OBJETIVOS

Com o intuito de responder ao problema de pesquisa levantado, o objetivo
deste estudo foi identificar e caracterizar os potenciais ganhos social, de acuracidade
de medicao, capacidade produtiva e econdmico com a utilizacdo de medicdes via
scanner 3D no ambiente de producéo. Este objetivo geral foi dividido em trés objetivos

especificos:

1.3.1 Objetivo Especifico

e Identificar nos artigos selecionados a abordagem utilizada e os resultados
atingidos com o uso deste tipo de tecnologia;

e Desenvolver um estudo de caso no ambiente de producéo;
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e |dentificar e avaliar os ganhos social, de acuracidade de medicéo, capacidade
produtiva e econdmico obtidos com a medicdo via scanner 3D no processo

produtivo.

1.4 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Atualmente, o controle de qualidade de componentes é parte do processo de
producdo em cada area da indastria de engenharia (KRITIKOS et al., 2022). A
metrologia industrial de componentes mecanicos enfrentou recentemente uma
revolucdo gradual através da aplicacdo de dispositivos 6ticos sem contatos na
inspecdo auxiliada por computador. Os métodos tradicionais de medicdo séo lentos
e normalmente requerem dispositivos de fixacdo customizados para suportar
medi¢des de pegas complexas. Mesmo que a resolugdo dos scanners 3D ainda néo
seja comparaveis aos das CMMs, dispositivos digitais sem contato fornecem

medicdes rapidas com alta densidade de pontos coletados (IULIANO et al., 2010).

Babu et al. (2019) constatou que estacdes de inspecdes 3D em processos
produtivos possuem diversos beneficios, como a reducdo significativa no tempo
meédio para deteccéo de falhas, uma vez que o processo de deteccdo se torna em
tempo real. Isso também elimina todo o processo de medicdo offline, que inclui a
movimentac¢ao de peca para um laboratério de medigéo, planejamento e programacgao
de medicbes e retorno de pecas para a producdo. Outro ganho é o aumento da
frequéncia de inspecédo para 100%, uma vez que medicdes offline exigem medicdes

amostrais devido a seu alto tempo de ciclo.

Desta forma, a tecnologia de analise de tolerancia 3D vem se tornando um
importante meio para prever a acuracidade e verificacao da qualidade de montagem
(Yl et al., 2022). Além disso, inspec¢des visuais também séo utilizadas para controle
de qualidade, o que também causa uma grande perda de produtividade e se tornou
um gargalo na producao (ZORRER et al., 2019).

Por meio da implementacédo de inspecdes automaticas via scanner 3D em
processos produtivos, reduz-se também os riscos ergondmicos (ganho social)
causados por medicdes através de outros sistemas utilizados na industria (como

bracos tridimensionais de medicdo, que exigem dispositivos, bancadas,
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procedimentos e comportamento adequado dos operadores para evitar danos

ergondémicos ao longo do tempo).

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O trabalho apresentado esta dividido em 6 capitulos:

Capitulo 1 — Introducédo

Capitulo 2 — Revisao da Literatura
Capitulo 3 — Metodologia de Pesquisa
Capitulo 4 — Estudo de Caso

Capitulo 5 — Discussao de Resultados

Capitulo 6 — Conclusao
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta etapa da pesquisa foi realizada a busca nas bases em busca dos artigos

gue abordam o tema em questao.

2.1 DEFINICAO DE SCANNER 3D

Muenstermann et al. (2017) define os scanners 6ticos 3D como uma medicao
sem contato das coordenadas da superficie de um objeto. Embora o termo sugira um
tipo de rastreamento em sequéncia como um laser navegando por toda a superficie,
€ um termo amplamente usado para varios tipos de equipamentos de medicao
baseado na coleta de imagens. O exato conhecimento da posi¢do da camera e
angulos de visualizacédo sao fundamentais para a determinacdo precisa dos pontos
do objeto. Além disto, a confiabilidade do sistema de scanner 3D esta diretamente

ligado a estabilidade mecanica do conjunto de componentes 6ticos.

Kuhmstedt et al. (2005) também explica que através da comparacdo dos
pontos 3D medidos e o modelo CAD é possivel detectar os desvios da forma, obtendo
a diferenca entre a dimensdo desejada (CAD) em relacdo a dimensdo atual
encontrada (3D).

Sinha et al. (2019) constatou que scanners 6ticos 3D possuem a capacidade
de medir nuvens de pontos de alta densidade em uma é&rea relativamente grande em

um curto espaco de tempo.

Segundo Kuhmstedt et al. (2005), os sistemas de medi¢des 6ticos 3D atingiram
um ponto em que, combinado com ferramentas de softwares para analise de dados,
podem realizar diferentes tarefas em um ambiente de producdo. Estes sistemas
possuem uma auto calibracdo (sem necessidade de procedimentos de calibracao
adicionais), que consequentemente torna o sistema independente em relagdo as
influéncias do ambiente. Isto favorece o fato de ter a medicao diretamente integrada

ao processo de fabricacdo, independente do ambiente de medicao.
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2.2 REVISAO BIBLIOMETRICA

Na fase de planejamento desta pesquisa, foram estabelecidos parametros para
realizar a busca na literatura dos artigos publicados que abordassem o tema de
ganhos social, de acuracidade de medicdo, capacidade produtiva e econémico em
relacdo a medicdo 3D scanner no ambiente de producdo. Desta forma, foram
definidas as palavras-chave e suas cognatas, assim como as bases de busca e

critério de selecao para a revisao sistematica.

As palavras selecionadas para busca de artigos foram: medicao otica 3D,
controle de qualidade, scanner 6tico 3D e inspecdo. Na sequéncia, seguem 0s
resultados dos dados bibliométricos que estdo relacionados aos 47 artigos
selecionados e que estdo alinhados com a medic&o via scanner 3D no ambiente de

producéao.

Os artigos selecionados estdo concentrados em diferentes focos: vinte e oito
estudos focados em viabilidade técnica de medi¢cdo 3D, sete estudos voltados a
precisao e repetibilidade do 3D, seis artigos com foco na melhoria do processo de
medic¢éo, cinco estudos voltados as diferencas técnicas entre meios de medi¢do e um
Unico artigo focando na reducgéo do tempo de ciclo. A distribuicdo dos artigos por foco

dos estudos € demonstrada no gréfico 1.

Gréfico 1 - Quantidade de publicacdes representadas por foco dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na&o foi definido um periodo especifico para sele¢do dos artigos. O periodo de
publicacdo dos artigos foi entre 1994 e 2023, tendo uma maior quantidade entre os
anos de 2019 e 2022. A pesquisa nas bases de dados foi concluida em agosto de
2023. A distribuicdo dos artigos por ano de publicacéo estédo apresentadas no grafico
2.

Gréfico 2 - Quantidade de publicacdes representadas por ano.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na distribuicdo dos artigos selecionados por pais de publicacéo, nota-se que
existe uma maior concentracdo de artigos publicados na Alemanha. Provavelmente,
isso demonstra um maior interesse de estudos no assunto em relacdo aos outros

paises. A distribuicdo das publicacdes por pais € demonstrada no gréafico 3.
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Gréfico 3 - Quantidade de publicacdes representadas por pais.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Com base nos dados acima levantados, é possivel notar que o foco da grande
maioria dos artigos esta em viabilizar tecnicamente novos métodos de medicdo 3D,
com o intuito de se descobrir formas mais eficientes, precisas e menos custosas em

meio ao cenario atual de alta competitividade entre as empresas.

Também é perceptivel o relevante aumento de pesquisas neste campo nos
ultimos anos. Isso indica que € cada vez mais frequente o interesse do mercado neste

tipo de tecnologia, visto os inumeros beneficios identificados até entéo.

Por fim, evidencia-se que a Alemanha se destaca por ser o pais com mais
pesquisas neste campo. Parte deste interesse se justifica por algumas das principais

empresas voltadas a meios de medicao se localizarem de fato no pais.
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2.3 REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistemética dos artigos selecionados na literatura possibilitou a
construcdo da base tedrica desta dissertacdo. Nesta secdo serd apresentado um
breve resumo dos artigos encontrados na literatura, nos quais foram agrupados com

base no foco de cada um deles.

Dentre os 47 artigos que de fato possuem correlagédo com o tema proposto, 28
deles tiveram como foco o estudo de Viabilidade Técnica de Medicdo 3D.
Basicamente, os autores buscaram validar um determinado método de medicao 3D,
muita das vezes realizando um comparativo entre o0 método proposto versus um

método ja validado e utilizado na industria.

Foi proposto por Zhuang et al. (2022) um sistema de gestdo da qualidade
baseado no conceito de gémeo digital, no qual melhora a eficiéncia do processo de
montagem de producdo de pequenos lotes, bem como reduz as anormalidades de
gualidade. Yi et al. (2022) apresentaram a eficacia e viabilidade de um método de
analise de tolerancias de montagem considerando erros de forma e conexdes
paralelas parciais com acuracia de montagem e confiabilidade. Yung et al. (2022)
demonstraram um eficiente sistema de inspecao total que integra um sistema de
camera estéreo montavel por robd junto a uma sonda de transducdo acustica
eletromagnético (EMAT) e um sistema de avaliacdo ndo destrutiva (NDE) de
aquisicao de dados sem fio. Gotlih et al. (2022) apresentaram o desenvolvimento e a
acuracidade de um software baseado nos gémeos digitais de uma célula robética

utilizando a inspecéo via braco robético URS.

Ainda sobre Viabilidade Técnica de Medi¢cdo 3D, o uso de redes neurais
artificais permitem a producdo de pecas com uma melhor acuracidade e qualidade
com o minimo numero de pecas medidas (3D) na linha de producéo (JOozwik e
Dziedzic, 2021). Gurjanov et al. (2021) apresentaram um modelo preciso de
informacdo, medicdo e controle de canais de sistemas ciberfisicos que suporta a
tecnologia de visdo de maquina para controlar a qualidade dos itens produzidos.
Kushwaha et al. (2021) descreveram uma abordagem efetiva de estimativa de
gualidade em tempo real no corte de metais que eliminar ou reduz o tempo de

medicdo na CMM para pecas manufaturadas. Zhang et al. (2021) validaram um
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método de monitoramento e previsdao de qualidade na montagem baseado na

tecnologia de gémeos digitais.

Yamasaki (2020) demonstrou um modelo sustentavel focado na manutencéo
e gestdo dos dados de medicado 3D utilizando robGs e tecnologia de inteligéncia
artificial. Apesar de ter se demonstrada uma metodologia acurada e util, ainda ha
espaco para novas pesquisas e avancos em termos de eficiéncia. Santolamazza et
al. (2020) apresentaram um procedimento inovativo para o controle de qualidade
baseado na atualizacdo da nominal do modelo CAE (Computer-aided engineering)
em relacdo a peca atual manufaturada. Esta metodologia poderia tornar possivel a
gualificacédo de pecas até mesmo ndo conforme, mudando-se o foco no atendimento
de tolerancias para atendimento de requerimentos de aplicacdo e uso. Kurc et al.
(2019) apresentaram e validaram uma estratégia eficaz de medi¢cdo de inspecéo

geomeétrica assistida por robé.

Segundo Sinha et al. (2019), o modelo PointDevNet estima a variagao dos
parametros de processo de medi¢do 3D e é capaz de diagnosticar os sistemas de
montagem considerando as intera¢des de multiplas causa raizes e ruidos de medicao
de forma eficaz. Este modelo é capaz de reduzir o tempo de parada de linha e
aumentar a produtividade. Tadeja et al. (2021) demonstraram a viabilidade de um
sistema de controle imersivo para manipulacdo e inspecdo de modelos
fotogramétricos 3D de objetos fisicos em realidade virtual. A andlise de dados sugeriu
novas pesquisas nestes ambitos para obter-se um melhor refinamento da ferramenta.
O artigo de Arvanitis et al. (2019) propods e validou um método de mapeamento de
saliéncias (saliency mapping method) idealmente criado para modelos 3D industriais

com caracteristicas geométricas de pequenas escalas.

Também, Soderberg et al. (2018) afirmaram que a configuracdo de gémeo
digital com conceito de simulacdo soldagem rapida (SCV-method) em combinacao
com atividades de garantia de geometria apresenta um aumento na qualidade do
produto sem que seja necessario uma reducdo nas tolerancias do produto ou
aumento de custo de usinagem. Blake (2018) detalhou um processo existente de
verificagcdo de manufatura, no qual utiliza os dados gerados pela tecnologia de
inspecao automatica para criar uma representacdo 3D do componente produzido em

tempo real. Como resultado, constatou-se desenvolvimentos ainda necessarios para
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implementacéo efetiva deste conceito. Felice, Petrillo (2014) apresentou um método
voltado para a engenharia reversa dos produtos medidos via sistema otico 3D,
propondo possiveis solucbes que aumentam a qualidade do produto, bem como

oferece reducao de custos substanciais no sistema de producéao.

Também, Shortis e Fraser (2013) avaliaram a capabilidade e as faixas de
aplicacdo dos sistemas fotogramétricos e nao convencionais, prevendo as
implicacdes e impactos da utilizagdo destes métodos no futuro da industria. Seu
trabalho servir4 para futuras pesquisas com este foco. O trabalho de Danzl et al.
(2011) focou em descrever e avaliar um méetodo de variacao de foco (focus variation
method), analisando e validando a eficiéncia e repetibilidade deste método através do
desempenho do mesmo em diversas medi¢des tipicas (medicao de rugosidade, forma
e desgaste). Pochmon et al. (2008) definiram o procedimento de calculo de novos
parametros de métodos oticos 3D para reduzir o grande erro de medicdo dos
projetores de dados utilizados para pequenos objetos. Luca luliano et al. (2010)
detalhou o comparativo de desempenho de diversos dispositivos digitalizados sem
contato, considerando tolerancias dimensionais e geométricas, bem como diversos

critérios quantitativos e quantitativos.

Ainda sobre Viabilidade Técnica de Medicdo 3D, Munkelt et al. (2006)
demonstraram resultados promissores em testes utilizando simulacdes de raios de
projecdes de faixas, indicando que atualizacdes interativas deste modelo habilitaria a
adaptacao de possiveis inconsisténcias. Kuhmstedt et al. (2005) criaram um novo
método de auto calibracdo de sistemas de medi¢cdo 3D usando uma técnica de
projecao de faixas (“kolibri 1500”) para ser utilizado em grandes objetos. Boesemann
et al. (2000) validaram um novo sistema 6tico (fotogramétrico) de medicdo para a
avaliacdo de componentes de chapas de metal em termos de acuracidade de forma.
Wolf et al. (2000) apresentaram uma abordagem CAQ (Computer-Aided Quality)
avancada que compara eficientemente objetos de manufatura com dados de

referéncia de modelos CAD (Computer-Aided Design).

Segundo Kuhmstedt et al. (1997), sistemas de medicdo 3D que utilizam
iluminacdo de luz estruturada (structured-light ilumination) tem a capabilidade de
evitar dificuldades causadas pela iluminagdo, como sombras, intensidades de luz

excessivas (reflexo de luz) e difracdo na superficie do objeto. Ulmer et al. (1996)
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apresentaram o desenvolvimento de um sistema baseado em métodos hologréficos
e processamento de imagens para inspecionar e classificar superficies metélicas para
a avaliacdo da qualidade de processos especiais de usinagem. Berger e Schmidt
(1994) demonstraram a implementacdo da iluminacdo estruturada ativa (active
structured lightning) da medic&o otica 3D utilizando projetores LCD, descrevendo e
validando o conceito de abordagem de luz codificada (coded light approach) e o

meétodo de mudanca de fase (phase shifthing method) para a aquisicéo de dados 3D.

Outro tema explorado pelos autores de artigos voltados a medicdo 3D no
ambiente produtivo foi a Precisdo e Repetibilidade de Medi¢cdo 3D. Foram ao todo 7
artigos que abordaram este tema, 0s quais em sua maioria buscaram o comparativo

com algum outro meio ja validado.

Coetzee e Sonnendecker (2022) desenvolveram um método capaz de rastrear
o0 material através do processo de medicdo, assegurando a acuracidade de modelos
de previsibilidade deste processo através deste tipo de tecnologia. Com este método,
houve uma reducao do desvio padrao de 1.39% para 1.24% no processo de carvao
de coque semi-mole. Zang et al. (2021) viabilizaram e demonstraram a medi¢do 3D
de alta preciséo para furos de resfriamento de laminas das turbinas através da forca
e do alto potencial da tecnologia apresentada (vertical focus probing). Também,
Munkelt et al. (2020) afirmaram que sistemas de medicdo com base no padrao
baseado em forma livre (freeform-based pattern) aumentam a velocidade da medicao
3D continuas, aumentando a eficiéncia do padrdo de projecdo de alta acuracia e
realocando uma porcao da computacao necessaria do computador principal para os
modulos dos sensores. Anderson et al. (2019) abordaram uma técnica de inspecao
inovadora que pode definir um novo padrdao de como os dados sédo capturados,
armazenados e apresentados. Esta ferramenta apresentada tem o potencial de
otimizar a tomada de decisdo, previnir ou reduzir falhas catastréficas, reduzir o

impacto ambiental e assegurar a integridade e confiabilidade dos equipamentos.

Também, Fishcer e Petz (2016) exploraram uma abordagem de estimativa de
desvios de coordenadas estocaticos, causados pelo ruido de medicado da camera nos
sistemas de medicao o6ticos 3D. O erro de precisao desta estimativa apresentada e
menor que 10%, o que pode ser vista como viavel para aplicacbes préticas.

Tuominem e llkka Niini (2008) apresentaram um método de verificacdo que comprova
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a acuracia do sistema de medigcdo o6tico 3D, com base em um estudo empirico
seguindo as diretrizes da VDI/VDE 2643. Brajlih et al. (2007) compararam de forma
efetiva a acuracia de trés diferentes formas de medicdo do scanner 6tico da marca
ATOS™, Para este proposito, a peca de teste foi comparada aos dados de medicao

coletados pela maquina de medi¢des via coordenadas ZEISS UMC 850™,

Diversos autores buscaram aprofundar sua pesquisas voltando seu foco para
encontrar Melhorias no Processo de Medicdo 3D. No total, foram encontrados 6
artigos abordando este tema.

Bauer et al. (2022) desenvolveram uma abordagem para mitigar o tempo
necessario de escaneamento de componentes automotivos através de um conceito
gue customiza a rota de medicdo de acordo com o objeto em questédo. O resultado foi
uma reducdo de aproximadamente 55% do numero de projecdo requeridas e
aumento na qualidade da imagem em aproximadamente 40%. Roveda et al. (2021)
descreveram e validaram um modelo robusto de otimizacdo do posicionamento da
camera de deteccdo dos objetos inspecionados. Segundo Tadeja et al. (2021),
conceitos de medi¢cdo com interacdo bimanual com suporte de visdo (gaze-supported
bimanual interaction) sdo de fato uma modalidade promissora para este tipo de

tecnologia.

Ainda sobre Melhorias no Processo de Medicdo 3D, Zorrer et al. (2019)
apresentaram um sistema hibrido de suporte a tomada de decisbes (DSS) que
combina a aplicacéo do software que visualiza os dados 3D coletados e suporta a
execucao de decisbes de retrabalho através de um painel analitico de negécios
alocado na internet. A proposta pode ser facilmente customizada para integrar dados
adicionais do costumeiro aumento de dados no setor da industria. Warmefjord (2017)
prop6s uma estratégia de inspec¢do com base no conceito 3D que melhora a gestao
dos dados coletados para otimizar a producao (incluindo coleta, armazenamento e
disposicéo dos dados). Acko e Klobucar (2000) desenvolveram um procedimento de
calibragdo com incerteza de medicdo aprovado e acreditado por uma organizagao de
acreditagdo nacional. Este procedimento foi criado com base em um artefato de
calibracdo otico 3D, aléem de uma esfera tetraédrica padrdo e um método de

calibracdo de sistemas de medicéo oticos 3D.
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Uma outra frente explorada pelos autores foi a diferenca técnica entre os
conceitos meios de medi¢céo 3D. Basicamente, a intencdo deste autores era realizar

um comparativo dentre os conceitos deste tipo de tecnologia.

Kritikos et al. (2022) realizaram o estudo de comparacéo de acuracidade entre
0 escaneamento obtido do meio de medicdo 6tico GOM ATOS Triple Scan Il e o
dispositivo CT METROMOM 1500, onde demonstraram que o segundo meio de
medicdo se mostrou mais preciso do que o primeiro citado. Rausch et al. (2021)
desenvolveram uma estrutura de implantacdo e comparagdo de trés abordagens
distintas de gémeo digital geométrico (gDT) para utilizacdo durante fabricacdo e
montagem na manufatura. O resultado foi a definicdo de que o conceito scan-vs-BIM

€ a abordagem mais precisa.

Valigi et al. (2020) realizaram o comparativo entre um scanner 6tico 3D portatil
com um método de medicéo 2D, onde demonstraram que a aplicacao do conceito 3D
prové resultados consistentes com a tecnologia 2D, porém proporciona informacdes
mais completas e uma visado geral da analise de desgaste de pecas. Também,
(Muenstermann et al. (2017) afirmaram que sistemas baseados em DMD (dispositivos
digitais de micro espelhamento) possuem uma clara vantagem frente a outros
sistemas devido a sua boa repetibilidade e uso flexivel de diferentes cores de
projecao. Wan-tao et al. (2009) revisaram o método de geragao da projecao do padrao
senoidal e contrastaram as duas principais abordagens deste conceito baseado na
perfilometria da medicdo. Por fim, foi apresentada algumas sugestdes na utilizacdo

deste tipo de metodologia.

Dentre os artigos explorados, houve um Unico que focou na reducao do tempo
de ciclo no processo de medicdo 3D. Babu et al. (2019) desenvolveram uma
metodologia com base no conceito de amostragem adaptativa espaco-temporal que
resultou em um erro de 3 sigmas na predicdo dos desvios de uma peca medindo
apenas 33% de sua superficie. Este conceito apresentou uma reducéo no tempo de

ciclo em 42,2%.
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O resumo da pesquisa dos artigos pode ser encontrado na Tabela 1:

Tabela 1 - Resumo dos artigos

# Ano | Titulo do Artigo Pais Autor Abordagem

2022 | Digital Twin-based Quality Management Method for the Assembly Process | China Zhuang et al Viabilidade Técnica da
of Aerospace Products with the Grey-Markov Model and Apriori Algorithm medig¢éo 3D

2 2022 | A novel assembly tolerance analysis method considering form errors and | China Yietal Viabilidade Técnica da
partial parallel connections medicdo 3D

3 2022 | Visually Encoded Contact Inspection System for EMATSs Reino Yung et al Viabilidade Técnica da
Unido medicdo 3D

4 2022 | Design of a Digital Twin of a Robotic Cell for Product Quality Control Eslovénia | Gotlih et al Viabilidade Técnica da
medicdo 3D

5 2021 | Digital Shape and Geometric Dimension Analysis of Polymer Fuel Tanks Pol6nia Jozwik, Dziedzic Viabilidade Técnica da
medicao 3D

6 2021 | Total quality control of the cyber-physical production using machine vision | Russia Gurjanov et al Viabilidade Técnica da
technologies medi¢éo 3D

7 2021 | Process-parallel quality estimation Bélgica Kushwaha et al Viabilidade Técnica da
medicao 3D

8 2021 | Spacecraft assembly quality control and prediction technology based on | China Zhang et al Viabilidade Técnica da
digital twin medicao 3D

9 2021 | Measurement and Inspection of Photo-Realistic 3-D VR Models Reino Tadeja et al Viabilidade Técnica da
Unido medicdo 3D

10 | 2020 | A Digital Shadow cloud-based application to enhance quality control in | ltalia Santolamazza et al | Viabilidade Técnica da
manufacturing medi¢éo 3D
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11 | 2020 | Digital twin technology utilizing robots and deep learning Japéo Yamasaki Viabilidade Técnica da
medicao 3D

12 | 2019 | 3D convolutional Neural networks to estimate assembly process | Reino Sinha et al Viabilidade Técnica da
parameters using 3D point-clouds Unido medigéo 3D

13 | 2019 | Saliency mapping for processing 3D Meshes in industrial modeling | Grécia Arvanitis et al Viabilidade Técnica da
applications medicao 3D

14 | 2019 | Non-contact robotic measurement of jet engine components with 3D optical | Polénia Kurc et al Viabilidade Técnica da
scanner and UTT method medicdo 3D

15 | 2018 | An information and simulation framework for increased quality in welded | Suica Soderberg et al Viabilidade Técnica da
components medigéo 3D

16 | 2018 | Manufacturing verification and documentation: Catching up with digital | Estados Blake, S. Viabilidade Técnica da
design tools Unidos medigéo 3D

17 | 2014 | Shape measurement based on 3d optical scanner: Real case study in the | Italia Felice, Petrillo Viabilidade Técnica da
aeronautics industry medi¢éo 3D

18 | 2013 | Current trends in close-range optical 3D measurement for industrial and | Australia | Shortis, Fraser Viabilidade Técnica da
engineering applications medicao 3D

19 | 2011 | Focus variation - A robust technology for high resolution optical 3D surface | Austria Danzl et al Viabilidade Técnica da
metrology medicao 3D

20 | 2010 | Proposal of an innovative benchmark for comparison of the performance of | Italia Luca luliano et al Viabilidade Técnica da
contactless digitizers medicao 3D

21 | 2008 | Construction modification of data-projector for optical 3D measurement Republica | Pochmon et al Viabilidade Técnica da
Tcheca medi¢do 3D

22 | 2006 | Incorporation of a-priori information in planning the next best view Alemanha | Munkelt et al Viabilidade Técnica da
medicao 3D
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23 | 2005 | Optical 3D sensor for large objects in industrial application Alemanha | Kuhmstedt et al Viabilidade Técnica da
medicao 3D
24 | 2000 | Approach to computer-aided quality control based on 3D coordinate | Alemanha | Wolf et al Viabilidade Técnica da
metrology medigéo 3D
25 | 2000 | Photogrammetric measurement techniques for quality control in sheet | Alemanha | Boesemann et al Viabilidade Técnica da
metal forming medicao 3D
26 | 1997 | Full-hemisphere automatic optical 3D measurement system Alemanha | Kuhmstedt et al Viabilidade Técnica da
medicdo 3D
27 | 1996 | Inspection of honed surfaces by conoscopic and image processing | Alemanha | Ulmer et al Viabilidade Técnica da
methods medicao 3D
28 | 1994 | Optical system for robot based one-of-a-kind manufacturing Alemanha | Berger, Schmidt Viabilidade Técnica da
medicao 3D
29 | 2022 | Fully automated coal quality control using digital twin material tracking and | Africa do | Coetzee, Precisé@o/repetibilidade do 3D
statistical model predictive control for yield optimization during production | Sul Sonnendecker
of semi soft coking- and station coal
30 | 2021 | Optical 3D measurement of cooling holes in gas turbine and aircraft engines | Austria Zangl et al Precisao/repetibilidade do 3D
31 | 2020 | Continuous low-latency 3D measurements using efficient freeform GOBO | Alemanha | Munkelt et al Precisao/repetibilidade do 3D
pattern projection and close-to-sensor image rectification
32 | 2019 | Innovative digital inspection methods Estados Anderson et al Precisao/repetibilidade do 3D
Unidos
33 | 2016 | Model-based noise prediction for fringe projection systems - A tool for the | Alemanha | Fischer, Petz Precisao/repetibilidade do 3D
statistical analysis of evaluation algorithms
34 | 2008 | Verification of the accuracy of a real-Time optical 3D-measuring system on | Finlandia Tuominen, llkka | Precisdo/repetibilidade do 3D
production line Niini
35 | 2007 | Testing the accuracy of atos™ 3D optical scanner measuring volumes Austria Brajlih et al Precisé@o/repetibilidade do 3D
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36 | 2022 | Practical Part-Specific Trajectory Optimization for Robot-Guided Inspection | Alemanha | Bauer et al Melhoria no Processo de
via Computed Tomography Medicdo

37 | 2021 | Robot End-Effector Mounted Camera Pose Optimization in Object | Suica Roveda et al Melhoria no Processo de
Detection-Based Tasks Medicdo

38 | 2021 | Exploring gestural input for engineering surveys of real-life structures in | Reino Tadeja et al Melhoria no Processo de
virtual reality using photogrammetric 3D models Unido Medicdo

39 | 2019 | Using Business Analytics for Decision Support in Zero Defect | Austria Zorrer et al Melhoria no Processo de
Manufacturing of Composite Parts in the Aerospace Industry Medicéo

40 | 2017 | Inspection data to support a Digital Twin for geometry assurance Suécia Warmefjord et al Melhoria. no Processo de

Medicdo

41 | 2000 | Metrological approach for testing performance of optical 3D measurements | Eslovénia | Acko, Klobucar Melhoria no Processo de
systems Medigéo

42 | 2022 | Comparison of Optical Scanner and Computed Tomography Scan | Eslovaqui | Kritikos et al Diferencas técnicas entre
Accuracy a meios de medi¢éo

43 | 2021 | Deploying 3D scanning based geometric digital twins during fabrication and | Canada Rausch et al Diferengas  técnicas entre
assembly in offsite manufacturing meios de medicdo

44 | 2020 | Experimental evaluation of tramway track wear by means of 3D | ltalia Valigi et al Diferengas  técnicas entre
metrological optical scanners meios de medicdo

45 | 2017 | Advanced optical 3D scanners using DMD technology Alemanha | Muenstermann et al | Diferengas  técnicas  entre

meios de medicao

46 | 2009 | A contrast of generation sinusoidal fringe pattern method based on phase | China Wan-tao et al Diferengas  técnicas entre
measurement profilometry meios de medi¢éo

47 | 2019 | Spatio-Temporal Adaptive Sampling for effective coverage measurement | Reino Babu et al Reduc¢éo no tempo de ciclo
planning during quality inspection of free form surfaces using robotic 3D | Unido

optical scanner

Fonte: Elaborado pelo autor.
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De forma geral, a maioria dos artigos encontrados busca viabilizar
tecnicamente novos métodos de medicao 3D a fim de encontrar ganhos em diversas
frentes: eficiéncia, acuracia de medicdo, repetibilidade, entre outros. Porém,
constatou-se que nenhum dos 47 artigos relacionados ao tema buscou, de forma
priméria, a avaliacdo geral dos impactos da implementacdo (ganhos social, de
acuracidade de medicdo, capacidade produtiva e econémico) através do uso de
medicao via scanner 3D no ambiente de producéo. Desta forma, foi identificada uma

lacuna de pesquisa na qual sera explorada nesta dissertacao.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Toda a pesquisa feita na literatura foi a base tedrica para a realizacado deste
trabalho. O método utilizado foi um estudo de caso conduzido em uma industria de
motores diesel e seus componentes. Estudos de casos sdo utilizados em diversas
situacBes para contribuir ao conhecimento individual, do grupo, organizacional, social,

politico e fenémeno relacionado (YIN, 2017).

3.1METODO PARA REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa na literatura consistiu em 4 etapas: definicAo do problema,
caracteristica da pesquisa, coleta de dados e andlise de dados.

A definicdo do problema é o inicio de uma pesquisa. E o ponto de partida para
as seguintes etapas (YIN, 2017). A questédo de pesquisa deve ser definida de forma
estruturada, consistente e realista, além de explorar assuntos ja abordados
anteriormente, porém buscando mudancas significativas que tornem a pesquisa de
fato relevante. A partir disto, € possivel tracar claramente o objetivo a ser atingido, o
gual permite uma investigacdo precisa e relevante. O problema de pesquisa
apresentado resulta-se da seguinte pergunta: a utilizagdo do scanner 3D para
medicdes no ambiente de producao oferece impactos positivos relacionados a ganhos
social, de acuracidade de medicao, capacidade produtiva e econémico no ambiente

de producgéo?

Esta pesquisa possui uma abordagem quantitativa e qualitativa para
demonstrar ganhos social, de acuracidade de medicdo, capacidade produtiva e

econdmico da utilizagéo do scanner 3D no ambiente de produgéo.

A investigacdo de um estudo de caso cobre situacdes que havera diversas
variaveis e que confia em diversas fontes de evidéncias. Desta forma, ha o beneficio
de proposicdes tedricas anteriores que guiardo a coleta e analise de dados (YIN,
2017).
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Esta etapa consiste em assegurar que todos os elementos relevantes (que
inicialmente podem ser negligenciados) foram verificados, e a partir dai buscar a
proposicdo de novos estudos e pesquisas. Neste trabalho, o foco da anélise de dados
foi em avaliar os ganhos social, de acuracidade de medicdo, capacidade produtiva e

econdmico da utilizagdo da medi¢ao via scanner 3D no ambiente de produg&o.

A metodologia de pesquisa inicialmente focou na pesquisa bibliografica,
buscando artigos para se obter referéncias sobre o tema. Em seguida, foi feita a
revisdo sistemética da literatura. Para realizar a busca do artigos publicados, foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Scopus, Science Direct, Wiley Library e Web

of Science.

As palavras-chave utilizadas na busca foram as seguintes: medi¢céo 6tica 3D
(optical 3D measurement), scanner 6tico 3D (3D optical scanner), gémeo digital
(digital twin), controle de qualidade (quality control) e inspecdo (inspection). Estas
palavras-chave foram divididas entre 2 grupos (Equipamento/Tecnologia e
Funcgéo/Aplicacao) e deram origem a 6 combinagdes, conforme ilustrado na Tabela 2

abaixo:

Tabela 2 - Combinagéo de palavras-chave

COMBINACAO DE PALAVRAS-CHAVE
Combinacdo | Equipamento/Tecnologia Funcéo/Aplicacéo
1 medi¢&o otica 3D controle de qualidade
2 scanner 6tico 3D inspecgao
3 medicdo otica 3D inspecgao
4 scanner 6tico 3D controle de qualidade
5 gémeo digital controle de qualidade
6 gémeo digital inspecao

Fonte: Elaborado pelo autor

O critério utilizado para buscar os artigos nas bases académicas foram:
Palavra-chave, Titulo e Resumo. Para as buscas, selecéo, elegibilidade e definicdo
dos artigos, foi aplicado a técnica PRISMA (MOHER et al., 2010), conforme indicado

na Figura 1 abaixo:
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Figura 1 - Fluxo de informacéo das fases de uma reviséo sistematica

Identificacao

864 artigos

Numero de registros identificados
através da pesquisa na base de dados

Namero de registros adicionais
identificados através de outras fontes

Selecao

-266 artigos

Numero de registros apds a remocéo de duplicadas

'

Numero de registros selecionados

Numero de registros excluidos

Elegibilidade

- 551 artigos

NUmero de artigos avaliados para
elegibilidade

Numero de artigos excluidos com
justificativas

Inclusao

47 artigos

Namero de estudos inclusos na sintese qualitativa

Numero de estudos inclusos na sintese quantitativa (meta analise)

Fonte: Adaptada de Moher et al. (2010)

Na etapa de Identificacdo, foram encontrados 864 artigos no total (seguindo os
critérios ja citados acima). Na fase de Selecdo, 266 artigos encontrados eram
duplicados, o que resultou em um total de 598 restantes a serem avaliados. Dentre
estes artigos (etapa de Elegibilidade), foram selecionados apenas 47 a serem
considerados na pesquisa, uma vez que 551 foram excluidos através do critério de
selecdo estabelecido. Dentre todo o critério de exclusdo, os maiores motivos de

eliminacao de artigos foram os seguintes:

e Aplicagdo em outros tipos de industria ndo aplicaveis: Construgéo Civil,

Medicina, entre outros.
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e Fora do escopo do regime de producao (exemplo: protétipos).
e Na&o relacionado a medicéo 3D: Andlise de fluidos, de desgaste, térmica,

entre outros.

3.2 METODO DE ESTUDO DE CASO

Um estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga fendbmenos
conteporaneos em profundidade e dentro de um contexto da vida real, especialmente
guando os limites entre o fendbmeno e contexto ndo estdo claramente evidentes (YIN,
2017). Um estudo de caso é dividido em 6 grandes etapas: plano, design, preparacao,
coleta, compartilhamento e analise. A Figura 2 demonstra como é feita a interacao

entre cada etapa:

Figura 2 - Etapas do estudo de caso

Comparti-
lhamento

Fonte: Adaptada de Yin (2017)

O plano se refere a definicdo das questfes de pesquisa. Nesta etapa, definiu-
se quais frentes seriam exploradas no estudo tanto de forma primaria (principal)
guando secundaria: impactos, sociais, de qualidade (acuracidade de medicéo),
capacidade produtiva e econémico.
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Ja a etapa de design define e limita 0 escopo, possibilitando a preparacéo da
coleta de informacdes de forma assertiva (YIN, 2017). Nesta fase, definiu-se a

seguinte abordagem para cada tipo de impacto avaliado:

e Social: avaliacdo ergonémica de ambos 0s meios de medicdo a serem
explorados.

¢ Qualidade (Acuracidade de Medicdo): estudo de repetibilidade e
reprodutibilidade de ambos os meios de medicéo.

e Capacidade produtiva: tempo de ciclo e tempo disponivel de producéao.

e Econbmico: custo operacional, custo de energia elétrica, consumo de
energia elétrica dos meios de medicdo avaliados, investimentos
necessarios, despesas de manutencdo dos meios de medicao, tempo
de ciclo, tempo disponivel de producao, depreciacdo dos equipamentos,
margem de contribuicdo, tributacdes aplicaveis, custo de capital e

alavancagem.

Com as questbes de pesquisa definidas e com proposicdes teoricas
estabelecidas, foi dado inicio a preparacdo a coleta de dados. Para os impactos
sociais planejou-se utilizar a avaliagdo ergonémica realizada através da ferramenta
Humantech. Ja para o caculo de acuracidade de medicéo planejou-se a medicéo de
10 pecas em ambos os medicbes, 3 vezes cada uma delas e, para o braco de
medicédo, foi incluida a variavel de 3 operadores para realizacdo das medi¢cfes. A
coleta de dados da capacidade produtiva seria feita através da cronoandlise dos
tempos de ciclo e da consulta de tempo disponivel de producdo. Por fim, o
levantamento dos dados que seriam avaliados para fins econémicos buscou como
fonte de dados os relatorios de despesas e custos operacionais, tempos de ciclo
realizados através de cronoanalise, cotacdes e catalogo de especificacdes dos meios
de medigéo.

A coleta de dados se tratou da verificacdo de todos os relatérios, informacdes
e ferramentas mencionadas na preparacdo da coleta. Os principais pontos nesta
etapa foi a observacgédo do novo processo de medicéo utilizado (via 3D scanner) e do
processo anterior realizado com outro método de medi¢éo, realizando a comparacao
entre eles e analisando os dados. As principais ferramentas utilizadas foram a

cronoanalise para comparacao dos tempos de ciclos, indicadores de performance e
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qualidade, levando em conta também os custos de implementacdo da tecnologia
proposta nesta pesquisa. Foi utilizado também um software de analise ergonémica
(Humantech) que demonstra os potenciais riscos mitigados com a utilizacdo do 3D
scanner, comparando-o com outro método de medicdo. Tanto a etapa de preparacao
guanto a coleta de dados propriamente dita foram consultadas e comunicadas as
areas de Financas, Operacdes, Manufatura, Manutencéo, Laboratério e Qualidade.

A proxima etapa se tratou da analise dos dados, que contou com os célculos e
avaliacBes para analise social (comparativo do resultado da analise ergonémica de
ambos os meios de medi¢céo), de acuracidade de medicdo (estudo de repetibilidade
e reprodutivibilidade seguindo as diretrizes da Analise do Sistema de Medicdo), da
capacidade produtiva (analise do tempo de ciclo de cada meio de medicao e do tempo
total disponivel de producao) e por fim a econémica (analise célculo do valor presente

liquido).

Por fim, com todas as etapas concluidas, foi feita a comunicacdo e

compartilhamento dos dados com todas as partes interessadas.
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4 ESTUDO DE CASO

Este estudo de caso aborda a implementagao de uma estagédo de medic¢ao via

scanner 3D em um ambiente de producéo.

O estudo foi realizado em uma empresa multinacional americana de grande
porte (aproximadamente 60 mil funcionarios no mundo todo) especializada na
producédo de motores diesel e seus componentes. A planta em questéo (localizada no
Brasil) conta com quatro grandes unidades de negocios: motores, turbo
compressores, sistemas de pos-tratamento e geradores de energia. Esta unidade
estudada possui certificagOes de sistema de gestao da qualidade (IATF 16949 e ISO
9001), sistema de saude ocupacional e seguranca (OHSAS 18001) e gestdo
ambiental (ISO 14001).

O foco do estudo serd a avaliacdo dos meios de medi¢cdo que podem ser
implementados na introducdo da nova linha de alto volume de sistemas de pés
tratamento: um braco de medicao tridimensional portatil e a tecnologia de medicao
via scanner 3D. Vale destacar que, por mais que o foco tenha sido nesta linha de
producdo, é possivel aplicar o mesmo conceito em todas as outras linhas de
montagem desta e de outras empresas.

4.1 ESPECIFICACOES DOS MEIOS DE MEDICAO

Conforme citado acima, os meios de medicdo avaliados nesta pesquisa seréo
um braco de medicdo portatil e um sistema composto de um scanner 3D acoplado a
um robd industrial. O primeiro citado é um braco de medicado tridimensional FARO
Platinum Arm NO8 de 6 eixos e alcance de 3 metros. A Figura 3 traz uma ilustracao

do braco de medicéo utilizado nesta pesquisa.
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Figura 3 - Imagem ilustrativa do brago de medig&o tridimensional

Fonte: Empresa pesquisada

J& o outro sistema mencionado é composto de um scanner 3D ZEISS Al Max
Cloud com camera GigE (2048x2048), campo de visdo de 80x80x40 mmd e
iluminacdo DLP (processamento de luz digital) com espectro de 465 nm. O rob6 na
gual esta tecnologia esta acoplada € um FANUC M-710iC/50 com capacidade
méxima de carga de 50 kg. A Figura 4 demonstra de forma ilustrativa o sistema de

robd com scanner acoplado citado:

Figura 4 - Imagem ilustrativa do sistema de robd com scanner 3D acoplado

Robb

N Scanner

3D

Fonte: Empresa pesquisada
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4.2 ANALISE SOCIAL (ERGONOMICA) DO PROCESSO

Um dos grandes pilares da companhia em estudo € a Saude, Seguranca e Meio
Ambiente de seus funcionarios. Neste contexto, a avalicdo do impacto social foi feita
através da ergonomia dos operadores, a qual possui um importante papel nos
processos internos em termos de viabilidade e implementacdo de um novo projeto

e/ou nova tecnologia.

A utilizagao de um brago tridimensional de medi¢do na linha de baixo volume
apresentou grandes problemas ergondmicos, visto que se trata-se de uma operacéo
longa (em torno de 11 minutos) e que havia um grande grau de dificuldade devido a
geometria da peca a ser inspecionada. O operador precisa se curvar sobre a peca
para gque possa medir toda a circunferéncia do sistema de pds-tratamento. Este fato
tornava a operacdo ergonomicamente inviavel a longo prazo, pois possuia um alto
fator de risco especialmente nas regiées de méaos/punhos e pescoco/costas (nivel 3

na escala de 0-3 da analise), onde utiliza-se a seguinte regra:

e Escala 0 — Sem riscos ergondémicos identificados
e Escala 1 — Baixo risco ergonémico
e Escala 2 — Risco ergondmico moderado

e Escala 3 — Alto risco ergonémico

O software utilizado na empresa para a realizacao de analises ergondmicas €
o sistema Humantech, onde avalia-se 0s potenciais riscos ergondmicos de maos,
punhos, ombros, cotovelos, pescoco, costas e pernas. A Figura 5 abaixo ilustra os

pontos avaliados no software em questao:
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Figura 5 - Partes do corpo avaliadas na analise ergondmica

Fonte: Empresa pesquisada

O risco total calculado (Risk Priority Score — RPS) para a operacéo de medicao
via braco portatil na linha de baixo volume foi de 30 em uma escala de 1 — 50. Este
valor é classificado como ‘Operacao de Alto Risco Ergonémico’. A Figura 6 demonstra
de forma detalhada a avaliacdo deste posto de trabalho:

Figura 6 - Analise ergondmica do posto de trabalho de medi¢éo

2 Job Information from Follow-Up Analysis

Location Enterprise » South America > Brazil > Brazil - No State > CES Brazi

> Workstation Photos

> Manual Analysis

| ¥

Whole-Body Assessment

Fonte: Empresa pesquisada
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Por outro lado, a medi¢éo via scanner 3D ndo possui analise ergonémica visto
gue ndo ha interacdo homem-maquina neste posto de trabalho. Desta forma,
podemos afirmar que ndo ha riscos ergonémicos com a utilizacdo de um sistema de
medicao via robd e scanner 3D, ou seja, ha um grande beneficio social em termos de
Saude e Seguranca dos operadores quando opta-se por utilizar este tipo de
tecnologia, especialmente em comparacdo ao braco de medicao portétil, onde trata-

se da estacao de trabalho com maior risco ergonémico desta unidade de negécio.

4.3 ANALISE DE ACURACIDADE DO MEIO DE MEDICAO

Além dos ganhos econdmicos e sociais, ha também um outro ganho
significativo identificado com a implementacdo da tecnologia do scanner 3D: a
reducéo no erro de medig&o do sistema como um todo. O braco de medig&o, por ser
um processo totalmente dependente da interacdo homem-maquina, possui uma
variacdo muito maior no que diz respeito a acuracidade dos valores obtidos durante

0 processo de medicao.

A ferramenta mais utilizada no mercado para a avaliagcdo de um sistema de
medicao é o chamado MSA (Measurement System Analysis), onde avalia-se todas as
principais variaveis em um processo de medicdo: peca, resolucdo, operador,
ambiente e processo/procedimento. Desta forma, é possivel quantificar quéo preciso
um determinado meio de medicao é em relacao aos valores obtidos. O conceito MSA
possui diversas ferramentas que podem ser usadas, mas a principal e mais completa
para uma avaliacdo de medicdo por variavel é o estudo de repetibilidade e
reprodutibilidade (AIAG, 2010). Este estudo engloba todas as variaveis ja citadas
acima e é feito para cada caracteristica medida, utilizando-se o seguinte critério de

avaliacao:

e %R&R < 10% - Sistema de medigao capaz (Cor de Identificagcdo na
Tabela 3: Verde)

e %R&R < 30% e > 10% - Sistema de medi¢cédo condicionalmente capaz
(Cor de Identificacdo na Tabela 3: Amarelo)

e %R&R > 30% - Sistema de medicao incapaz (Cor de Identificacdo na
Tabela 3: Vermelho)
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O estudo foi realizado realizando-se a medicdo de 10 pecas, por 3 vezes
repetidas. Para o estudo do bragco de medig&o portétil, foram utilizados 3 operadores.

A Tabela 3 abaixo demonstra o comparativo entre os sistemas de medicéao:

Tabela 3 - Comparativo da andlise dos sistemas de medi¢édo

o %R&R %R&R

Caracteristica .

Scanner 3D Braco Portatil
#1 Comprimento 24,01%
#2 Diametro Al 16,76%

#3 Angulo do Acoplador de Pressao

#4 Angulo do Acoplador de Nitrogénio

21,36%

17,75%
13,85%

#5 Posi¢cdo Diametro B1

#6 Posicdo do Diametro de Entrada

#7 Posicdo do Diametro de Saida

#8 Posigdo do Pino

Fonte: Empresa pesquisada

Com base nos resultados da anadlise, fica evidente a diferenca entre a
acuracidade entre cada meio de medi¢cdo. Nenhuma caracteristica medida no scanner
3D obteve uma variacdo acima de 5%, enquanto que o braco de medicdo portatil
apresentou caracteristicas em que o meio de medi¢do € apenas condicionalmente

capaz, com valores préximos a 30%.

As caracteristicas do produto avaliadas neste estudo s&do consideradas
criticas, ou seja, possuem um alto impacto ao funcionamento do sistema de pos-
tratamento. Desta forma, ter um sistema de medicdo apenas condicionalmente capaz
traz um risco intrinseco ao processo uma vez que um erro de medicao pode acarretar
no envio de produtos ndo conforme ao cliente final e, consequentemente, falhas de

campo no curto e longo prazo.

E importante destacar também que, por mais que se tenha obtido resultados
de certa forma satisfatérios com o braco de medicédo portatil, foram necessarios
treinos intensivos e repetitivos com os operadores, além de uma definicdo clara de
processo de medicdo a ser seguido, a fim de que se houvesse uma repetibilidade
minimamente aceitavel. Vale destacar que ha um risco intrinseco neste tipo de meio
de medicdo, que é justamente uma eventual troca de operadores na operacao ao

longo do tempo, onde é altamente recomendavel uma nova rodada de treinamento
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intensa e rigida para que se evite riscos de erros de medi¢cdo no processo. Esta

variavel basicamente inexiste no processo automatico de medicao via scanner 3D.

4.4 CAPACIDADE PRODUTIVA DA MEDICAO VIA ROBO COM SCANNER 3D

Além dos ganhos sociais, acuracidade e qualidade do sistema de medicao via
robdé com scanner 3D acoplado, um outro fator considerado durante a avaliacao é a
visdo de longo prazo no que diz respeito a obtencdo de novos negocios (novos
produtos e clientes). Com o braco de medicao tridimensional portatil, a estacdo de
medi¢cdo da linha possuiria uma capacidade maxima de 20.757 pec¢as ao ano,
considerando o tempo de ciclo de 11,1 minutos por peca, operando 8 horas por turno,
em 2 turnos por dia, 20 dias Uteis por més, 12 meses ao ano. Ja com o sistema de
medicao via robd com scanner 3D acoplado, esta capacidade aumentaria para 69.189
pecas ao ano, considerando o tempo de ciclo de 3,33 minutos por peca, operando 8

horas por turno, em 2 turnos por dia 20 dias Uteis por més, 12 meses ao ano.

Ou seja, 0 braco de medicéo tridimensional limitaria a empresa a obsorver um
aumento de demanda ou até mesmo novos clientes, visto que a operagao estaria
produzindo em capacidade muito préxima da maxima. O scanner 3D permite um
aumento consideravel no processo produtivo, permitindo a fomentacdo de novos

negocios.

4.5 ANALISE ECONOMICA DO PROCESSO

A andlise econbmica deste estudo foi feita com base na comparacao do valor
presente liquido da implementacéo do sistema de robd com scanner 3D acoplado
versus o braco de medicdo tridimensional portatil. Para isso, foi feita a coleta de
diversos dados como os custos operacionais, bem com os investimentos necessarios

para a implementacdo de ambos os meios de medicao.

Em termos de investimentos, o sistema de robd com scanner 3D acoplado

possui um valor subtancialmente maior do que o bragco de medic&o tridimensinal
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portatil: o primeiro citado custa em torno de R$ 1.666.850,00, enquanto o segundo
meio de medicdo mencionado custa aproximadamente R$ 103.000,00. Apesar da
grande diferenca em termos de investimento, o grande ganho econdmico da utilizacéo
do sistema com scanner 3D vem da eliminacdo de uma méo de obra necessaria para
0 processo de medicdo, uma vez que se trata de um processo inteiramente
automatizado. O valor aproximado do salério de um operador gira em torno de R$
3.500,00 mensais que, considerando 0s encargos sociais e trabalhistas, custa R$
6.650,00 para a empresa (R$ 79.800,00 ao ano). A Tabela 4 demonstra de forma
detalhada o racional descrito acima:

Tabela 4 - Reducéo do custo operacional

Descricédo do Custo Valor (R$)
Saléario de operador por més R$ 3.500,00
Encargos Sociais e Trabalhistas 90%

Custo de um operador por més (20 dias/més) R$ 6.650,00
Custo de um operador por ano (12 meses/ano) R$ 79.800,00

Fonte: Empresa pesquisada

Um outro custo relevante em relacdo a comparacao dos dois meios de medicéo
€ 0 custo de energia elétrica. Enquanto o braco de medicao tridimensional portétil
possui um consumo elétrico extremamente baixo (0,030 kW), o sistema de robé com
scanner 3D acoplado apresenta um valor substancialmente elevado
comparativamente (2,5 kW). Para esta andlise em questéo, foi levado em conta o
tempo necesséario de utilizacdo de cada meio de medi¢cdo para atendimento da
demanda anual esperada (20.726 pecas produzidas no ano).

O tempo de utilizac&do anual necessario para o braco de medicao tridimensional
portatil € mais do que 3 vezes maior do que o tempo necessario para o scanner 3D
(3.834 horas contra 1.151 horas). Assumindo um custo kWh de R$ 0,92, temos uma
significativa diferenca de custo anual: enquanto o sistema de robdé com scanner 3D
acoplado possui um consumo de R$ 2.645,00 no ano (1.151 horas multiplicado 2,5
kW vezes R$ 0,92), o braco de medicdo tridimensional portatil consome apenas R$
106,00/ano (3.834 horas multiplicado por 0,030 kW vezes R$ 0,92), conforme

demonstrado no Tabela 5:
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Tabela 5 - Custo total de energia elétrica

Descricdo dos custos Scanner 3D Braco de Medicéo
Total de sistemas de p6s tratamento produzidos 20.726 pecas/ano
Tempo de utilizacdo do meio de medicdo por 3,33 minutos 11,1 minutos

sistema de pés tratamento produzido

Tempo de utilizacdo do meio de medic&o por ano 69.087 minutos 230.058 minutos
(minutos)

Tempo de utilizacdo do meio de medic&o por ano 1.151 horas 3.834 horas
(horas)

Consumo do meio de medigéo 2,5 kw 0,030 kW
Custo de eletricidade R$ 0,92/kWh

Custo total de energia elétrica consumida pelo R$ 2.645/ano R$ 106/ano

meio de medicao (ano)

Fonte: Elaborado pelo autor

Outro custo incluso na implementacdo do scanner 3D é o0 suporte poés
instalacdo (R$ 39.895,00). Trata-se de um trabalho especializado da empresa
fabricante necessario para configurar a tecnologia contratada. Ja o braco de medicéo
tridimensional ndo possui este custo adicional, uma vez que esta incluso no valor da

compra do sistema de medicdo como um todo.

Além deste suporte, a implementacdo do scanner 3D traz a necessidade de
um contrato de manutencéao junto ao fabricante, especialmente por se tratar de uma
tecnologia nova na qual os técnicos da empresa utilizada no estudo ndo possuem
total dominio sobre ela. Este contrato anual gira em torno de R$ 56.122,00. J& a
manutencdo do braco de medicdo € uma tecnologia ja conhecida pelos técnicos
internos, ndo sendo necessario nenhum custo adicional para contratacdo de

manutencao externa.

Por fim, ha o treinamento de programacao/configuracdo destas tecnologias.
Por se tratar de uma equipe global da empresa fabricante, os custos logisticos e
trabalho especializado para treinamento do scanner 3D torna este treinamento (de
duracéo de 2 semanas) consideralmente mais caro do que o treinamento do braco de
medicdo (R$ 45.214,00), que conta com uma equipe local do fabricante e
consequentemente com um custo muito menor. O treinamento realizado para o braco

de medicao tridimensional portatil gira em torno de R$ 4.950,00. Veja o resumo dos
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investimentos totais necessarios para a implementacao de cada tecnologia, conforme

Tabela 6:
Tabela 6 — Custos e investimentos
Categoria Descricédo Scanner 3D Braco de Medicao
Investimento | Sistema de Medicéo R$ 1.666.850 R$ 103.000
Investimento | Suporte pés instalacéo R$ 39.895 Incluso
Investimento | Treinamento de programacéao R$ 45.214 R$ 4.950
Custo Contrato de manutencéo (anual) R$ 56.212 N/A
Custo Energia elétrica anual (anual) R$ 2.645 R$ 106
Custo Mé&o de obra (anual) - R$ 79.800,00

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme observado acima, o investimento inicial para implementacdo do
sistema de medi¢do de um rob6é com scanner 3D acoplado é de R$ 1.751.959,00 e
custos anuais de R$ 58.857,00, enquanto que o braco de medigéo tridimensional

portatil possui um investimento de R$ 107.950,00 e custos anuais de R$ 79.906,00.

Além destes valores, foram inclusos também na anélise a depreciacéo de cada
equipamento (8,33% ao ano), valores de alavancagem (que neste caso é 0%) e as
tributacbes aplicaveis, como: imposto de renda de pessoa juridica (25%) e
contribuicao social sobre o lucro liquido de 9%. Além disto, foi incluso também o custo
de capital (ou WACC) da empresa, que gira em torno de 12% ao ano. Outro fator
econdmico importante € a margem de contribuicdo de cada peca (R$ 1.980,00 por
peca), que sera determinante para a viabilidade econdmica do sistema de medicao

do rob6 com scanner 3D acoplado.

Desta forma, foi feito o calculo de fluxo de caixa de ambos os meios de
medicao, a fim de ser ter uma avaliagdo tanto do investimento do braco de medicao
tridimensional portatil quanto a uma eventual implementagédo do scanner 3D. O
Tabela 7 ilustra o fluxo de caixa do scanner 3D. O valor do negécio, considerando os
12 anos de vida util do equipamento € de R$ 51.920,00 (utlizando-se a formula de
calculo do valor presente liquido) contra um investimento de R$ 1.751.959,00 no Ano
0. Desta forma, o VPL (valor presente liquido) total do projeto do scanner 3D € de -
R$1.700.039,00. Ja o braco de medicéo tridimensional portatil possui o seguinte fluxo

de caixa, conforme demonstrado na Tabela 8:
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Tabela 7 - Fluxo de caixa do scanner 3D

Ano 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
o Custos de Manutengao RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212
E Custo de Energia Elétrica RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645)
% w Custo de M3o de Obra RS0 RS 0 RS 0 RS0 RS0 RS0 RSO RS0 RS0 RS0 RSO RS0
© 9 Depreciagdo RS 138.904| R$ 138.904( RS 138.904| RS 138.904 RS 138.904| R$ 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| R$ 138.904( RS 138.904| RS 138.904
::u :§ Lucro Operacional -RS$ 197.761| -R$ 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761( -RS 197.761| -RS$ 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761
® Ea Juros RS0 RS O RS 0 RSO RS0 RS O RS 0 RSO RS0 RS 0O RS 0O RSO
% . Lucro Tributavel -RS$ 197.761| -R$ 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761( -RS 197.761| -RS$ 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761| -RS 197.761
5 IRPJ/CSLL -R$ 67.239| -R$67.239 -R$67.239| -R$67.239| -R$67.239 -RS$67.239 -R$67.239| -R$67.239] -R$67.239| -RS67.239( -RS$67.239| -R$ 67.239
e Lucro Liquido -RS$ 130.522| -R$ 130.522| -RS$ 130.522| -RS 130.522| -RS 130.522| -RS 130.522| -RS 130.522( -RS 130.522| -RS 130.522| -RS 130.522| -RS 130.522| -RS 130.522
E Depreciagdo RS 138.904| R$ 138.904| RS 138.904| RS 138.904 RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904
g Investimentos RS 1.666.850
; Treinamento e Suporte RS 85.109
E Amortizagdo
g Liberagdo de Financimentos
'3‘ Fluxo de Caixa -R$ 1.751.959,00 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382 RS 8.382
Fonte: Elaborado pelo autor
Tabela 8 - Fluxo de caixa do braco de medicéo
Ano 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
° Custos de Manutengdo RS - RS - RS - RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
E Custo de Energia Elétrica RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106 | RS 106
'—; w Custo de Mao de Obra RS 79.800 [ RS 79.800 | RS 79.800 | RS 79.800 | RS 79.800 | RS 79.800 [ RS 79.800 [ RS 79.800 [ R$ 79.800 | RS 79.800 | RS 79.800 | RS 79.800
& ol Deprecia¢do RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 [RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583
lg :§ Lucro Operacional -RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 [-RS 88.489 [-RS 88.489 [-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489
g g |uros R¢ - |R$ - |RS - [R$ - |RS - [R$ - RS - RS - [R$ - |RS - [R$ - |RS -
% . Lucro Tributavel -RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 [-RS 88.489 [-RS 88.489 [-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489 |-RS 88.489
§ IRPJ/CSLL -R$ 30.086 [-RS 30.086 [-RS 30.086 [-RS 30.086 |-R$S 30.086 |-RS 30.086 [-RS 30.086 [-RS 30.086 [-RS 30.086 |-RS 30.086 |[-RS 30.086 |-RS 30.086
Lucro Liquido -R$ 58.403 |-RS 58.403 |-RS 58.403 |-RS 58.403 |-R$S 58.403 |-RS 58.403 [-RS 58.403 [-RS 58.403 [-RS 58.403 |-RS 58.403 |-RS 58.403 |-RS 58.403
_g Depreciagdo RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8583 |RS 8.583
g Investimentos RS  103.000
; Treinamento e Suporte RS 4,950
E Amortizagdo
é Liberagdo de Financimentos
'3 Fluxo de Caixa -R$ 107.950,00 |-RS 49.820 |-R$S 49.820 |-RS 49.820 |-RS 49.820 [-R$ 49.820 [-R$ 49.820 |[-R$ 49.820 |-R$S 49.820 |-RS 49.820 |-RS 49.820 |-RS 49.820 [-R$ 49.820
Fonte: Elaborado pelo autor




Conforme demonstrado acima, o valor do negdcio da instalacdo do braco de
medicéo é de -R$ 308.601,41 ao longo dos 12 anos de vida util de equipamento,
contra um investimento de R$ 107.950,00. Sendo assim, o VPL total do projeto do
braco de medicdo tridimensional portatil seria de -R$ 416.551,41. Desta forma,
evidencia-se que o projeto de instalacdo do braco de medicdo se torna
economicamente mais atraente, uma vez que possui um valor presente liquido maior

do que o projeto do scanner 3D.

Porém, conforme citado na secédo anterior desta dissertacdo, o scanner 3D
possui um tempo de ciclo consideralmente menor do que o processo de medigao via
braco de medicdo portétil. Isto consequentemente possibilitaria um eventual aumento
de demanda/vendas obtido através de novos negocios ou até mesmo solicitacdo
através dos clientes atuais. Com este fator sendo levado em consideracéo, foi feita
um novo fluxo de caixa do sistema de rob6 com scanner 3D acoplado, considerando
este eventual aumento de vendas. A Tabela 9 abaixo demonstra que, com uma
margem de contribuicdo de R$ 1.980,00 por peca, seria necessaria a venda adicional
de 159 sistemas de pOs tratamento ao ano para que o scanner 3D se torne

economicamente mais atrativo do que o braco de medig&o portatil:
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Tabela 9 - Novo fluxo de caixa do scanner 3D

Ano 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aumento de Demanda RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820 | RS 314.820

o Custos de Manutengdo RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 RS 56.212 R$ 56.212 RS 56.212 RS 56.212
E Custo de Energia Elétrica RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645 RS 2.645
‘—; w Custo de Mao de Obra RSO RSO RSO RSO RSO RSO RSO RSO RSO RSO RSO RSO
o 2 |Depreciagio RS 138.904| RS 138.904 RS 138.904| R$ 138.904| RS 138.904| RS 138.904 RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904
g :§ Lucro Operacional RS 117.059| R$117.059 RS 117.059| R$ 117.059| RS 117.059| RS 117.059 RS 117.059| RS 117.059| RS 117.059| RS 117.059| RS 117.059| RS 117.059
& E Juros RS0 RS0 RS0 RS0 RS0 RS0 RS0 RSO RS0 RSO RSO RS0
g B Lucro Tributavel RS 117.059| R$ 117.059| R$117.059| R$ 117.059| R$ 117.059| RS 117.059| R$ 117.059| R$ 117.059| RS 117.059| RS 117.059| RS 117.059| RS 117.059
g IRPJ/CSLL R$39.800] R$39.800f R$39.800[ R$39.800] RS$39.800| R$39.800[ R$39.800( RS$39.800] RS$39.800[ RS$39.800( R$39.800 RS 39.800
° Lucro Liquido R$ 77.259| RS$77.259| R$77.259| RS$77.259| RS$77.259| R$77.259| R$77.259| RS$77.259| RS$77.259| R$77.259| RS$77.259| RS 77.259

£ |Depreciagio RS 138.904| RS 138.904 RS 138.904| R$ 138.904| RS 138.904| RS 138.904 RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904| RS 138.904

g Investimentos RS 1.666.850

-§ Treinamento e Suporte RS 85.109

é Amortizagdo

é Liberagdo de Financimentos

'3‘ Fluxo de Caixa -R$ 1.751.959,00 R$ 216.163| R$ 216.163| R$216.163| RS 216.163| RS 216.163| R$ 216.163| R$ 216.163| R$216.163| RS 216.163| R$ 216.163| RS 216.163| R$ 216.163

Fonte: Elaborado pelo autor
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Neste novo fluxo de caixa (considerando o aumento de demanda), o valor do

negdécio do scanner 3D ao longo dos 12 anos saltou para R$ 1.338.994,50. Com isto,

mesmo considerando o alto investimento inicial, o VPL do projeto do scanner 3D com

0 aumento de 159 pecas vendidas ao ano seria de -R$ 412.964,50 (maior do que o

do braco de medicao portatil). A Tabela 10 resume toda a andalise acima descrita:

Tabela 10 - Comparativo de VPL

Braco de Medicéo Scanner 3D Scanner 3D + Aumento
de Demanda
Valor do Negécio - R$ 308.601,41 R$ 51.920,00 R$ 1.338.994,50
Investimento Inicial R$ 107.950,00 R$ 1.751.959,00 R$ 1.751.959,00
Valor Presente Liquido | - R$ 416.551,41 - R$ 1.700.039,00 - R$ 412.964,50

Fonte: Elaborado pelo autor

De forma resumida, caso tenha-se um aumento das vendas anuais de 159

pecas ao ano (aumento de 0.77%), a implementacdo do scanner 3D torna-se

economicamente mais atrativo do que o braco de medig&o tridimensional portatil.
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5 DISCUSSOES

Os resultados obtidos neste estudo de caso demonstraram que a
implementacdo de um sistema de medi¢cdo composto de um rob6 e a tecnologia de
scanner 3D possui diversos beneficios, como: social (ergonomia), acuracidade de
medicdes qualidade e aumento de capacidade produtiva. Entretanto, do ponto de
vista econdmico, seria necessario um aumento de 0.77% das vendas anuais para que
a implementacao do scanner 3D torne-se economicamente mais atrativo do que o
braco de medicao tridimensional. Os resultados de modo geral estdo alinhados com
o trabalho de Anderson et al. (2019), que confirmou que a utilizacdo deste tipo de
tecnologia suporta as decisdes operacionais e de manutencdo em busca da
seguranca e disponibilidade (capacidade) das operacdes, bem como prever e previnir
problemas e falhas de manufatura, reduzindo os riscos de qualidade.

Conforme mencionado acima, o sistema de medicdo proposto elimina o alto
risco ergonémico proveniente da outra alternativa estudada pela empresa (braco de
medicao tridimensional portétil), no qual apresenta um risco de 30 pontos (em uma
escala de 1-50 no sistema Humantech). Como néo ha interacdo homem-maquina na
operacdo do scanner 3D, o risco é completamente eliminado. Nao houveram
referéncia encontradas na literatura que explorassem o0s beneficios sociais
(ergonbmicos) na utilizacdo de sistemas de rob6s com scanners 3D 6ticos. Isto
reforca a importancia deste trabalho em apresentar os potenciais impactos positivos

gue este tipo de tecnologia pode trazer as empresas que decidam aderi-la.

Outro beneficio mensurado e comprovado esta relacionado a acuracidade nas
medicdes via scanner 3D. Todas as medi¢Bes das caracteristicas criticas do produto
possuem uma precisao classificada como ‘Capaz’ (abaixo de 10% de variagdo no
estudo de Repetibilidade e Reprodutibilidade). J& no braco de medicéo tridimensional
portatil, boa parte das mesma caracteristicas foram classificadas apenas como
‘Marginalmente Capaz’ (entre 10-30% de variag&o no estudo de R&R). Esta variacdo
traz um risco no que diz respeito a qualidade do produto, visto que qualquer variacéo
na medicdo de uma peca que esteja proxima aos limites de especificacdo de
engenharia pode acarretar no envio de uma peca nao conforme ao cliente final. Esta

avaliacdo de acuracidade via scanner 3D corrobora o estudo de Tuominem e llkka
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Niini (2008), que apresentaram um método de verificacdo que comprova a acuracia
do sistema de medigcdo 6tico 3D, com base em um estudo empirico seguindo as
diretrizes da VDI/VDE 2643.

Por fim, h4 um claro ganho de capacidade produtiva na utilizagdo do scanner
3D, visto que ha uma drastica reducdo no tempo de ciclo em comparacéo ao braco
de medicao tridimensional (de 11,1 minutos para 3,33 minutos). A capacidade do
scanner 3D é aproximadamente trés vezes maior do que o braco de medicao
tridimensional. Isso possibilita a companhia a buscar novas demandas e produtos ou
até mesmo atuar no balanceamento de linha para obter maior produtividade. Esta
busca por novos negocios foi um dos fatores determinantes para a decisdo de
aquisicao desta tecnologia, visto que se trata da implementacdo de uma nova linha.
Este ganho de capacidade produtiva corrobora com o estudo de Babu et al. (2019),
no qual demonstrou que a utlizacdo de scanners Gticos 3D proporcionam a
oportunidade de reduzir o tempo médio de deteccdo de defeitos de qualidade do

produto.

O ponto de atencéo desta implementacédo se da pela condicdo de um aumento
de vendas anuais de 159 pecas/ano para que o0 scanner 3D se torne viavel
economicamente (em comparacdo ao braco de medicao tridimensional portatil).
Assim como a questao social (ergondmica), ndo foram encontradas referéncias na
literatura que explorassem os beneficios econémicos na implementacéo de sistemas
de robbs com scanners 3D 6ticos, o que justifica a lacuna de pesquisa abordada neste

trabalho.
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6 CONCLUSAO

Este estudo alcancou o objetivo inicialmente definido, o qual buscava explorar
e analisar os impactos da utilizagdo de medi¢des via scanner 3D no ambiente de
producdo. Os resultados observados indicam um claro beneficio do ponto de vista
social, visto que o meio de medicdo comparado (braco de medicao tridimensional)
oferece um alto risco de ergonomia aos operadores. Além disso, o scanner 3D se
mostrou muito mais preciso em termos de medicdo (acuracidade), bem como um
significativo tempo de ciclo menor do que o braco de medicdo tridimensional,
proporcionando uma capacidade produtiva significativamente maior (em
aproximadamente trés vezes), que permite a empresa a buscar novas demandas e
clientes no curto, médio e longo prazo. Contudo, do ponto de vista econémico, ha
uma questdo condicional em relacdo a um aumento de vendas necessario para que
o0 scanner 3D se torne viavel economicamente em relacdo ao braco de medicao
tridimensional. Vale destacar que este aumento de vendas seria do produto de maior
volume da companhia, o que de certa forma ndo torna um aumento tdo desafiador

para a empresa.

A contribuicdo tedrica desta pesquisa foi explorar um tema ainda nao
encontrado na literatura sobre todos os impactos e ganhos obtidos com a utilizacao
deste tipo de tecnologia. Com isso, 0s aspectos explorados neste estudo contribui
com a literatura voltada a este tema. Como uma contribuicdo para o mundo
corporativo, este estudo busca incentivar gestores a avaliarem este tipo de tecnologia
como alternativa em seus processo produtivos. E importante que se tenha uma vis&o
de longo prazo para que este tipo de meio de medig&o se torne viavel em todos 0s
aspectos: ndo s6 o social, de qualidade e de produtividade, mas também o

econdmico.

O proposito geral desta pesquisa limitou as conclusées a empresa abordada
no estudo e os meios de medi¢cbes explorados. Desta forma, o resultados e
metodologia utilizada ndo podem ser generalizados para outros fins. Como sugestao
de pesquisas futuras, entende-se que deve-se explorar economicamente o0 scanner

3D em relacéo a outros meios de medic¢6es utilizados no mercado.
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