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RESUMO

Devido a grande concorréncia no mercado internacional todas as
industrias procuram a garantia da qualidade de seus produtos com um minimo
gasto possivel e com isso aumenta a difusdo dos conceitos metrolégicos para
satisfacdo desses requisitos supracitados. Para entdo atender essas
necessidades, as empresas certificadas QS 9000 e ISO/TS 16949 necessitam
implantar ferramentas estatisticas de qualificacdo de Sistemas de Medi¢ao que
auxiliem na confiabilidade da metrologia empregada.

Este trabalho apresenta as ferramentas mais utilizadas no ambito
industrial e laboratorial, incluindo também procedimentos para o seu uso,
passando posteriormente pela criacdo de uma sistematica de aplicacdo das
mesmas em todas as etapas de utilizacdo de um sistema, desde sua selecéo
até o seu controle. Finalizando com exemplos da aplicagdo desenvolvidos em

uma empresa do ramo automobilistico certificada com ISO/TS 16949.



ABSTRACT

Because of a large competition in the international market all the industries
are looking for the quality assurance of your products with a minimum possible
expense and because of this there is an increasing diffusion of the metrology
concepts for satisfaction of hese requirements above mentioned. With the
purpose of adquiring satisfying needs, certified QS 9000 and ISO/TS 16949
companies need to implant statistical tools of qualification of Measurement
Systems that assist in the reliability of the metrology employed.

This report presents the most used tools in the industrial and laboratorial
scope, also including procedures, later passing through the creation of an
application systematic in all the stages of use of a Measurement System, since
the selection until the control. Finishing with examples of the application in a

certified ISO/TS 16949, that works with automobile products.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

O controle de processos de fabricacdo e a avaliacdo de conformidade de
produto precisam se basear em medicdes confiaveis. Por esta raz&o, os
sistemas da qualidade da indastria automotiva, QS 9000 [1] e TS 16949 [2]
exigem que o fornecedor realize analises periddicas dos seus sistemas de
medicdo. Essas analises estdo descritas no manual MSA (Measurement
Systems Analysis), atualmente na sua terceira edicdo [3] e também em outras
publicagcbes do género.

Sistemas de medicdo, que operam na inspec¢do de -caracteristicas
significativas ou criticas da qualidade, devem ser submetidos a estudos de
“estabilidade”, “tendéncia”, “linearidade” e “repetitividade e reprodutibilidade” [3]
[4]. De forma similar, sistemas de inspecédo por atributos devem ser avaliados
em um estudo de “repetitividade e reprodutibilidade”. Esses estudos devem ser
realizados usando varias pecas de producdo, envolvendo dois ou trés
operadores, 0s quais medem as pecas repetidas vezes. Assim, por exemplo,

um estudo de R&R convencional por varidveis pode requerer 90 medicoes e

um estudo de R&R por atributos, de 180 a 210.



Além do fato supracitado, € necessério se fazer uma supervisdo continua
desses sistemas de medicdo, fazendo-se o0 uso de ferramentas estatisticas
alternativas existentes no mercado.

Quando se multiplica o tempo necessério para um estudo pelo nimero de
sistemas de medicdo operados numa empresa qualquer, fica evidente que o
tempo e dinheiro gastos no estudo dos sistemas de medicdo pode se tornar
inaceitavel ou inviavel. Cientes dessa realidade, muitas empresas limitam o
namero de sistemas de medicao sujeitos a estudo, aplicando critérios nem
sempre bem fundamentados. Isso resulta em problemas de qualidade e
despesas desnecessarias, além de expb-las a “nao-conformidades” nas
auditorias de cliente ou de terceira parte. [5] [6].

No entanto, os estudos mencionados sao ferramentas da engenharia da
gualidade, que visam consolidar as bases para uma gestdo de processos
eficiente. Por isso, devem ser aplicados nos casos em que seja tecnicamente
necessario e no momento apropriado. Aplica-los onde e quando nao é
necessario, é perder dinheiro. Nao aplica-los quando é necessario, pode

resultar em perdas de produto e/ou operacgao “sub-6tima” dos processos.

1.1 OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de idealizar e implantar um sistema que
garanta a confiabilidade das medi¢c6es/inspe¢des em uma industria, consistente
nas exigéncias da ISO/TS 16949. Esse sistema deve direcionar mais
responsabilidades para os operadores, lideres e supervisores de producao,

liberando tempo dos metrologistas para atuarem na melhoria continua.



1.2 ESTRUTURA

Com objetivo de apresentar uma estrutura concisa de informagdes, este

documento sera dividido em 4 partes:
Estado da arte;
Proposta metodoldgica;
Estudo de caso;
Conclusbes e melhorias.

O estado da arte abrangera uma coletanea de informagdes e bibliografias
pertinentes a apresentacdo de ferramentas utilizadas na garantia da qualidade
de medigdes existentes no mercado e seus procedimentos de aplicagao.

Na proposta metodolégica sera apresentada uma sistematica baseada
nas informacdes obtidas no estado da arte, a qual serd direcionada na
aplicacdo em empresas certificadas ISO/TS 16949 ou em qualquer empresa
gue visa aplicar um método que auxilie na garantia da qualidade das medicdes
realizadas.

O estudo de caso foi realizado na Zen S.A, localizada em Brusque no
estado de Santa Catarina. Nesse estudo de caso pode-se dizer que existe uma
divisdo em duas partes, pois em primeira instancia faz-se necessario um
reconhecimento do ambiente para posteriormente mostrar exemplos da
aplicabilidade da metodologia desenvolvida e um software dedicado como
auxilio dessa aplicacao.

A partir dos resultados obtidos pode-se entdo chegar a algumas

conclusdes e propostas de melhorias.



CAPITULO 2

METODOS EXISTENTES PARA O ESTUDO DOS

SISTEMAS DE MEDICAO

Para se ter confiabilidade no resultado de uma medicdo € preciso se ter o
conhecer e analisar os processos de medicdo e para iSsO S80 necessarios
alguns métodos e ferramentas estatisticas. Na avaliagdo de um sistema de
medicao, trés questdes fundamentais devem ser consideradas:

A sensibilidade do sistema de medi¢cédo deve ser adequada.

O sistema de medi¢do deve ser estavel.

As propriedades estatisticas (erros) devem ser consistentes ao longo
do intervalo de medicao esperado e adequadas ao propésito de
medicédo (controle do produto e/ou controle do processo).

A primeira questdo se refere a capacidade de discriminar entre valores
diferentes da quantidade sujeita a medicdo. A propriedade dominante neste
sentido é a resolucéo do dispositivo indicador ou, mais geralmente, a resolucao
com que se registram e processam os dados.

A segunda questao tem relagédo direta com a estabilidade ou estado de
controle estatistico do processo de medigcao. Processos sob controle estatistico

estdo sob acdo do sistema de causas comuns e iSSO 0s torna previsiveis. A



propriedade de previsibilidade é fundamental durante a aplicagdo, quando se
espera que o sistema de medi¢cdo opere de uma forma conhecida e consistente
no tempo. Porém, é importante também quando se trata de avaliar o processo
de medicdo. Se ele estiver sob controle, os resultados da avaliacdo poderéo
ser considerados validos no futuro. Se ndo estiver sob controle, os resultados
sdo, somente, a descricdo estatistica de um estado histdrico transitorio, sem
valor para predicdo do comportamento futuro. Assim, avaliar sistemas instaveis
nao deixa de ser um mau investimento.

A terceira questao refere-se a adequabilidade do processo de medicdo no
contexto da garantia da qualidade de produto e processo. A conhecida tradicédo
de limitar o erro de medicdo somente a uma porcentagem da tolerancia é
inadequada para os desafios do mercado que enfatiza a estratégia do
aperfeicoamento continuo do processo. Quando os processos sdo modificados
e aperfeicoados, o sistema de medicdo deve obrigatoriamente ser reavaliado
quanto ao seu pretendido proposito. E essencial & organizacdo (geréncia,
planejador da medicdo, operador de producdo e analista da qualidade)
compreender o proposito da medicéo e aplicar a avaliacao apropriada.

O manual de referéncia MSA[3] propde que as propriedades estatisticas
dos sistemas de medicdo sejam avaliadas em quatro estudos basicos:
estabilidade, tendéncia, linearidade e repetitividade e reprodutibilidade(R&R).
Para cada um deles, é proposto um plano experimental e um suporte para
processamento e analise dos resultados. Os estudos de estabilidade, tendéncia
e linearidade podem ser considerados testes de significancia estatistica, que

objetivam revelar se certos desvios de desempenho especificos séo



significativos frente a variacdo natural do sistema de medi¢c&o, dada pelo erro
de repetitividade. O estudo de repetitividade e reprodutibilidade busca avaliar a
variacdo remanescente do sistema de medicéo, para que possa ser comparada
com a variacao do processo de fabricacdo ou a tolerancia de produto. Assim,
esse estudo é a base de um critério de capacidade da medicdo, permitindo
avaliar se o sistema de medicdo € ou ndo apto para uma determinada

aplicacéao.

2.1 REQUISITOS RELATIVOS A RESOLUCAO

A resolugdo com que os dados sao levantados e processados tem efeito
decisivo sobre a qualidade da informacdo coletada. Se a resolucdo for
excessiva, informacdo pode ser perdida e decisbes erradas podem ser
tomadas.

Um exemplo desta situacéo pode ser observado nas figuras 2.1 e 2.2. Em
cada uma delas se mostra um grafico de controle de média e amplitude (a
direita) e os dados usados na sua construcdo (a esquerda). Na figura 2.1, os
dados usados apresentam uma resolucdo de 0,001 mm. Na figura 2.2, a
resolucdo foi aumentada para 0,01 mm e os dados foram obtidos por
arredondamento daqueles usados no grafico da figura 2.1.

No gréfico da figura 2.2 podem-se observar reiteradas indicacdes de fora
de controle, tanto das meédias dos subgrupos como das amplitudes. Trata-se de
alarmes falsos, gerados pela resolucdo excessivamente grosseira que nao
estavam presentes no grafico de controle anterior, construido com resolucao

0,001 mm.
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Figura 2.1 — Grafico de controle construido com resolugédo 0,001 mm.
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Figura 2.2 — Gréfico de controle construido com os mesmos dados brutos

usados na figura 2.1, mas arredondados para resolugéo 0,01 mm.

Existem diversas recomendacdes para selecionar a resolucdo de um
sistema de medicdo. Segundo Wheeler, para que ndo se produza o efeito
mencionado acima, a resolu¢cdo com que sao coletados os dados deve ser, no
minimo, igual ao desvio padrdo do processo de fabricacdo[7]. O manual de

referéncia MSA recomenda que a resolucdo seja, como méaximo, 10% da



toleréncia[3]. Outras recomendacdes estabelecem uma resolucdo maxima de

5% da tolerancia [8] [9].

2.2 ESTUDO DE ESTABILIDADE

Estabilidade (ou deslocamento lento e gradual) é a variacdo total nas
medi¢des obtidas com um sistema de medi¢éo aplicado sobre o mesmo padrao
a peca, quando medida uma Unica caracteristica no decorrer de um periodo de
tempo prolongado. Isto €, estabilidade é a variacdo da tendéncia ao longo do

tempol[3] (figura 2.3).

v :

Figura 2.3 — Conceito de estabilidade

O estudo de estabilidade ndo € nada mais do que um estudo fase 1 de
controle estatistico de processo, onde a variavel de interesse é a variacdo da
medicdo. Para executa-lo, deve se obter uma peca ou padrao tal que se valor
de referéncia esteja aproximadamente no meio do intervalo de tolerancia ou na

média do processo de fabricacdo. A peca ou padrdo usado num estudo de



estabilidade ndo precisa estar calibrada, mas deve ser estavel e permanecer
inalterada durante todo o tempo de execucéo do estudo.

O tamanho da amostra e a sua frequéncia de medicdo devem se basear
no conhecimento do sistema de medicdo. Alguns fatores sdo: quéao frequente é
necessaria a re-calibracdo, quao frequente é necessario o reparo, quéo
freqientemente o sistema de medicdo é utilizado e quao estressantes sao as
condicBes operacionais.

As leituras devem ser tomadas em diferentes momentos para
representarem bem o comportamento real do SM. Isto levara em conta a
preparacaol/inicio de corrida, o0 ambiente os outros fatores que podem variar
durante o dia.

Os dados podem ser plotados nhuma carta de controle de média e range
ou de média e amplitudes, mantendo a sequéncia em funcao do tempo. Um
minimo de 25 subgrupos é recomendado para poder calcular os limites de
controle. Para o grafico de amplitude, estes sdo calculados usando as

equacdes a seguir:

— 1 &

R :Exa Ri 1)
i=1

LICg =D3 <R )

LSCg =D, >R 3)

Onde R é a media das amplitudes dos subgrupos, D; e D, s&o

coeficientes que dependem do tamanho de subgrupo e podem ser obtidos na

bibliografia sobre controle estatistico de processos (e.g. [10]).
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Os limites de controle da média séo calculados usando as equacdes a

sequir:
_ <
X :%xé X (4)
i=1
LICx = X - Ay xR (5)
LSCx = X + A, xR (6)

Onde X éa grande média e A, é um coeficiente que pode ser obtido da

bibliografia mencionada anteriormente.

Uma vez construidos os graficos de controle, deve-se analisar a presenca
de sinais fora de controle. Se existirem, devem-se realizar a¢cdes corretivas e
continuar com a amostragem até que o sistema esteja sob controle estatistico.
Aléem das andlises das cartas de controle convencionais, ndo ha analise
numeérica especifica para a instabilidade.

Uma desvantagem deste tipo de estudo é o tempo que se leva para
chegar a uma conclusdo sobre a estabilidade do sistema de medicéo,
impossibilitando a aplicagédo imediata do sistema na linha de produgédo. No
entanto, o estudo de estabilidade permite conhecer como o sistema de
medicdo opera numa ampla variedade de condi¢cdes de operacao. Por isso, ele

€ o0 estudo que mais informacdo gera sobre o sistema de causas do erro de

medicao[11].

2.3 ESTUDO DE TENDENCIA
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A tendéncia é a diferenca entre a média de um conjunto de medicdes
repetidas de uma mesma caracteristica numa mesma peca e o valor verdadeiro
convencional da mesma caracteristica (ou valor de referéncia), obtido por

calibracéo[3] (figura 2.4).

<——= Tendéncia —>

I
I
i
1
1
|
1
|
i
1
I
|
|
I

Valor de Média dos resultados
referéncia de Medicéao

Figura 2.4 — Conceito de tendéncia

A tendéncia é a estimativa do erro sistematico de um processo de
medicdo. E uma parcela do erro total, composta dos efeitos combinados de
todas as fontes de erro, conhecidas ou desconhecidas, que tende a deslocar
consistentemente e previsivelmente todos os resultados de repetidas
aplicacées de um mesmo processo de medi¢cdo na ocasido da realizacao das
medicdes.

O manual de referéncia MSA[3] propde avaliar a tendéncia usando um
critério de significancia estatistica. Se a tendéncia observada for, em valor
absoluto, maior que o intervalo de confianca que representa a variacdo
amostral que pode se esperar para a mesma, entdo acdes corretivas serao
necessarias para diminuir a tendéncia. Se nao for esse o caso, a tendéncia

pode ser considerada aceitavel, dependendo do erro de repetitividade. Quanto
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maior for o desvio padrdo do erro de repetitividade, tanto maior sera o valor
limite de tendéncia que pode ser considerado aceitavel. Inversamente,
sistemas com elevada repetitividade serdo objeto de acdes corretivas a menos
gue apresentem tendéncias proporcionalmente reduzidas [3].

O estudo de tendéncia pode ser realizado com padrbes ou com uma
amostra de produto. Neste caso, € necessario estabelecer o valor de referéncia
em relacdo a um padrao rastreavel. O valor de referéncia deveria ser préximo
ao centro do intervalo de tolerancia de fabricagéo.

O manual MSA sugere dois métodos para estimar a tendéncia. O método
da amostra independente usando medi¢cdes repetidas, obtidas num curto
intervalo de tempo. O método do gréafico de controle usando os resultados de
um estudo de estabilidade realizado com um padrédo ou amostra calibrada.

Para realizar um estudo de tendéncia pelo método da amostra
independente, um Unico operador deve fazer no minimo 10 medi¢cdes repetidas
da amostra. E sempre conveniente plotar os dados num histograma e/ou num
grafico de controle, para determinar se estdo presentes quaisquer causas
especiais ou anomalias. Se as variacdes do processo de medicdo durante o
estudo sdo consistentes, € provavel que a distribuicdo dos dados coletados
seja aproximadamente normal, dentro do que cabe esperar para uma amostra
tdo pequena. Qualquer outro tipo de distribuicdo indicard um processo de
medicdo inconsistente (e.g. distribuicdo bi-modal, um ou dois dados isolados,
etc.). Se esse for 0 caso, o estudo deve ser abortado até que as causas das

variacoes atipicas possam ser identificadas e eliminadas.
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Para um processo que apresenta variagcao consistente, pode se calcular a

meédia das leituras obtidas e o desvio padrao de repetitividade pelas equacdes

a segquir:
J
a X
X ==L @)
n
s, = maX|mo(Xi)-*m|n|mo(Xi) )

d;

O coeficiente d; relaciona o valor de amplitude com o desvio padréo

estimado. Seu valor pode ser obtido de tabelas em funcdo do numero de
subgrupos e do tamanho de subgrupo [2] [3]. No estudo de tendéncia pelo
método da amostra independente, conta-se com um UuUnico subgrupo de

tamanho n3 10.

O valor da tendéncia e seu desvio padrao estimado podem ser calculados

como:
tendéncia = X - valor de referéncia 9
S r
s, =L (10)
T n

Pode-se afirmar que a tendéncia do processo de medicao € aceitavel no
nivel a se o valor zero se situar dentro dos limites de confianca (1 - a), em

torno do valor da tendéncia:

€d,.s, €d,.s,
tendéncia - e—§ 1 7 £zero £tenden0|a+e— & a %
g d eury] &

2

(11)
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Onde d2 é o valor limite de d; guando o numero de subgrupos € grande
(i.e. maior que 20). O numero de graus de liberdade u e o valor da variavel t-

Student t,. 5, também podem ser achados em tabelas (Apéndice C [2]).

Um detalhe interessante nesta equacdo € que a diferenca percentual

entre os valores dos coeficientes d, e d, é praticamente irrelevante. Por

exemplo, para um subgrupo de tamanho 10, d, =317905 e d;z 3,07751,

diferenca irrelevante se comparada com outras fontes de variagao presentes no
estudo. Assim, a equacao (11) pode ser simplificada sem perda de qualidade

nos resultados:

d\J

tendéncia - ést.g?u’l_ % EH £ zero £ tendéncia + ést 'gfu,l- %% (12)

Essa equacdo € usada na traducdo brasileira do manual de referéncia
MSA[12]. Uma outra possibilidade é usar a estimativa de desvio padrdo em
lugar da amplitude. O desvio padrao experimental utiliza toda a informacao

disponivel e ndo somente 0s extremos:

(13)

Com essa alteracdo, a equacédo (12) fica idéntica a equacado que permite

estimar o intervalo de confianca da média:

A S A
tendéncia - tu,l_ % x— £ zero £ tendéncia +t (24)

s

Pl A

Jn u:% "Jn

O valor da variavel t-Student pode ser obtido das tabelas citadas, para um

ndamero de graus de liberdade u=n-1 e um nivel de confianga 1- a. As
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equacdes (12) e (14) produzem resultados similares, diferindo somente pela
variacdo amostral.

Como ja foi mencionado, um outro método para estimar a tendéncia é
usar os resultados do estudo de estabilidade, realizado geralmente com 20 a
30 subgrupos de tamanho 2 a 5. As equacdes usadas para avaliar se a
tendéncia é ou nado significativa sdo semelhantes as usadas no método da
amostra independente e podem ser consultadas na referéncial[3].

Embora o estudo de tendéncia, independentemente do método usado,
seja conceitualmente simples, ele apresenta algumas dificuldades na ocasiao
de aplica-lo aos processos de medicéo reais. A primeira e principal dificuldade
€ que muitos sistemas de medicdo apresentam uma variabilidade de curto
prazo que € pequena frente a resolucdo. Assim, quando se usa o0 método da
amostra independente, ndo é raro encontrar casos nos quais as repeticées
produzem resultados idénticos ou que diferem em um valor da resolucéo.
Quando a amplitude desses valores € usada para estimar o desvio padrao da
tendéncia, o intervalo de confianga decorrente resulta menor que valor da
resolucdo. Assim, o resultado da avaliacdo € freqientemente a reprovacao do
processo de medicdo, ainda que esse apresente uma tendéncia irrelevante
para os fins praticos e que, de todas as formas, ndo pode ser ajustada.

O fendbmeno descrito acima também pode acontecer quando o estudo de
tendéncia se faz aproveitando os dados do estudo de estabilidade. Porém,
esse estudo abrange normalmente um intervalo de tempo maior, incluindo

componentes de variacdo que nao aparecem num estudo pelo método da
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amostra independente. Assim, o desvio padrédo de repetitividade tende a ser
maior, diminuindo a probabilidade de reprovar o processo de medicao.

Para salvar esta situacdo, torna-se necessario introduzir clausulas
adicionais. Uma possibilidade é que, independentemente do resultado da
avaliacéo estatistica pela equacéao (14), o sistema € aprovado para esse estudo
se a tendéncia for, em valor absoluto, menor ou igual a resolugéo do indicador.
Essa clausula reconhece que é fisicamente impossivel ajustar um sistema cuja
tendéncia seja menor que a resolucdo. Outra possibilidade € relacionar a
tendéncia com a tolerancia de produto, aprovando o sistema se a relacao
estiver abaixo de certo valor padronizado. Existem recomendacfes nesse
sentido, que estabelecem[13]:

Tendéncia

—— X100 £ 10% (15)
Tolerancia

7

Essa recomendagdo € similar a que constava no manual MSA da
Segunda Edicdo[14], antes que o critério de significancia estatistica fosse
adotado. Observa-se que a equacao (15) aceitaria um sistema de medi¢cdo com
uma tendéncia igual a resolucéo, no caso limite em que esta fosse igual a um
décimo da tolerancia[14]. Porém, ja foi colocado que esse requisito sobre a
resolucdo causa frequentemente a aceitacdo de sistemas de medicdo que
depois apresentam uma resolucdo insuficiente para o controle do processo,
devendo ser substituido por condi¢cbes mais exigentes, tais como a proposta na
referéncia[8], que faz de uso de 5% ou invés de 10% como mostrado

anteriormente.
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Uma outra questdo pratica de interesse é decidir quando o estudo deve
ser realizado. Em principio, o estudo é necessario quando nao for possivel
garantir a validade dos resultados da calibragdo na medicdo da producéo,
devido ao fato da calibragcdo ndo englobar todas influéncias no ambiente da
producdo. Essa situacdo € comum quando se trata de transdutores ou relégios

comparadores que formam parte de dispositivos de inspecdao (figura 2.5).

Figura 2.5 - Dispositivo de inspecao equipado com dois relogios

comparadores.

Um outro caso em que podem aparecer tendéncias significativas é
guando existe uma diferenca de métodos entre a medicao de referéncia, que &
consistente com a definicdo do mensurando, e a medi¢cdo da producao, mais
rapida, porém ndo completamente consistente com a definicdo do mensurando.
Esse tipo de tendéncia decorre de escolhas feitas durante o planejamento da

medicdo e precisam ser estudadas e neutralizadas, para que o sistema de
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medi¢cdo da producdo ndo aprove pecas que o método de referéncia rejeitaria,
e vice-versa.

Deve-se observar que, em muitos casos, o valor da tendéncia pode ser
alterado por qualquer operacdo de ajuste realizada durante a utilizacdo do
instrumento. Assim, ndo € suficiente avaliar a tendéncia durante a liberacdo do
instrumento, mas devem ser tomadas todas as precauc¢des possiveis para que
essa tendéncia ndo seja degradada por ajustes inadequados, feitos por
pessoas inexperientes. Trata-se, entdo, de implementar um sistema de gestao
da tendéncia que opere no dia a dia de trabalho do instrumento. Pode-se optar
por lacrar os elementos de ajuste da tendéncia, de forma tal que os lacres
somente possam ser removidos pela Metrologia, ou por treinar os operadores,

Ihes fornecendo os meios para ajustar a tendéncia quando necessario.

2.4 ESTUDO DE LINEARIDADE

A linearidade pode ser entendida como a variagédo linear da tendéncia
com referéncia a dimensédo medida.

A maioria dos instrumentos de medicdo comerciais apresenta um
comportamento linear, ou seja, mantém constante a relacdo entre o valor da
grandeza medida e o resultado de medicdo, ao longo de toda a faixa de
operacdo. Nesses casos, a propria calibracdo fornece informagdo sobre os
desvios com referéncia ao comportamento linear, usualmente pequenos frente
a outros erros que podem aparecer durante o uso do sistema de medicao.
Nesses casos, ndo é necessario realizar o estudo de linearidade como o

proposto pelo manual MSA. Porém, existem outros casos em que a linearidade
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de um transdutor pode se ver afetada pela sua montagem num dispositivo de
controle. Outros casos existem, ainda, nas quais a linearidade é afetada pelo
ajuste de ganho no médulo de tratamento de sinal (e.g. transdutores indutivos e
pneumaticos de deslocamentos). Nessas situacfes, pode ser necessario
avaliar e eventualmente corrigir a linearidade do sistema de medicao, usando o
procedimento a seguir.

O estudo de linearidade requer 5 ou mais pecas ou padrdes, cujos valores
de referéncia se distribuam uniformemente na faixa de operag¢ao do dispositivo
de medicdo. As pecas devem ser calibradas, para determinar seus valores de
referéncia e para confirmar se o intervalo de operacdo do dispositivo de
medicdo em pauta foi completamente coberto.

Cada peca deve ser medida m = 10 vezes no dispositivo em questao, por
um dos operadores que normalmente usam tal dispositivo de medigcdo. E
conveniente medir as pecas aleatoriamente, para minimizar a possibilidade de
gue o avaliador “relembre” a tendéncia durante a realizacédo das medicdes.

Calcular a tendéncia de cada peca ‘i’ para cada medicao '

tendéncia ;= y; = X;; - (16)

ij Xoj

Onde xo; € o valor de referéncia de cada peca usada no estudo. Apos

verificar que nao existem dados atipicos, calculam-se as médias das

tendéncias para cada uma das pecas:

Qlos

tendéncia ;= yi = Yij a7

3|+

1

—
1

O passo seguinte é ajustar uma reta aos valores de tendéncia média das

pecas, seguindo o procedimento padréo de regressédo linear simples aplicado
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aos pares ordenados formados pelo valor de referéncia da peca e sua

tendéncia média correspondente:

yi =axg +b (18)
o 1 o o O
a Xo>y- aXay=
_ gxm 17 AT ~
a= S T 7o ® inclinagao (29)
2
aXo - —><(a Xo)2

Sendo g o nimero de pecas.

b= ? axXg ® intersegao (20)

Deve se verificar que efetivamente o modelo linear seja representativo do
comportamento do sistema de medi¢cdo. Se a linha reta ndo se ajustar aos
valores das tendéncias médias, o estudo deve ser abortado. A verificacdo pode
ser feita estimando o valor do coeficiente de ajuste R? e comparando seu valor
com algum limite recomendado[3]. Contudo, deve se fazer uma analise critica
do gréafico, pois a partir do mesmo pode-se obter mais informacdes.

A partir da linha de regressao, é calculado o desvio padrdo dos residuos

aplicando a equacéao a seguir:

o] 2_ o] ) [
S:\ay bxa.:: axa.xow (21)

Onde o numero de graus de liberdade € n=g:m- 2 e m o nimero de

medicdes replicadas. De posse dos valores acima, pode se calcular o intervalo

de confianca para a reta de regresséo para cada valor de referéncia x:

D(X):tn,l-% xS X . i'm + é ( _)2 (22)



21

Onde D(x) € a amplitude do intervalo em func¢éo do valor de referéncia do

objeto medidoe t - 3 é o valor da variavel t-Student obtido de tabelas[7].
72

O intervalo assim calculado pode ser somado e subtraido dos valores das
ordenadas correspondentes a reta de regressdo, obtendo-se assim duas
curvas que definem a regido onde podera ser encontrada a reta que representa

o verdadeiro comportamento linear do sistema de medi¢cdo, com uma confianca

de (1- a), usualmente 95%.

Lin¢(x) = b +axx - D(x)

Loup(x) = b+ 2+ Dlx) (23)

Na figura 2.6 pode se observar um grafico que resume os resultados da

andlise anterior. A linha continua representa a reta de regressao; as linhas

pontilhadas, os limites do intervalo de confianca Linf(x) e Lsup(x),

respectivamente.

yu
x
y §§’,
8y
;5.;'*5 R
‘% %o

Figura 2.6 - Grafico mostrando os resultados do estudo de linearidade.

A linearidade pode ser aceita quando o eixo de abscissas, que representa

a auséncia de tendéncia em toda a faixa de operacdo do instrumento, fica
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incluido dentro da regido entre os limites de confianca do estudo de
linearidade. Se isso ndo acontecer devera se concluir que o desvio de
linearidade é estatisticamente significativo, iniciando acfes corretivas para
assegurar que a tendéncia se torne insignificante em toda a faixa de operacao
do sistema de medicéo.

O estudo de linearidade apresenta diversas desvantagens que limitam
seu uso. A primeira dela é a necessidade de calibrar 5 ou mais pecas com uma
incerteza suficientemente pequena, a qual ndo € sempre possivel. A segunda
desvantagem € de carater operacional e tem a ver com 0 tempo necessario
para fazer as 50 ou mais medicOes e os calculos associados. Além dessas
desvantagens, esta o fato do estudo ser afetado pela resolugdo com que se
coletam os dados, assunto ja tratado para o estudo de tendéncia. Por essas
razbes, o estudo de linearidade deve ser aplicado somente quando
estritamente necessario, apos prévia analise do sistema de causas de erro de
medicdo para definir se realmente existe possibilidade do sistema apresentar

um erro de linearidade excessivo.

2.5 ESTUDO DE REPETITIVIDADE E REPRODUTIBILIDADE

A repetitividade € variacado das medi¢cdes obtidas com um instrumento de
medicdo, usado varias vezes por um mesmo operador, enquanto medindo uma
mesma caracteristica de uma mesma peca. A repetitividade é comumente
denominada ‘“variagcdo do equipamento” (VE), embora isto seja uma idéia
errada. O melhor termo para designar a repetitividade € variacdo dos valores

medidos dentro do sistema, pois as condicbes de medicdo sao fixas e
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definidas: instrumento, peca, padrdo, método, operador, ambiente e premissas.
De fato, a repetitividade € a variagdo de causa comum decorrente de

sucessivas medic¢des feitas sob condi¢des definidas[3] (figura 2.7).

'<='Reprodutibilidade':>‘

A Valor de i B ()
Referéncia

<—— 1 Repetitividade ———— >
Figura 2.7 — Conceito de repetitividade e reprodutibilidade

7z

Tradicionalmente a reprodutibilidade é conhecida como a variabilidade
“entre avaliadores”. Assim, a reprodutibilidade é tipicamente definida como a
variagdo das meédias feitas por diferentes avaliadores, utilizando um mesmo
instrumento de medicéo, enquanto medindo uma mesma caracteristica de uma
mesma peca. Isto é muito real para instrumentos manuais influenciados pela
habilidade do operador, mas nédo é real para processos de medicdo em que o
operador ndo se constitui na maior fonte de variacdo (por exemplo, em
sistemas autométicos). Contudo, ainda nesse tipo de sistemas outros fatores
podem influenciar o desempenho do sistema de medicdo em forma
semelhante. Por esta razdo, a reprodutibilidade deve ser interpretada como a
variagdo das meédias de medicdes repetidas correspondentes a diferentes

condi¢des de medicao.
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A repetitividade e reprodutibilidade de um processo de medicéo (i.e. R&R)
€ uma estimativa da variacio combinada da repetitividade e da
reprodutibilidade. Dito de outra forma, o R&R € a variancia resultante da
combinacdo das variancias decorrentes do erro de repetitividade e do erro de
reprodutibilidade.

O estudo dos sistemas de medi¢do por varidveis pode ser realizado com
diferentes técnicas e serdo apresentados trés métodos[3]:

Método da analise de variancia (ANOVA);
Método da média e amplitude ou método longo (M&A);
Método da amplitude ou método curto.

Os dois primeiros métodos utilizam varias pecas (5 a 10) que sdo medidas
por varios operadores (2 ou 3) repetidas vezes (2 ou mais vezes). Embora a
estrutura de dados seja a mesma, os méetodos sdo capazes de gerar distintos
resultados, em funcéo das diferentes técnicas de processamento.

A analise de variancia (ANOVA) € uma técnica estatistica padrdo que
pode ser utilizada para separar as componentes da variacdo atuantes no
sistema de medicdo: variacdo entre pecas, variagdo entre avaliadores,
interacdo entre pecas e avaliadores e o erro de replicacdo devido ao sistema
de medicao (i.e. erro de repetitividade). Por outro lado, o método da média e
amplitude, baseado no controle estatistico de processos, ndo permite separar a
componente de interacdo entre as pecas e 0s avaliadores. Existe certa
tendéncia em considerar o ANOVA como método de referéncia, com maior
capacidade de discriminacéo, ao qual deve-se recorrer em caso de resultados

duvidosos[13]. Apesar disso, 0 método mais utilizado na industria € sem duvida
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o da média e amplitude. Essa preferéncia ndo € arbitraria, mas se baseia nas
razdes a seqguir:
O método ANOVA requer softwares de suporte para realizar os
célculos e faz uso de tabelas estatisticas que tornam o processo mais
demorado;
O método da M&A (Média e Amplitude) precisa somente de calculos
simples, que podem ser realizados em qualquer planilha de calculo ou
em calculadora;
O método da M&A, adequadamente suportado por ferramentas
graficas, permite analises tanto ou mais criteriosas que o método
ANOVA.

Larry Barrentine, em seu livro sobre estudos de repetitividade e
reprodutibilidade[15], afirma que a Unica vantagem do método ANOVA, isto é a
capacidade de separar o efeito da interacdo operador-peca, € relativamente
pouco interessante para a industria. Ele reporta que sistemas de medicéo
usados por operadores treinados tém uma baixa tendéncia a produzir
interacOes relevantes e afirma que estudos de repetitividade e reprodutibilidade
nao devem envolver operadores leigos. Assim, o citado autor promove
decisivamente a utilizacdo do método da M&A.

O método da amplitude é um estudo simplificado do sistema de medicao,
gue fornece de forma rapida uma estimativa da variabilidade total das
medicbes. O estudo é realizado geralmente por dois operadores que medem
varias pecas (de 5 a 10) uma vez cada um. O método ndo permite decompor a

variabilidade em repetitividade e reprodutibilidade e é geralmente usado para



26

uma rapida verificacdo de possivel mudanca na variacdo das medices e ndo
como uma referéncia na aplicacdo de R&R. Comparando os tempos
necessarios para realizar um estudo pelo método curto e o pelo método da
M&A é dificil justificar a utilizacdo do primeiro. De fato, um estudo pelo método
da amplitude realizado com 10 pecas e 2 operadores precisa da realizacéo de
20 medicdes, amostra muito pequena para se chegar a conclusdes
estatisticamente consistentes. Por outro lado, um estudo pelo método da M&A
realizado com 5 pecas, 3 operadores e 2 repeticdes precisa de 30 medicdes e
gera informacdo bem mais adequada para o diagndstico do sistema.

Nesta dissertacao focar-se-a na aplicacdo do metodo da M&A. O método
ANOVA e o método da amplitude foram descartados pelas razées acima.

Para execucdo de um estudo de R&R pelo método da M&A é necessario
separar 5 ou mais pecas do processo de fabricacdo. Essas pecas devem ser
representativas da variagdo da grandeza sob estudo, apresentando valores
espacados uniformemente dentro do intervalo de tolerancia ou da variacao
natural do processo de fabricagéo, o que for maior. A amostra pode ser obtida
em forma aleatéria ou selecionada especialmente, mas isso deve ser
considerado quando os resultados sao analisados.

Os operadores, identificados pelo nome ou por uma letra (A, B, ..) devem
medir as pecas, identificadas por um numero néo visivel ao operador, varias
vezes (usualmente 2 ou 3 vezes). A ordem em que estas medi¢cdes sao
realizadas pode mudar dependendo da situacdo, mas deve se ter em
consideracao que efeitos ndo aleatérios que mudem durante o estudo podem

tornar falsos os resultados. Assim, é importante conhecer o sistema de causas
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do erro de medicao antes de planejar o experimento e usar esse conhecimento

guando se analisam os resultados. A figura 2.8 mostra parte de uma planilha

eletrdnica de coleta e analise tipica de um estudo de R&R. Podem se observar

nela os blocos correspondentes

estatisticas basicas calculadas com

aos trés operadores e o0s valores das

os dados brutos.

OPERADOR | MEDICAO PECA (PART) MEDIA
(OPERATOR) (TRIAL) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (AVERAGE)
1 0,290 |-0,560 | 1,340 | 0,470 | -0,800 | 0,020 | 0,590 |-0,310( 2,260 |-1,360 0,194

CARLOS 2 0,410 |-0,680 | 1,170 | 0,500 | -0,920 |-0,110 | 0,750 |-0,200( 1,990 |-1,250 0,166
3 0,640 |-0,580 | 1,270 | 0,640 | -0,840 |-0,210 | 0,660 [-0,170] 2,010 |-1,310 0,211

MEDIA (AVERAGE) 0,447(-0,607| 1,260 |0,537|-0,853[-0,100| 0,667 |-0,227[ 2,087(-1,307| Xa-bar 0,190
AMPLITUDE (RANGE) 0,350|0,120(0,170|0,170| 0,120] 0,230/ 0,160 | 0,140| 0,270]| 0,110 R-bar 0,184
1 0,080 |-0,470 | 1,190 {0,010 | -0,560 |-0,200 | 0,470 [-0,630| 1,800 | -1,680 0,001

JOSE 2 0,250 |-1,220 | 0,940 | 1,030 | -1,200 | 0,220 | 0,550 | 0,080 | 2,120 |-1,620 0,115
3 0,070 |-0,680 | 1,340 {0,200 | -1,280 | 0,060 | 0,830 |-0,340{ 2,190 |-1,500 0,089

MEDIA (AVERAGE) 0,133]-0,790( 1,157 (0,413 -1,013|0,027|0,617 |-0,297] 2,037|-1,600 Xg-bar 0,068
AMPLITUDE (RANGE) 0,180|0,750|0,400 [ 1,020| 0,720|0,420(0,360 | 0,710| 0,390|0,180| Rg-bar 0,513
1 0,040 |-1,380 | 0,880 | 0,140 | -1,460 |-0,290 | 0,020 |-0,460( 1,770 |-1,490 -0,223

ROBSON 2 -0,110]-1,130 | 1,090 | 0,200 | -1,070 |-0,670 | 0,010 |-0,560( 1,450 |-1,770 -0,256
3 -0,150 |-0,960 | 0,670 [ 0,110 | -1,450 |-0,490 [ 0,210 | -0,490| 1,870 |-2,160 -0,284

MEDIA (AVERAGE) -0,073]-1,157(0,880 | 0,150( -1,327| -0,483| 0,080 |-0,503 1,697|-1,807 Xc-bar -0,254
AMPLITUDE (RANGE) 0,190]0,420{0,420 ] 0,090] 0,390/ 0,380( 0,200 | 0,100/ 0,420{ 0,670 Rc-bar 0,328
R-dbar 0,342

MEDIA DAS PECAS 0,169(-0,851|1,099 |0,367|-1,064|-0,186| 0,454 |-0,342 1,940(-1,571 UCLg 0.879
(PART AVERAGE) Rp 3,511
X-barp, 0,445

Figura 2.8 - Planilha de coleta e analise de um estudo de sistema de medicéo

pelo método da média e amplitude (3 operadores, 10 pecas, 3 réplicas).

A tabela a seguir resume o0s célculos estatisticos basicos realizados na

planilha da figura 2.8. O subindice i=1...n identifica as pecas e o subindice

j=1...m identifica os operadores. Na analise, n=10 e m=3.
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Os valores decorrentes da aplicacdo das equacdes acima ao caso sob

andlise podem ser plotados num gréafico de controle, no qual os limites s&o

calculados pelo procedimento padrao (figura 2.9).

A analise do grafico de amplitudes permite conhecer se o erro de

repetitividade esta sob controle. E essencial que as causas especiais sejam

identificadas e removidas antes que um estudo possa ser considerado

relevante. Se todas as amplitudes estiverem sob controle, significa que todos

os operadores estdo fazendo o mesmo trabalho. Se um dos operadores esta

fora de controle, o método por ele utilizado difere dos restantes. O método deve

ser observado e, se necessario, o operador treinado € indicado para realizar as

medicdes corretamente. Se todos os operadores tém amplitudes fora de
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controle, significa que o sistema de medicdo é sensivel as técnicas de cada

operador, e necessita de melhorias para poder gerar resultados confiaveis.

GRAFICO DE MEDIAS (AVERAGE CHART)

2,5000 7
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0,0000
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GRAFICO DE AMPLITUDES (RANGE CHART)
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Figura 2.9 — Grafico de controle de média e amplitude plotado com os valores

informados na figura 2.9.

A analise do grafico de médias permite conhecer se existem tendéncias
entre os operadores (ver grafico da figura 2.9). Além disso, é possivel ter uma
idéia da capacidade do sistema de medi¢cdo, comparando a amplitude da
regido entre os limites de controle com a dispersdo dos valores médios das

amostras. A area entre os limites de controle representa o “ruido” da medigéo.
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Uma vez que o grupo de pecas utilizado representa a variacdo do processo,
metade das médias ou mais deve cair fora dos limites de controle. Nesse caso,
0 processo de medicdo é adequado para detectar variacdo entre pecas. Se
mais da metade das médias ficarem dentro dos limites de controle, pode ser
que:

A amostra ndo represente a variabilidade do processo;

O processo de medicao seja incapaz de detectar a variagao entre

pecas.

De todas as formas, existe também um procedimento analitico para
guantificar a capacidade do sistema de medicdo. Esse procedimento usa as
equacles a seguir para determinar o desvio padrao do erro de repetitividade
(VE), o desvio padrdao do erro de reprodutibilidade {/A) e o desvio padréo

combinado de repetitividade e reprodutibilidade (R&R):

Desvio padréao do erro de —
o VE =R .K; (31)
repetitividade

Amplitude das médias dos = v v
Xpip =max(X;)- min(X;) (32)

operadores
Desvio padréo do erro de _ 5 ER

i VA:\/(XDIF-KZ) Y )Kr (33)
reprodutibilidade -

Desvio padrdo combinado de 5 5
o R&R = (VE)? +(VA) (34)
repetitividade e reprodutibilidade

Observa-se que na equacao (33) se introduz uma correcdo para

compensar o efeito do erro de repetitividade na amplitude das médias dos
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operadores. Os coeficientes K; e K, podem ser obtidos na literatura sobre o

assunto|[3].

Os indices de capacidade propostos no MSA sao basicamente trés:

R&R percentual da variacao total
P ¢ %R &R =100R&R( | (35)
presente nos dados
e R&R
anci %R & R =100 x .
R&R percentual da tolerancia 0 8 oIeréncia,/GH (36)
Numero de categorias distintas ndc =141 4’% & R) (37)

Para fins desta analise, considera-se que a variacao total € composta pela

variacdo prépria do processo e a variacdo devida ao sistema de medicéo:

Variagao total presente nos dados VT = \/ (R&R)? +(VP)? (38)
Amplitude da média das pecas R, = max(X;) - min(X;) (39)
Variac&o propria do processo VP =R, K, (40)

Existem duas formas de estimar a variacdo total VT. A primeira delas € a
partir da estimacédo de VP usando a amplitude das médias das pecas, como
indicado nas equacgdes (39) e (40). A segunda é importando diretamente VT de
um grafico de controle ou da analise de capacidade do processo de fabricacao
em questdo. Embora a primeira seja amplamente usada na industria, ela ndo é

aconselhavel, devido ao fato que as 5 ou 10 pecas envolvidas num estudo de
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R&R constituem uma amostra pequena demais para estimar a variagdo de um
processo[15]. Observa-se que se a variagcdo do processo for subestimada ou
superestimada o indice da equacao (35) tera seu valor diretamente afetado.

Os valores limite recomendados para os indices detalhados nas equacdes
(35), (36) e (37) podem ser observados nas referéncias sobre o assunto[3].

Eles sao:

%R&R £ 10% b O SM pode ser considerado aceitavel

O SM pode ser considerado aceitavel,
10% < %R&R £30% b dependendo a criticidade da aplicagéo e o

preco da acéo de melhoria
%R&R > 30% p O SM ndao pode ser considerado aceitavel

O SM pode ser usado para controle e para

ndc3 5 P .

analise de processo

O SM pode ser usado somente para controle
2=ndc<5 p

de processo
ndc <2 p O SM néao pode ser considerado aceitavel

Outro aspecto que precisa ser considerado é quais os indices que devem
ser usados para ter uma adequada caracterizacdo da capacidade do sistema
de medicdo. O indice que relaciona a variagdo do sistema de medicdo com a
tolerancia, R&R(%Tol), € um bom indicador no que diz respeito ao
desempenho do sistema de medicédo para tarefas de inspecéo (e.g. inspecao

100%). Os indices R&R(%VT) e ndc relacionam a variagcdo do sistema de
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medicdo com a variacdo do processo de fabricacdo. Consequentemente, eles
séo eficientes indicadores do desempenho sistema de medi¢cdo no controle de
processo (e.g. CEP). Porém, ndo é necessério usar estes dois indices, sendo
somente um deles. De fato, existe uma relagcdo mateméatica entre 0 R&R(%VT)

e ndc (figura 2.10).

40
= ndc

30 = ndc MiNiMo|
3
C 20_

10+

O T T T T T

0 10 20 30 40 50
%RR(%VT)

Figura 2.10 — Relacao entre R&R(%VT) e ndc.

Assim, somente sd0 necessarios dois indices para caracterizar
completamente o desempenho do sistema de medicdo: R&R(%Tol) e ndc ou
R&R(%Tol) e R&R(%VT).

O método da média e amplitude, tal como apresentado nesta dissertacao,
esta baseado no procedimento de analise de sistemas de medicao introduzido
por D. Wheeler na referéncia [4], que denominaremos de método EMP
(acrénimo de Evaluating the Measurement Process). Ndo existem diferencas

entre o método da M&A e o EMP no que diz respeito a estrutura de dados nem
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aos dados estatisticos usados. A diferenca principal entre os métodos € que o
EMP considera que a componente basica do erro de medicdo é o erro de
repetitividade. Conseqlientemente, o método propfBe que, caso tendéncias
entre operadores sejam identificadas, acdes corretivas devem ser tomadas
para que as mesmas sejam estatisticamente nao significativas. Uma outra
diferenca € no processamento final dos resultados para avaliar a capacidade
da medicdo. Wheeler propde o uso de um indice chamado “relacdo de
discriminacao” baseado no quociente entre desvio padréo de repetitividade e o
desvio padrdo do processo de fabricacdo. Essa avaliacdo (EMP) também
conhecida como estudo Basico de Tendéncia e de Inconsisténcia ndo sera
utilizado como ferramenta principal de avaliagdo dos Sistemas de Medig&o e

sim para reconhecimento inicial do ambiente de trabalho.

2.6 REPETITIVIDADE E REPRODUTIBILIDADE PARA

SISTEMAS DE MEDICAO AUTOMATICOS

Quando um sistema de medi¢do nao sofre influéncia dos operadores, por
ex. equipamentos automaticos de medicdo, o uso do método descrito acima
produz resultados incorretos. O ensaio é entdo efetuado com 25 pecas de
producéo escolhidas aleatoriamente, sendo que os seus valores caracteristicos
devem estar, no possivel, dentro do faixa de tolerancia [8] [9].

Cada peca € medida duas vezes em condicdo de repetitividade,
calculando-se para cada uma delas a amplitude das duas réplicas. A média das
amplitudes das 25 pecas é wada entdo na equacédo (31) para calcular VE,

desvio padréo do erro de repetitividade.



Desvio padrao de repetitividade

Repetitividade percentual da

variagao total presente nos dados

Repetitividade percentual da

tolerancia

Numero de categorias distintas

%Re =100 4E(, )

%Re =100 x,éLg
&Tolerancia/6}]

nde =1414/P( )

(41)

(42)

(43)

(44)
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Outros conceitos sao similares aos ja tratados na sec¢do 2.4 e nao

precisam ser detalhados novamente.

2.7 ESTUDO DE REPETITIVIDADE E TENDENCIA DO SISTEMA

DE MEDICAO

O estudo descrito nesta sec¢do é aplicado principalmente para avaliar o

potencial dos sistemas de medicdo para atender aos requisitos especificos

impostos pela sua aplicacdo. O estudo é usado geralmente durante o processo

de aceitacdo de sistemas de medicdo embora possa também ser usado em

outras situacoes, e.g. apds reparos ou ajustes|[8].

O estudo é executado com um padrdo calibrado, cujo valor de referéncia

Xref deve, se possivel, estar no centro da faixa de tolerancia da caracteristica a

ser medida posteriormente com o sistema de medi¢gdo. Nos pontos de medicéo

definidos (a serem documentados) o padrdo deve ser medido n 3 25 vezes sob

condicdes de repetitividade. E conveniente examinar

graficamente o
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comportamento dos dados, buscando padrées néo aleatorios, antes de calcular

0S parametros estatisticos a seguir:

n —
Desvio padrao de repetitividade S = J é (Xi - X)2 (45)

_ n
Média das medidas X = é Xi (46)

1l
[EY

A partir da média e do desvio padrdo de repetitividade, podem se calcular

os indices de capacidade preliminar Cge Cgy:

indice de capacidade potencial da c = 0,2:Tol

47
medicao (repetitividade) J 6°'s (47)
indice de desempenho da medig&o 01xTol - ‘Y - xref‘ “8)
(repetitividade e tendéncia) Cox = 3xs

A andlise deve ser adaptada aos valores limite da caracteristica, como
segue.

Caracteristica com um limite superior de especificacdo LSE e um limite
inferior de especificacdo LIE b Tol = LSE - LIE
Caracteristica com um limite superior de especificacdo e um limite
inferior natural (igual a zero) P Tol =LSE
Caracteristica com apenas um valor limite (LSE ou LIE) P a tolerancia
ndo existe (ndo é possivel o calculo de Cge Cg)

Neste Ultimo caso o campo admissivel para os valores caracteristicos

encontra-se abaixo de LSE - 4:s ou conforme o caso acima de LIE +4:s.0



37

valor de referéncia X do padrdo deveria estar proximo ao valor limite com
divergéncia de aproximadamente 10% do LSE ou LIE.

Utiliza-se Cq = 1,33 e Cg = 1,33 como critério de capacidade preliminar
para esse método em medigdes em padréo e Cy = 1,33 nas medigbes em uma
peca de série calibrada[8].

O fato de usar um Unico padrdo, em vez de mdltiplas pecas como usam
0s estudos descritos nas secdes 2.4 e 2.5, limita o sistema de causas do erro
de medicdo atuante durante o estudo. O mesmo acontece no que diz respeito
ao ambiente, quando o mesmo é realizado na planta do fornecedor, e ao
operador, tipicamente um especialista em metrologia. Assim, o estudo fornece
informacao sobre a melhor performance que poderia ser obtida do instrumento
numa condicdo proxima a de referéncia. Por essa razdo, as conclusdes sobre
estabilidade e capacidade decorrentes de sua aplicacdo devem ser

consideradas como otimistas.

2.8 PROGRAMA DE ASSEGURAMENTO DA QUALIDADE DAS

MEDICOES DE PRODUCAO — PMAP™

O PMAP™ é um conceito de calibracdo continua para equipamentos de
medicdo que atua na lacuna entre o chdo de fabrica e o laboratorio de
calibracéao[16].

O conceito € baseado no uso de um padrédo de controle calibrado. O
padrdo € escolhido ou produzido para representar o produto, ou uma
caracteristica especifica do produto, para assim poder determinar o erro

sistematico e as variacdes aleatérias do processo de medicao.
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As cartas do controle de PMAP™, ao contrario das cartas tipicas de
controle do CEP (Controle Estatistico do Processo), sdo projetadas para
determinar mais do que as variacbes aleatérias de um SM. O PMAP™
determina o erro sistematico tdo bem quanto o erro aleatério. A utilizacdo de
padrdo de controle na carta PMAP™ torna-se a referéncia porque se tem o
estabelecimento dos erros sistematicos e aleatorios.

A seguir, descreve-se um dos métodos possiveis para utilizacdo deste
conceito. Sdo feitas em média 20 medi¢cdes do padrdo de controle, por
profissionais especializados (e.g da metrologia), com ou sem o auxilio dos
operadores. A partir dessas medi¢cdes, sdo calculados os parametros

estatisticos a seguir:

n

- 1
Média das medigbes X = F'é Xi (45)
i=1
Desvio padrédo da variagdo aleatéria 1 & —Vv
. Vo= —a - %) (46)
(i.e. erro de repetitividade) n-1.7,
Limite de referéncia inferior _
LIR = X - kV, 47)
(k = 3 para 99,73%)
Limite de referéncia superior _
LSR = X +kV, (48)

(k = 3 para 99,73%)

Os valores individuais medidos sao plotados em sequéncia temporal num
gréfico de controle cuja média esté definida pela equacéo (45) e cujos limites

sdo dados pelas equactes (47) e (48). Adicionam-se ao gréafico o valor de
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referéncia e dois limites de especificacdo, centrados no valor de referéncia

(figura 2.11).

—Xe —--LSR —--LIR ----X ——LSE ——LE

Figura 2.11 — Exemplo de um grafico de controle baseado no conceito de
PMAP™,

Coloca-se a carta de controle em servico no chéo de fabrica, sendo entédo
o preenchimento feito pelos operadores. A frequéncia de medi¢do do padrao é
estabelecida considerando a estabilidade do sistema de medicdo. Sob o ponto
de vista operacional, pode ser vantajoso realizar uma medicao no inicio e uma
medi¢&o no final de cada turno de trabalho. Apés vinte a trinta medigdes feitas
em condi¢cdes normais de producio € refeito o calculo da média e dos limites. E
colocada uma nova carta com os limites recalculados com valores obtidos no
ambiente de utilizac&o.

A avaliacdo da condicdo de controle do processo de medicdo pode ser

realizada usando a regra de “um ponto além dos limites de controle”. Porém, se
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for interessante, pode se usar também as quatro regras de Western Electric,
gue adicionam a anterior trés regras de corrida[10].

O PMAP™ permite acompanhar o desempenho do sistema de medic&o
no dia a dia de trabalho. Depois de certo tempo de uso, os dados coletados
podem ser usados para estimar a incerteza de medicdo e estimar, com base
em evidéncia concreta, a frequéncia de calibracdo do instrumento de medicao.
Quando acompanhados por um diario de bordo, os graficos de PMAP™

permitem checar a consisténcia das medi¢cOes realizadas por diferentes

operadores e nortear a busca de causas especiais de variagao.
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CAPITULO 3

PROPOSTA DE GARANTIA DA QUALIDADE DAS

MEDICOES EM AMBIENTE FABRIL

O capitulo anterior descreveu as ferramentas estatisticas para analise dos
sistemas de medicdo propostas pelo manual de referéncia MSA. Foram
acrescentadas ainda algumas ferramentas adicionais, recomendadas por
outras literaturas para situacdes nao contempladas no MSA. Assim, além dos
estudos de estabilidade, tendéncia, linearidade e R&R (repetitividade e
reprodutibilidade), explicitaram-se os estudos de repetitividade para sistemas
automaticos, de Cg Cgk (repetitividade e tendéncia) para avaliacbes

preliminares e de PMAP™

, para supervisao continua dos sistemas de medicéo.

Os estudos de tendéncia, linearidade, R&R e repetitividade descrevem o
desempenho do sistema de medi¢cdo durante um intervalo curto da sua vida: o
intervalo abarcado pelo proprio estudo sob consideracdo. Quando o sistema se
acha sob controle estatistico, € possivel usar esses resultados para previsao
do desempenho ao longo da vida do mesmo. No entanto, sabe-se que o estado
de controle estatistico ndo € natural dos processos, mas deve ser alcancado e

mantido pela realizacdo de continuos ajustes para manter o sistema operando

no alvo, com variancia minima. De fato, sdo inUmeras as perturbacdes
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imprevistas que um sistema de medicdo pode sofrer durante sua utilizacdo no
agressivo ambiente fabril, por exemplo, decorrentes de quedas e maltrato dos
instrumentos, uso por operadores nao suficientemente treinados, ajustes
incorretos, condicdes ambientais extremas, entre outras. Essas perturbacdes
minam a confiabilidade das medi¢cOes realizadas no dia a dia, tornando inutil o
investimento realizado na execucao de estudos complexos e demorados, como
alguns dos descritos no capitulo anterior.

Véarios sdo os meios pelos quais os operadores de processos tentam
manter a confiabilidade das medicbes no dia a dia de trabalho. S&o
relativamente comuns as verificagdes do instrumento com padrdes calibrados,
guando estes se acham disponiveis, e a comparacdo das leituras de um
instrumento suspeito com outros instrumentos similares existentes na mesma
célula de producéo ou em células vizinhas. Porém, essas verificacdes informais
apresentam limitado valor quando consideradas sob o ponto de vista de um
sistema de gestdo da qualidade. Além disso, elas ndo permitem decidir quando
0 instrumento precisa ser ajustado, favorecendo os ajustes sem necessidades
ou a falta dos mesmos.

O PMAP™ pareceria ser uma resposta idénea ao problema levantado nos
paradgrafos anteriores, mas sO fornece limitada informacdo sobre o
desempenho do sistema de medicdo. Assim, ele precisa ser suportado por
outros métodos de avaliagdo de desempenho, dentro de uma sistematica
consistente e formal de garantia da qualidade das medicdes. Para fins deste
trabalho, entende-se que ‘garantir a qualidade das medicfes é conseguir que

cada resultado de medicdo gerado no chdo de fabrica e nos laboratérios
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apresente um erro inferior aquele que inviabilizaria o seu uso adequado na
avaliacdo de conformidade de produto e no controle de processo”.

Essa sistematica deveria operar durante todo o0 processo de
desenvolvimento da medicéo, desde seu planejamento até a operacdo no dia a

dia de producéo (figura 3.1).

Projeto do Execucéo das

Confirmacéo

Planejamento sistema de medicdes e
da medicao medicéo (ou N progt_as~so i monitoramento
aquisicéo) medicao continuo

Figura 3.1 — Processo de desenvolvimento de uma solucdo de medicao.

As figuras 3.2 e 3.3 mostram as macro-atividades da garantia da

gualidade das medi¢des atuando durante o processo de desenvolvimento de

uma solugéo de medigao.

« Especificagdes de PrOJeEo ou Sim Especificacdes
@ . produto . selecéo do . . do processo de
« Caracteristicas do S|stema~de medigado
processo de medicdo Na&o
fabricagao . .
« Plano de controle Melhorar o
projeto Fabricacdo ou
aquisicao do
sistema de
medi¢c&o
Melhorar o
sistema

Transporte e
instalacéo
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Testes preliminares
na planta do
fornecedor

Figura 3.2 — Atividades da garantia qualidade preventiva das medicoes.

Na figura 3.2 pode-se observar o fluxograma das atividades que

acontecem antes que o sistema de medicdo seja instalado na linha de
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producgéo. Essas atividades constituem a denominada “garantia da qualidade
preventiva”, cujo objetivo é assegurar que o sistema de medicdo selecionado
possua as propriedades desejadas.

Embora este trabalho ndo possua foco na garantia da qualidade
preventiva das medicdes, serdo listados a seguir alguns conceitos chave para
“fazer direito da primeira vez” no ambito da metrologia de producéo:

Definir claramente as necessidades dos usuarios, incluindo requisitos
metrolégicos, ergondmicos, de ambiente, de produtividade, entre
outros[17].

A partir da informacéo contida nos desenhos da peca, no plano de
controle, além da informac&o disponivel sobre o processo de
fabricacdo e outros registros historicos, construir um caderno de
encargos descrevendo em detalhes o que o sistema de medicéo deve
fazer. Esse caderno deve ser usado como documento de transferéncia
de informacao durante os processos de consulta de precos e aquisicao
do sistema de medigao[18].

Realizar uma revisao de projeto, analisando se as especificagdes sao
consistentes com o0 que se espera do sistema de medicao.

Realizar testes preliminares de aceitacdo do sistema de medicao,
preferencialmente na planta do fornecedor, antes de autorizar o
transporte e a instalacao.

No caso de sistemas de medicdo simples ou instrumentos que sao
usados em grandes quantidades dentro da empresa, 0 processo anterior pode

ser demorado e dispendioso demais. No entanto, pode-se utilizar o conceito de
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qualificacdo do fornecedor e qualificacdo de modelo. A qualificacdo de
fornecedor € de carater mais formal e contempla aspectos tais como a
existéncia de um sistema da qualidade, o historico de entregas no prazo, o
histérico de reclamacdes, e assim por diante. A qualificacdo de modelo visa a
determinar se certo tipo de instrumento, por exemplo, um modelo de
paquimetro em particular, satisfaz as necessidades de exatiddo, robustez e
durabilidade da empresa. Instrumentos de modelos qualificados podem ser
adquiridos sem testes e investigacdes individuais.

A segunda parte da garantia da qualidade das medi¢cdes comeca apos a
instalacdo do sistema de medicdo no seu local de uso. Dependendo do
sistema, pode ser necesséria uma calibracdo ou verificacdo metrologica e
estudos estatisticos como os propostos pelo MSA. Uma vez satisfeitas as
condi¢cOes de aplicagéo, o sistema pode ser liberado para producdo. Durante o
uso devera ser realizada a supervisdo continua do desempenho metroldgico e,

periodicamente, o sistema devera ser re-confirmado por calibracéo.

Confirmacéo do processo
de medicéo:
e Calibracéo % Melhorar o
« Estabilidade de curto . @ . processo
prazo .Sim
* Tendéncia e linearidade
¢ Repetitividade e Uso e
reprodutibilidade re-confirmagao
periddica +
supervisao
continua
| 2

Em)

Figura 3.3 — Atividades da garantia da qualidade das medicbes
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As figuras 3.2 e 3.3 descrevem uma sistemética genérica, que contém os
elementos importantes da garantia da qualidade das medi¢cbes, mas nao é
necessariamente aplicavel passo por passo a qualquer instrumento e empresa.
Na aplicacdo, mudancas de sequéncia, eliminacdo ou acréscimo de atividades
deverdo ser necessarios.

A partir do que foi citado anteriormente, foi desenvolvido como proposta
de trabalho um novo método de aplicacdo, para que assim se consiga uma facil
implantagdo no ambiente industrial. Esse método sera apresentado no decorrer

desse capitulo.

3.1 APLICACAO DO METODO DE GARANTIA DA QUALIDADE

EM EMPRESAS

A implementacdo em empresas pode se deparar com duas situacdes
diferentes. A primeira acontece quando a empresa ja possui sistemas de
medicdo em operacao, que precisam ser analisados e validados, e a segunda
guando se trata de sistemas novos ou a serem adquiridos para satisfazer certa
necessidade de controle da qualidade.

Como a prépria denominacéo ja informa, os sistemas de medicdo “em
operacao” sdo aqueles que ja se acham em utilizacdo na fabrica, mas precisam
ser incorporados ao sistema de garantia da qualidade das medicOes. Essa
categoria também contempla os sistemas que sofreram melhorias ou que
atuavam em um setor e foram remanejados para outro, para realizar medi¢cdes

em caracteristicas similares. Nestes casos, 0 ponto chave é a falta de registro
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de informacdes pertinentes ao desempenho do sistema de medicédo, que
permitam confirma-lo como apto para satisfazer a necessidade em pauta.

Os sistemas de medicdo para novas necessidades ndo precisam de
maiores esclarecimentos. Porém, deve se compreender que essa vertente da
sistematica, mais completa e abrangente, pode também ser usada para
sistemas de medicdo em operacdo, sempre que a relacdo custo-beneficio
assim o justifique. Assim, pode-se detalhar a sistematica em duas cadeias
principais, segundo o fluxograma da figura 3.4.

No fluxograma da figura 3.4 destacam-se alguns elementos essenciais,
gue serdo tratados com maior detalhe nas secdes a seguir:

O diagnéstico de sistemas de medi¢cao em operacgao;

A avaliacao dos requisitos iniciais para sistemas novos;

Os testes de aceitacao para sistemas de medicdo novos;

Os testes de liberacéo, para sistemas em operacao ou novos;
A supervisédo continua.

Todas as operacdes citadas serdo analisadas no decorrer deste capitulo.

Deve se observar que em ambas as vertentes existem tomadas de
decisdo, caracterizadas pelos losangos, nas quais o nao atendimento dos
requisitos implica em acdes de melhoria, que podem ser de diferente escopo e

complexidade.
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Especificacdes
(desenho ou plano de
controle)

I » Nova
| necessidade

'

.~ Selecionar um novo = == e = ===
sistema de medicéo
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produgdo?
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Liberar e realizar
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Figura 3.4 — Fluxograma representativo da sistematica para garantia da

qualidade das medi¢des de producdo

No caso dos sistemas em operacéo, prevé-se que quando os resultados
do diagnéstico ndo sdo favoraveis, deve-se partir para selecionar um novo
sistema de medicdo. Isso ndo é sempre necessario, jA que algumas acodes
corretivas podem ser tomadas para melhorar a situacdo em aspectos

especificos. Porém, isso raramente €& possivel na pratica, devido aos
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afastamentos da condicdo ideal, que sdo em geral bastante grosseiros e néo
podem ser resolvidos com acdes bcais, que precisariam de muito trabalho e
teriam pouco retorno.

As instancias de decisdo, na vertente dos sistemas novos, sao
basicamente trés. A primeira delas se produz durante o proprio processo de
selecdo. A segunda e a terceira decorrem de testes realizados com o sistema
em diferentes situacdes, sendo que nestes casos, um resultado negativo pode
levar a necessidade de realizar modificacdes em alguma das causas do erro de
medicao, ou entdo a selecdo de um novo sistema.

A opcéao pela modificacdo ou pela selecdo de um novo SM depende da
magnitude do problema e da possibilidade de solucionar o mesmo com ajustes
e re-trabalhos locais. Porém, deve-se lembrar que um sistema de medicéo de
producdo é um elo da cadeia de producédo: quando ele falha, a produtividade é
prejudicada. Assim, as vezes € mais interessante selecionar um novo sistema
do que continuar fazendo modificacdes e melhorias, nem sempre confiaveis.
Por isso, € conveniente limitar o numero de iteragcbes de melhoria a uma ou
duas, podendo variar de acordo com a visdo e experiéncia do metrologista.
Obviamente, nesses casos deve prevalecer o bom senso e a experiéncia do

metrologista.

3.2 DIAGNOSTICO DE SISTEMAS DE MEDICAO EM
OPERACAO

Sistemas que ja se encontram em operacdo, quando a sistematica

proposta nesta dissertacdo € implantada, precisam ser revisados segundo
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pontos de vista operacional e metrologico. Podem acontecer aqui duas
situacOes diferentes:
O sistema ja possui registros da aplicacdo de métodos estatisticos,
mas os resultados sao de duvidosa representatividade;
O sistema nunca foi avaliado usando métodos estatisticos.

Em todos os casos, é necessario realizar uma avaliagdo operacional
visando determinar qual a possibilidade de que o sistema seja propenso a
produzir erros grosseiros ou falhas funcionais. No caso em que ja existe uma
avaliacdo das propriedades estatisticas deve-se, ainda, verificar a consisténcia
da mesma antes de definir se 0s seus resultados podem ser mesmo aceitos
dentro do sistema.

Para o primeiro tipo de avaliagcado propde-se usar um check-list como o da
figura 3.5. O mesmo visa colocar em evidéncia todos os aspectos que devem
ser considerados quando se toma a decisao sobre a aptidao potencial de uma
solucédo de medicao.

Um check-list derivado do anterior pode ser utilizado para dar suporte ao
processo de selecao de sistemas de medicao para novas necessidades. Nesse
caso, ndo sera possivel dispor de informacdo baseada em fatos e dados,
sendo que algumas das perguntas deverdao ser respondidas tomando como
base a experiéncia do metrologista ou, eventualmente, informacéo historica
sobre o comportamento de sistemas semelhantes operando na empresa ou
fora dela. Portanto o proprio resultado, se o sistema de medicdo pode ser
considerado “apto” em continuar exercendo sua funcéo, sera baseada na

analise do metrologista perante as respostas.
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Categorias

Questdes

Sistema de medicéo

O sistema de medi¢éo usado, € o0 mesmo citado no plano de controle e nas instrugdes
de medicig?

O mostrador é digital ou analégico?

O SM é ergonémico?

O SM é de simples operacdo?

O sistema de medicdo é 0 mais adeguado para a realizacdo desta tarefa?

O S.M. é adeqguado ao meio de trabalho? E robusto?

O S.M. possui 0 comportamento dindmico necessario para realizar a tarefa de
medicdo?

Os dados séo coletados automaticamente e gravados em uma base de dados?

S3o reglizados alaum tipg de tratamentg estatistico com 0s dadgs medidgs? Oual?

Padréo (e
acessorios)

Existe um padrdo disponivel para verificar e ajustar o instrumento?

A geometria do padrdo é similar & da peca a ser medida?

O padréo é calibrado?

A incerteza de calibracéo do padréo é consistente com os requisitos metrolégicos sobre
a medicéo?

Sa0 usados acessoérios ndo previstos nas instrucdes de medicdo? Quais?

Acessorios que afetam a confiabilidade metroldgica, séo
validados/verificados/calibrados?

Procedimento de
Medicao

O procedimento de medicao é consistente com a definicio do mensurando?

Existe uma instrucédo de medicdo completa e clara disponivel na bancada de medi¢do?

O instrumento permanece na bancada de medicdo? Existem trocas informajs?

Peca

A peca tem (pode ter) rebarbas ou qualquer outro defeito que leve a erros de medi¢do?

A peca é limpada antes da medicdo?

Operador

O operador realiza a medicdo conforme a instrucdo de medicdo?

| Existe a possibilidade de erros de leitura ou baralaxe?
A medicéo é realizada numa postura confortavel?

O operador realiza medicoes repetidas em rapida segiiéncia? (cansanco, tédio)

Qs operadores possuem 0 treinamento necessario? Quem ministrou?

No caso de incidentes com o SM, o operador comunica imediatamente ao seu
superior?

E perceptivel algum tipo de dificuldades em manusear o S.M. por qualquer um dos
operadores da célula?

Ambiente

A temperatura ambiente é adequada?

LA condicdo de iluminacdo é adeqguada?
Existem vibracdes ou impactos gue possam prejudicar a medicao?

Existem campos electromaanéticos aue possam preiudicar a medicdo

Figura 3.5 - Check-list sugerido para diagnosticar a adequabilidade potencial

No caso

de sistemas de medi¢c&o em operacgao.

em que existam registros de estudos estatisticos anteriores,

geralmente estudos de R&R, os mesmos devem ser analisados criticamente

para identificar

evidéncias que possam invalidar os resultados. Alguns desvios

comuns aos quais deve se atentar sao:
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Amostras de pecas do processo nao representativas. 1sso pode ser
evidenciado, por exemplo, quando se compara o quociente entre o
R&R(%VT) e 0 R&R(%Tol) com o Cp estimado do processo de
fabricacdo. Se houver diferencas expressivas, pode ser que a amostra
seja inapropriada ou esteja falseada propositalmente para conseguir
aprovar o sistema.

Estudos feitos em condi¢cbes excessivamente otimistas, que nao
representam o timing de medicdo em producao.

Operadores “especiais”, por exemplo técnicos do laboratério da

empresa ou pessoal de um servico contratado.

3.3 AVALIACAO DOS REQUISITOS INICIAIS

A avaliacdo dos requisitos iniciais é parte integrante do processo de
selecdo de sistemas de medicdo para novas necessidades. Embora essa
atividade nao esteja no foco desta dissertacdo, sera brevemente comentada
para melhor entendimento das atividades decorrentes, i.e. 0s testes de
aceitacao e de liberacéo.

Normalmente, a selecdo de sistemas de medicdo simples se realiza
através de catélogos, avaliando as caracteristicas apresentadas e comparando
com as necessidades do caso em pauta. Essas necessidades sdo de acordo
com o produto, o processo e o plano de controle, como j& foi antecipado, sendo
entdo cada caso analisado separadamente.

Os critérios que tomam destaque nos catalogos sdo, por exemplo, 0s

seguintes:
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Faixa de medicdo que precisa ser condizente com a necessidade;
Resolucdo maxima de 5% do valor da tolerancia da caracteristica a ser
mensurada;

Robustez as condi¢cdes ambientais do chéo de fabrica;

Robustez potencial aos efeitos do operador e da peca,;
Compatibilidade com outros equipamentos ja instalados e com a
cultura da empresa.

Outro importante item que ndo consta nos catalogos que também é de
grande valor na selecdo de um novo sistema é o custo, principalmente quando
0s itens anteriores selecionam mais de um sistema de medicdo como
adequados para certa aplicacao.

Uma vez selecionado o sistema e realizada a aquisicdo, podem se

realizar os testes de aceitacdo. Esses sao descritos na secéao a seguir.

3.4 TESTES DE ACEITACAO

O objetivo dos testes de aceitacdo é garantir, dentro do possivel, que o
sistema de medicao fornecido efetivamente atenda aos requisitos decorrentes
da aplicacdo em pauta e, consequentemente, tenha elevada probabilidade de
se mostrar adequado quando instalado na sua localizacdo de uso e operado
pelo pessoal da producdo. Para esse fim, podem ser aplicados alguns dos
métodos estatisticos descritos no capitulo 2.

Em geral, existe uma obrigatoriedade de se ter uma calibracao inicial,
visando demonstrar que o sistema de medicdo esta conforme com suas

especificacbes. Porém, essa calibracdo ndo fornece uma base confiavel para
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avaliar o desempenho do instrumento em ambiente de producédo. Neste
trabalho se propde usar dois tipos de testes durante o processo de aceitacao: o
teste de Cg Cgk (repetitividade e tendéncia) (secdo 2.7) e o teste de R&R
(repetitividade e reprodutibilidade) (secéo 2.5).

O teste de repetitividade e tendéncia deveria ser realizado, se possivel,
na planta do fornecedor. Para isso, deve-se entdo enviar um padrao calibrado
gue tenha caracteristicas semelhantes as da peca a ser mensurada, ou até
mesmo uma peca padrao. O critério de aceitacdo recomendado para esse
estudo é Cgk 3 1,33 (consequentemente Cg 3 1,33). Os resultados do teste
trazem informacdo sobre um conjunto de causas do erro de medi¢do bastante
restrito. De fato, influéncias da peca, do ambiente e do operador sé&o
praticamente negligenciadas por ser um teste realizado num ambiente estavel
e com operadores altamente qualificados. Porém, esse estudo permitira
descartar sumariamente sistemas de medi¢do que nao possuem propriedades
estatisticas aceitaveis. Assim, € interessante realiza-lo antes do transporte do
sistema de medicdo, para delimitar as responsabilidades do fabricante e da
transportadora.

A figura 3.6 apresenta um exemplo de um relatorio de analise do sistema
de medicdo pelo método de repetitividade e tendéncia. Observe que foi
acrescentado um diagrama de linhas, mostrando os valores sucessivos. No
caso da figura, esse diagrama mostra sinais inequivocos de resolucao
insuficiente. Consequentemente, pode-se esperar que o erro de repetitividade

seja subestimado.
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Figura 3.6 — Exemplo de uma analise de repetitividade de tendéncia do sistema

de medicéo.

Normalmente, o relatério de calibracdo e o estudo de repetitividade e

tendéncia ndo sao suficientes para garantir que o SM esteja apto para 0 uso



56

em ambiente fabril. Assim, para completar a fase de aceitacdo € recomendavel
realizar um estudo de repetitividade e reprodutibilidade pelo método da média e
amplitude. Nele leva-se em consideragdo fatores adicionais tais como a
influéncia do operador e a variacdo das pecas. Para que seja possivel realiza-
lo devem existir entdo, pecas de producdo disponiveis. E importante ndo usar
nesse estudo pecas especialmente fabricadas para o caso, pois essas pegas
nao terdo as caracteristicas geométricas que sao préoprias do processo de
fabricacdo, podendo levar a laudos errados sobre o desempenho do sistema.

O estudo de R&R deveria ser realizado, se possivel, na planta do
fornecedor, apds o estudo de repetitividade e tendéncia. Porém, as vezes pode
ser interessante realiza-lo apos a chegada do sistema de medi¢cdo na empresa.
Quando se trata de sistemas de pequenas dimensfes, que funcionam sobre
bancadas de medi¢cédo padrao, esse R&R pode ser feito no laboratério, antes de
enviar 0 equipamento para sua localizacdo de trabalho na planta.
Considerando que nessa situacdo o desempenho do sistema de medicéo sera,
com certeza, melhor que na planta, estabelece-se que o sistema de medicao
deve ser irrecusavelmente reprovado quando R&R(%Tol) > 20%. No entanto,
para maior seguranca, sistemas de medicdo apresentando valores de
R&R(%Tol) > 10% deveriam ser objeto de acdes de melhoria. Nao existindo um
valor de tolerancia da caracteristica a ser mensurada, deve-se avaliar o %R&R
em relacdo a variacdo total, mantendo os mesmos critérios de aprovacao e

reprovacao. A figura 3.7 mostra um exemplo de relatério para estudo de R&R.



Peca Instrumento: N° de Operadores: 5
Caract N7 Instrumenta: MN? de Pegas 10
Talerdncia: 025 Operagdo: N® de Medigdes: 3
Linidade: mim Avaliador: “ar. Do Processo:
Operador A | anali B | Adda [ Pabla
Medicoes Medigies Medicoes
Parts 1 2 3 R 1 2 3 R 1 2 3 R
1 9.,8200 95200 95200 0,0000 95300 99300 95300 0,0000 9,8300 95300 95300 0,0000
2 39,9100 95000 9,5000 0,0100 959100 99100 959100 0,0000 39,9100 95100 9.5100 0,0000
3 9.,8200 95200 9.5200 0,0000 95300 99200 95300 00100 9,8300 98200 9.5300 0,0100
4 9,8200 98500 9.,8900 0,0100 98900 9.,5500 98900 0,0000 9,8900 98900 9.8900 0,0000
5 9,9200 99200 9,9200 0,0000 99300 9,9200 99200 00100 9,9200 99300 9,9300 0,0100
6 9.,8200 95200 95200 0,0000 95300 99200 95300 00100 9,8300 95200 95300 0,0100
7 39,9100 95000 9,5000 0,0100 9.8900 9.,8500 39,8900 0,0000 39,8300 39,8500 9,8900 0,0000
8 9,9200 99200 99200 0,0000 99300 99200 99200 00100 9,9200 99300 9,9300 0,0100
9 9,8200 98500 9.,8900 0,0100 98900 9.,5500 98900 0,0000 9,8900 98900 9.8900 0,0000
10 39,0200 0.5200 59,5200 0,0000 5.59300 59,9200 0.59200 00100 39,0200 9,9300 39,9300 0,0100
Médias X, = 9391000 R, = 000400 X, = 991333 R, = 000500 X. = 991433 R_ = 000500
Carta da Média
954000
9,53000
952000
991000 A
s
' 9.50000 -
=
9,89000
9,88000
987000
986000 T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 9 10
Carta da Amplitude
0,0500
00450 1 o e el
0,0400 4
o 00350 4
= 00300 4
= 00250 4
£ 00200 A
< poan A
0,0100 4
00050 4
0,0000
|~£ﬁ Operador & —8— Operador B —s— Operador C |
Com\:@or_len}es L Variagdo Percentual
ariagéo
X = 991256 VE = 0p02s “ar. Total | Tolerdncia
R, =003778 VA =Dp0z22 %VE 2224% | BE2%
R = 000467 R&R = 0,003 %VA 1783% | 530%
X owrr = 000433 VP = 0119 %R&R | 2850% %4
UCL r = 0/04357: VT = 00124 %VP | 9585% | 2852%
ned : ]
Baseado nas categorias de dados, o 5M pode ser usado para controle do processo,  |Observagdes:
COMm passa ou ndo-passa, ndo podendo ser utilizado para a andlise
0 3 M. pode ser APROWADO, dependendo da aplicagéo
Avaliador: Data: Visto:

E importante considerar que é

Figura 3.7 — Exemplo de relatério de andlise de R&R.
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possivel encontrar sistemas de medicao

aprovados com referéncia ao Cgk e reprovados pela analise de R&R, ja o

contrario é de raro acontecimento.
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Quando o sistema de medicao é automético, ndo havendo a influéncia do
operador, a andlise de R&R deve ser substituida pelo estudo de repetitividade
para sistemas automaticos, descrito na secdo 2.6. Os valores limite para
aceitacao e reprovacao podem ser mantidos iguais aos aplicados no estudo de

R&R. A figura 3.8 apresenta um exemplo de um relatério dessa ferramenta.

Peca: Instrurnentao: Operador:
Caract.: M* do Ingtr.: Avaliador:
Unidade mm Cperacdo Taolerdncia 0,02
Medigies 1 série 2% série Amplitude
1 56,8338 56,8321 00017
2 56,8310 56,8320 0,0010
3 56,8359 56,8368 0,0009
4 56,8271 56,8257 00014
5 56,8294 56,8290 0,0004
6 56 8206 56,8202 0,0004
7 56,8410 56,8401 0,0009
8 56,8305 56,8295 0,0010 B
9 56,8269 56,8274 0,0005
10 56,8386 56,8386 0,0000
1 56,8321 56,8323 0,0002 —
12 56,8331 56,8334 0,0003
13 56,8382 56,8400 0,0018
14 56,8273 56,8282 0,0009 %R
153 56,8235 56,8247 0,0012
16 56 8177 56,8186 0,0009 @
17 56,8332 56,8339 0,0007 2282%
18 56,8305 56,8321 00016
19 56,5225 56,5233 0,0005
20 0,0000 0,0000 0,0000
Fa 0,0000 0,0000 0,0000
22 0,0000 0,0000 0,0000
23 0,0000 0,0000 0,0000
24 0,0000 0,0000 0,0000
25 0,0000 0,0000 0,0000

Carta de Amplitude

0,0030
] Y
0,0020 4

0,0015

Freqiiéncia

0,0010

0,000%2 +

0,0000

Observacio:
O 5.M. pode ser APROVADO, dependendo da aplicagio

Avaliador: Data: Visto:

Figura 3.8 — Exemplo de um estudo de repetitividade para sistemas de medicéo

automaticos.
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A realizacdo de estudos de R&R ou Re ap6s a recepcao do sistema de
medicdo pode ser redundante quando se trata de sistemas de grandes
dimensdes ou que s6 podem ser operados apds instalad-los no seu local de uso.
Nesses casos, nao existe diferenca entre o estudo de R&R (ou Re) realizado
na aceitacédo e aquele que sera necessario para liberar o sistema de medicao.
Assim, se conveniente, pode se realizar diretamente o teste de liberacdo. A
execucdo de estudos de tendéncia e linearidade durante a aceitacdo de

sistemas de medicdo é, em geral, desnecessaria.

3.5 LIBERACAO PARA USO EM PRODUCAO

Nesta etapa devem-se usar métodos que consigam identificar todas as
fontes de influéncia proprias do ambiente de utilizagdo. Primeiramente, alguns
sistemas de medicao necessitam ser calibrados novamente, pois se exige que
as condicdes de calibracao sejam as do cotidiano de funcionamento.

Dependendo do caso, podem ser usados os estudos a seguir[3] [8] [9]:

Estabilidade;

Tendéncia;

Linearidade;

Repetitividade e reprodutibilidade;
Repetitividade para sistemas automaticos.

A escolha de quais estudos devem ser realizados depende das
caracteristicas construtivas do sistema de medi¢do e também de quais serdo
0s métodos usados para supervisionar a confiabilidade das medi¢cdes apos a

liberacdo do sistema de medicdo. Recomenda-se realizar, primeiramente, uma
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avaliacao criteriosa do sistema para identificar potenciais causas de erros de
tendéncia e linearidade ndo controlados pela calibracdo. Na metrologia
geométrica, esses casos acontecem quando um transdutor € montado num
dispositivo de forma tal que sua tendéncia e/ou linearidade intrinsecas sao
alteradas pela geometria dos mecanismos intervenientes. Tendéncias
expressivas também podem aparecer como consequéncia do ajuste de offset
do sistema de medicéo.

Nos casos acima, € conveniente realizar estudos de tendéncia e
linearidade, segundo os métodos explicitados nas secbes 2.3 e 2.4. Quando o
estudo de linearidade € executado, o estudo de tendéncia pode ser realizado
reaproveitando os dados da medicdo repetida da peca ou padrdo que
apresenta valor verdadeiro convencional mais proximo ao centro da faixa de
medicao.

Porém, deve-se lembrar que esses estudos agregardo escasso valor a
confiabilidade das medicbes se ndo for possivel garantir que o0s ajustes
realizados permanecam estaveis durante a utilizacdo do instrumento. Em
particular, ndo deveria ser permitido que os operadores alterem a tendéncia ou
a linearidade de forma arbitraria ajustando o offsetou ganho do instrumento.

Estudos de estabilidade serdo necessarios sempre que essa propriedade
do sistema de medi¢cdo seja desconhecida ou duvidosa. Embora esse estudo
possa resultar demorado, ele € sem ddvida um dos que mais agregam
conhecimento sobre as causas do erro de medicdo. No caso em que o estudo
de estabilidade seja implementado, € conveniente realiza-lo com uma peca

calibrada ou padréo, de forma tal que seus resultados possam ser aproveitados
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para andlise de tendéncia. Outro uso dos resultados deste estudo é para o
célculo dos limites de PMAP™, caso essa ferramenta seja aplicada para
supervisdo da confiabilidade metroldgica na rotina.

O estudo de R&R é a ferramenta de utilizagdo mais frequente. Na
instancia de liberacdo, deveria se realizar o estudo com o0s operadores que
fardo uso do sistema de medicdo na producdo, procurando também que o
ambiente seja 0 mesmo de utilizacdo ou apresente condicbes parecidas
(temperatura, luminosidade, vibracdo, etc.). Como antecipado no capitulo
anterior, deve -se realizar todos os esfor¢os por importar o desvio padrédo VT de
graficos de controle do processo ou de estudos de capacidade realizados com
25 amostras ou mais. Se isso for possivel, o estudo pode ser realizado com 5
amostras de produto, 3 operadores e 3 repeticbes. Contudo, sempre sera
preferivel usar a configuracdo classica com 10 amostras de produto, 3
operadores e 3 repeticoes. Na liberacado, a obtencédo do valor de %R&R inferior
a 10% é o ideal, porém pode se aceitar em carater condicional valores
inferiores a 30%. Nesse caso € necessario documentar as razées da aceitacao.

Quando se trata de sistemas automaticos ou sistemas nos quais a
influéncia dos operadores € desprezivel, o estudo de R&R deve ser substituido
pelo estudo de repetitividade, usando entre 20 e 25 amostras de produto com 2
repeticoes.

Nesta etapa ainda existe a necessidade de analise de sistemas que ja
estdo em ambiente de utilizacdo sem terem sido avaliados na etapa inicial de
aceitacdo. Nesses casos a andlise devera ser cuidadosa pelo fato dos sistemas

ja estarem em uso, embora iSso ndo impeca que 0 instrumento seja
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inadequado. Se essa condigdo for verificada, devem-se seguir as
recomendacfes da sistematica, resumidas no fluxograma da figura 3.4,
indicando melhorias e até mesmo a rejeicdo e pesquisa por um novo sistema
de medicao.

Apos a etapa de liberacdo, serdo definidos alguns parametros para a
proxima fase, como também uma periodicidade necessaria para a reavaliacdo
do Sistema de Medicéo principalmente nos casos em gque nao é recomendavel
inserir um monitoramento continuo, tipo PMAP™,

Sendo entdo o sistema considerado estavel e capaz, podera ser colocado
em operacdo, ou sera validada sua geracdo (no caso de sistemas que ja
estdo operando). Assim pode-se avancar para a terceira etapa, no intuito de
controlar e garantir que continuem executando medicbes ou inspecdes

confiaveis de acordo com o resultado obtido na liberagéo.

3.6 SUPERVISAO CONTINUA DOS SISTEMAS DE MEDICAO

Nesta etapa se faz obrigatoria a calibracdo periddica dos meios de
medicao[1l]. A periodicidade pode ser definida através da experiéncia pratica,
considerando alguns aspectos como [20]:

Quantidade de medicdes por dia (uma estimativa);

Historico de calibragdes anteriores;

Custo do equipamento e dos padrdes de calibracdo e verificacéo;
Consequéncias de um desvio ndo aceitavel no status de calibracéo;
Agressividade do ambiente de uso;

Possibilidade de incidentes devidos a descuido, maus tratos, etc;
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Outros.

Também sdo amplamente usados métodos de cunho estatistico para
ajuste dos intervalos de calibracéo, tais como o método de Schumacher[21] e
outros existentes[22].

Porém, com o passar dos tempos, algumas questdes foram levantadas
sobre qual o real valor dos estudos de liberacdo e da calibragdo periédica na
obtencao da garantia de confiabilidade das medic¢des:

Um instrumento com calibracao periddica de seis meses garante as
mesmas condi¢cdes de uso no primeiro e no ultimo dia?

Podem ocorrer danos e/ou acidentes que alteram as condi¢cdes de
calibracao?

Podem surgir caracteristicas de variacdes especiais ndo identificadas
nos estudos iniciais?

Novos operadores exercem diferentes influéncias em sua utilizacéo no
cotidiano?

Devido a esses e outros questionamentos foram estudados alguns
métodos para se obter um maior controle dos sistemas de medigéo,
aumentando a confiabilidade sem aumentar os custos.

Uma ferramenta que pode ser utilizada € o proprio R&R apresentado
anteriormente, porém com uma periodicidade definida ou em casos especiais,
guando é preciso verificar que um ou mais novos operadores ndo alteraram o
funcionamento do sistema de medicdo. Isso pode ser necessario quando o
R&R realizado na liberacdo mostra que a influéncia dos operadores €

significativa, ou seja, quando a reprodutibilidade AV representa a maior parcela
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do R&R. Esse é um assunto passivel de desenvolvimento e ndo sera
aprofundado neste trabalho.

Um outro método muito utilizado informalmente é a verificagdo funcional.
Normalmente é realizada sem nenhum registro de resultado, onde o operador
confere de maneira rapida o funcionamento do sistema em forma tactil ou
visual. Em muitos casos, a perda de confiabilidade metrolégica esta associada
a sintomas que podem ser facilmente detectados por esses meios simples de
andlise. Contudo, € necessario gerar instrucbes padronizadas, treinar 0s
operadores ou lideres e fornecer um meio simples para documentar a
verificacdo e eventuais intervencgoes.

Finalizando as propostas para supervisdo dos sistemas de medi¢cdo na
rotina, tem-se a adaptacdo do PMAP™, técnica baseada em gréficos de
controle j& apresentada na secéo 2.7. A aplicacdo do PMAP™ permite verificar
continuamente a estabilidade e a tendéncia do sistema de medicdo. Sua
aplicacao para fins de supervisado tem influéncias na forma em que a liberacéo
do sistema é planejada e realizada: o estudo de estabilidade torna-se entdo a
fase 1 do PMAP™ e o estudo de tendéncia pode ser realizado com 0s mesmos
dados coletados para determinar os limites de controle do estudo de
estabilidade.

No grafico de controle do PMAP™ (figura 3.9) o operador terd a
responsabilidade em anotar:

Data da medicéao;
Horario;

Valor obtido;



Marcar o ponto no gréfico e ligar os pontos (ponto novo ao anterior);

Anotar algum fato considerado relevante em relac&o ao sistema de

medicao no diario de bordo.
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VPMM- verificacédo periddica dos meios de medigdo

FOLHA NUMERO

CODIGO DO PADRAO

INSTRUMENTO DE MEDICAO:

I VALOR DE UMA DIVISAO:

DM3A

| _FreQUENCIA:

2/turno

1 Data |

| Hora ]

VALOR MEDIDO

Diario de Bordo

DATA

HORA

DATA

HORA

OCORRENCIA

REGISTRO

Figura 3.9 — Exemplo de um gréfico de controle do PMA

p™

O PMAP™ pode ser considerado um dos alicerces do sistema de garantia

da qualidade das medicOes de producdo, dada sua simplicidade e o fato de

operar no dia a dia de uso do sistema de medicdo. Sua implementacao é

simples, pois gera pouco trabalho adicional para os operadores. Além disso,

ele fornece os meios para verificar imediatamente os instrumentos em caso de

incidentes e davidas sobre o bom funcionamento, aumentando a confianca do

pessoal de chdo de fabrica e reduzindo o trabalho de rotina do setor de

metrologia.
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Neste trabalho recomenda-se enfatcamente o uso de PMAP™,
combinado com a verificacdo funcional periédica. A frequéncia destas
verificagcbes deve ser, no minimo, uma por turno, realizada preferencialmente

no momento do rodizio, quando 0s operadores se revezam.

3.7 PLANO DE GARANTIA DA QUALIDADE DAS MEDICOES
(PGQM)

Aplicar os conceitos e a sistematica descrita nas se¢fes anteriores deste
capitulo a empresas reais nao é facil, principalmente devido ao grande nimero
de sistemas de medi¢do atuantes. Também esta o foco na producado, que por
uma parte é compreensivel, mas que gera certa falta de comprometimento com
a qualidade de produto e, particularmente, com a qualidade das medi¢cbes de
producéao.

Para garantir o sucesso, a sistematica e as £rramentas precisam ser
introduzidas no contexto do sistema de gestdo da qualidade da empresa, com
responsabilidades definidas para todos o0s setores intervenientes. Neste
trabalho, propfe-se que a Metrologia seja responséavel pelo planejamento das
acOfes de garantia da qualidade das medicGes, pela elaboracdo de
procedimentos e validacdo de planilhas de célculo dos métodos estatisticos e
pela realizac&o dos testes de aceitacéo e liberacédo. Por outro lado, a Producao
deve ser responsavel pelas acdes rotineiras de manutencéo da confiabilidade
metroldgica no dia a dia.

Dentre as tarefas da Metrologia, esta a elaboracdo de um procedimento

mestre definindo claramente as regras para aplicacdo dos estudos estatisticos.
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Na figura 3.10 pode se observar uma tabela resumindo as recomendacdes
expressas neste capitulo com referéncia a aplicacdo dos estudos na aceitacao,
na liberacdo e na supervisao rotineira de sistemas de medicao de producéo.

A tarefa de definir que estudo deve ser realizado em cada caso particular
deveria ser realizada durante o planejamento avancado da qualidade de
produto e processo (PAQPP), pelas mesmas equipes multifuncionais que
elaboram o plano de controle. Para fins de sistematizar e comunicar as acoes
do sistema de garantia da qualidade das medi¢cdes sugere-se criar um
documento denominado “Plano de Garantia da Qualidade das Medicbes”
(PGQM). Adotando uma filosofia semelhante ao plano de controle, o PGQM é
uma tabela na qual séo listados todos os sistemas de medic&o e inspec¢ao por
atributos usados para controlar a qualidade de uma peca determinada (figura
3.11). Assim, o PGQM contera as seguintes informacdes:

A lista de caracteristicas da qualidade a controlar para o produto em
guestao;

Os sistemas de medicéo e inspecao utilizados em cada caso;

As ferramentas estatisticas aplicadas;

Outras informacdes importantes.

Opcionalmente, pode-se incluir o plano de calibracdo no PGQM,
fornecendo assim num Gnico documento toda a informag¢do que a metrologia

precisa para estruturar seus trabalhos.



68

“Opog
S OLElR WH We epellsunoog esipoliad
[EUOIIUNY DEAEIUEA BN 8P JeyuedunD g

“zeocla & sealeaUBls SEYSUSl0RIED plnd
ap oedipaw op SEWAIEIS Wa SpUSLIEroIHEd
= ‘anszod Blaz anb audwes opezeay
"BU0. Bl ozl adng e “zandiadal 0| 'saoped no seded
zauped © ap J0dsp as-leAaR '0SED ASSAN | 5 J8E0 [BARIENRE OUUER NO SalEaL)| OBU SREISS
EagUEs OYURE 5P SELSISIE W SpEpUEIU)|  W0D 0E3IpaW SR SEWAISIS Wa SIUSWENIIHE] =TT =2=TH g
B[ 0124400 aEnfzad Baed sojuswIpaIoId| S0alEIUAIE SpRRLEEU) S0 S048 30 BIOUIENE
5 sOlEW sopEjlswadL Jas Wesa| & BlUelEl opU opdegieD & OpUEhb OpET)Eeay
“zagdadad 0| 'ogped no edad Jesn opeagled
) aelped Wh e2n a8 opuenk apepgElEe
WL O BBLEcu ap ophlEa ofpd no (eapueD opdped) apepesU)
2z opuehb S0RE|0II0D SPIaWED|EILOINE 7 ;
Z ap opnlEa oRd oRINYIEONS J8E apad "04az
0Es BI2Ug4Ua) ap sodpoUad salEnly
2 7 7 op wabeshnle gad no Sj0duo0 ap sospsodsp =Tialli=" N =] |
"OAZ Op AlEnle WOD SBILEIEIE Wa BOUSPpUSY 3
i wa wabeow ejad epelaye jaz apod
ep 0ja4400 ajEnle eled soewpasodd
B|2USRUS] BN SEWEIEIE Wa SjUaLEnIHE
a z0EW Sopeplawsdill 18 Wasa] i
seAEdURIE SRIDUSRUA] S0 BID3ENE
k& ajuedel ogu opdelged & opuenb opez)eey
SORE|04JI0D
oonod saplaige Wa SopejelEUl N BRIPEONS WaY
SpEpIgEE

& U BISSUML spEpIce]1Ea D 'soxaidiuod
sRDEIE ap Bl o8 anb oudwes epeTeay

‘zapdnadad 7 9 sedad of & OF seSM SBWSIW S 0Bs 0gdea|e ap
saghenys @ saodipuos Jopededo Op BIIUSRL) WS SoARS0dED NO S00QRWONNE oedipal Sp SEWSISIE S0 0SED 0U MY 8P 0pNlEE O INNEgNS

(2
SODNSWOINE SEWEIEIE
eded apeplapladay

“gandiadad 7 'sasopedado £ 'sedad 5 aesn
g op oefizodwos el 4 o euwopaad
OFED 8}58p J0JRS 0P BNI2D Bp SaU0pedado
S0P BO0J] 24000 opUsnb OpETESY

‘BNl hleW ap ossa00d op spepoeded

ap 20phiEs ap ) B Jepodw 'Eassod

anb audwas saodnaded ¢ 'sauopeaado ¢ 'sedad
01 Aesm oedipaw ap BWSISIE Op SI830 SOUERSh
OpUaA|oAUS ' OUEgEL] Sp (E00] OU OpEZ|EEy

‘EREIOWAR
12z ezsod osn ap (ga0) ou ogdesu

& anb Wa 0=ed OU ajUalEadza "ealuge)
EU oESIpaW ap eWalsls op osdesoe ap
aj=a) ap =u) eled WaGWE] SEW ' I0RSISUI0L
op ejued Bu auRWERIUER)R.d OpeT|EaY

‘[erauagod
apepioeden o apEpgESE JeILE A

‘apodsuRI] 0 JBTUOINE ap SAjUE ' I0pSIaUI0L

op e B apuawouslaad opeZeay

Y05 0] eougpua )
8 apepisaceay

ERUUDS OLsaadng

oedie g

oeheyany

Figura 3.10 — Resumo da aplicacdo dos métodos estatisticos para garantia da
qualidade das medi¢cdes de producéo.
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Figura 3.11 — Exemplo de PGQM
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Para limitar o impacto da implantagcdo da sistematica, inicialmente
constardo no PGQM somente as caracteristicas consideradas criticas tanto
pelo cliente como pela empresa, salvo quando outras forem solicitadas por uma
das duas partes.

Para atingir o ponto em que possa ser aplicado o que foi descrito nesse
capitulo, assim como para implementacdo de qualquer ferramenta da
qualidade[23], precisa-se da cooperacdo de todos os niveis internos, desde a
alta diretoria ao chéo de fabrica. Deve-se ressaltar também a importancia de se
ter acessibilidade a recursos como treinamentos, softwares e liberacdo de

recursos financeiros, na medida em que exista necessidade dos mesmos.
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CAPITULO 4

ESTUDO DE CASO

O desenvolvimento e aplicacdo da metodologia se deram na Zen S.A.

planta Brusque (Figura 4.1) como ambiente para avaliacéo da eficiéncia.

Figura 4.1 — Planta da Zen S.A. em Brusque[24]

Fundada em 1960, a Zen S.A. tem atuado no mercado brasileiro ha mais
de 40 anos, e ao longo das décadas aperfeicoou sua tecnologia para
fabricacdo de componentes de pecisdo, forjados e usinados, tornando-se o
maior fabricante brasileiro de impulsores de partida.

A Zen S.A. é certificada pela ISO/TS16949, certificado de qualidade
reconhecido internacionalmente que comprova o padrédo de qualidade de seus
produtos em conformidade com a inddstria automobilistica mundial, padréo que
se transfere também para os produtos destinados ao mercado de reposicao.

A Zen S.A. planta de Brusque - SC conta hoje com:
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32 000 m?;
1 100 funcionérios;

7 milhdes de pecas produzidas anualmente[24].

Figura 4.2 — Exemplo de produtos da série automotiva

Os esforcos de implementacdo da metodologia sdo focados nas
caracteristicas especiais, consideradas criticas, dos impulsores fabricados para
o mercado original (OEM), sendo os mesmos produtos voltados para a
exportacao.

Espera-se que caracteristicas ndo especiais e produtos fabricados para o
mercado de reposicdo (ndo voltados para a exportacdo) se beneficiem
naturalmente com a melhoria das praticas metroldgicas implementadas.

Buscando essas condicfes supracitadas, foi definido um setor da fabrica,
mais precisamente duas células de producdo especializadas em producéo,
para um importante cliente.

Estas células de trabalho sdo espacos delimitados por maquinas e
dispositivos auxiliares na producdo de uma determinada peca, sendo
separadas de acordo com a similaridade e etapas do processo de producéo. As

mesmas comportam a maior parte da metrologia necessaria para garantia da
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qualidade do produto final, como pode ser visto na figura 4.3, onde é
apresentado um exemplo de uma bancada conhecida como “base metrolégica”

presente no chdo de fabrica da area de producdo.

Figura 4.3 — Base metroldégica em uma célula de trabalho

Nesse capitulo serdo apresentados exemplos das etapas discutidas no

capitulo 3, e os resultados obtidos com a aplicacdo da metodologia.

4.1 ESTUDO PRELIMINAR

Visando uma melhor definicho de todo o escopo do trabalho torna-se
necesséario um reconhecimento metrolégico do ambiente de aplicacdo, para ser
possivel conciliar o desenvolvimento e a aplicacdo da metodologia
desenvolvida e apresentada no capitulo anterior.

Foi entdo definido um experimento baseado no MP do Evaluating
Measuring Process[7]. Para isso foram envolvidos:

2 Células de Producéao

18 Operadores;
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2 Sistemas de Medicéo;
Pecas fabricadas;

Para obter um resultado significativo foi necessario encontrar Sistemas de
Medicdo que né&o dispendam de um elevado tempo para obtencdo de
resultados e que tenham grande incidéncia na realizacdo dos estudos feitos na
empresa (por exemplo, MSA CEP). Além disso esse tempo tem que levar em
conta os intervalos na producédo disponiveis pelos operadores

O experimento foi dividido em duas partes:
Medicdo Simples — rapido treinamento, custo e tempo de medi¢éo
relativamente baixo, pequenas influéncias do operador.
Medicéo Critica — treinamento minucioso (varios detalhes), custo e
tempo de medicao relativamente alto, grande influéncia do operador.

A escolha das pecas foi de acordo com a producao no local (Figura 4.4) e
a dos operadores de forma aleat6ria conforme a disponibilidade dos mesmos.
A escolha das células teve a fabricacdo como critério, sendo direcionada para

onde existissem semelhancas nas medi¢des e nos Sistemas de Medicao.

Figura 4.4 — Peca selecionada para o Estudo
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Para o estudo da Medicdo Simples, foi utilizado um micrémetro milesimal
digital para medicdo externa (Figura 4.5), exatamente pelo fato de ser de facil
manuseio e exigir um simples treinamento. Para o estudo da Medicdo Critica,
utilizou-se um projetor de perfil (Figura 4.6) devido a diversas fontes de

variacdes que ndo ocorrem no micrometro, como por exemplo, o paralaxe[25].

Figura 4.6 — Projetor de Perfil utilizado
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Na “Medicdo Simples” escolheuse o didmetro da pista (Figura 4.7) e na
“Medicao Critica” optou-se pela espessura do dente (Figura 4.7).

Para um reconhecimento da &rea de trabalho, conforme comentado no
capitulo 2, foram realizados estudos Basicos de Tendéncia e de Inconsisténcia
[7] entre:

Operadores;
Turnos;
Células.

Ressaltando-se mais uma vez que esse reconhecimento nao faz parte da

metodologia apresentada no capitulo 3, mas de suma importancia quando se

encontra um ambiente desconhecido metrologicamente.

Figura 4.7 — Caracteristicas selecionadas para o experimento

Esse estudo auxiliou na avaliacdo dos métodos como simples e critico

conforme segue:
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A Medicdo Simples ndo apresentou grande variabilidade e
principalmente diferencas significativas entre operadores, turnos e
células

A Medicgéo Critica, conforme idéia inicial apresentou diversos fatores
de variabilidade.

Para melhor evidenciar a afirmacdo acima, a figura 4.8 contém os
resultados das avaliagdes entre os operadores, com 10 amostras e os dois SM
citados anteriormente.

Mesmo sem apresentar inconsisténcias entre suas proprias medicoes,
pode-se observar no estudo critico uma diferenca significativa nos valores
obtidos pelos operadores, que juntamente com outros conjuntos de gréaficos
reafirma-se o que foi citado anteriormente.

A diferenciacdo entre simples e critico ndo faz parte da metodologia,
porém é necessario ter conhecimento das caracteristicas dos Sistemas de

Medicdo e do ambiente de utilizacdo que sera trabalhado.
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| Método Simples |

Método Critico |

Resultados obtidos por 3 operadores

A A

N\ Vv

|__Resultados obtidos por 3 operadores |

| Amplitude dos 3 operadores

0,010

0.002

0.000

AL A /N

0.100

0,080

0,000

| Amplitude dos 3 operadores

\_A . . /

TN T

Estudo de tendéncias do operador

Estudo de inconsisténcias do
operador

—

1 2 3

Estudo de tendéncias do operador

Estudo deinconsisténcias do
operador

Figura 4.8 — Exemplo dos graficos obtidos pelo estudo
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4.2 PGOM NA EMPRESA

Apods o estudo realizado para reconhecer o ambiente de utilizacdo, foi
desenvolvido o PGQM para as caracteristicas criticas presentes. Para tanto, foi
desenvolvido um software que suportasse a metodologia descrita no capitulo 3.

O software dedicado para o PGQM foi desenvolvido em parceria pelo
entdo doutorando Marcos Marinovic (Labmetro — EMC- UFSC) de acordo com
0S requisitos exigidos pela sistematica, e atendendo as necessidades da Zen
S.A.

O “Gerenciador de Documentos — MSA” nome dado ao aplicativo, tem
como base Microsoft Access®, e oriente as gestdes da abertura, criacdo e
visualizacéo das planilhas de estudo de avaliacao do sistema de medi¢ao[27] .

Este aplicativo, originalmente ndo contém as planilhas necessarias para a
realizacdo dos estudos, sendo necessario o desenvolvimento pelo préprio
usuario ou consultante. Essa sistemética faz com que nado exista uma interacédo
do software com os dados contidos nestas planilhas, proporcionando uma
flexibilidade na sua utilizacdo e conseqlientemente ndo prendendo 0 usuario a
férmulas ou métodos pré-existentes.

A interatividade entre usuario e software € destacada, podendo obter-se
informacéo desejada por buscas em varias caracteristicas, conforme a figura

4.9, em montagem de banco da dados racional26].
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¢ 1
—y 1
|m oo [TED_ID
= | Cadigo Principal

Caracteristica
Caracteristica Critica
Sistema de Medicdo
Codigo do 5M

[+ 2]
Estudo
/ Estado
|Cﬁ-|:igu do SM ke Resultado
Flanilha
Estudo -

Planilha Padrio
Diretdrio Salvar

Figura 4.9 — Relacionamento da base de dados do Gerenciador de
Documentos — MSA[27]

Além da rastreabilidade dos estudos, pode-se observar 0s seguintes
recursos disponiveis no software:
Abrir estudos existentes;
Criar novos estudos;
Atualizar os estudos realizados;

Com o auxilio desse software pode-se colocar em préatica todo plano
desenvolvido e apresentado, cadastrando as caracteristicas e os estudos
necessarios para o ambiente de aplicacdo. Alerta-se também que o mesmo
pode ser um facilitador na multiplicacao e utilizacdo do PGQM. Essa gestao
automatizada evita a criacdo de uma planilha para cada célula de trabalho,
auxiliando a rastreabilidade, confeccdo de indicadores e o arquivamento e

utilizacdo das ferramentas estatisticas ja inseridas anteriormente. Além disso
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inserir uma nova ferramenta via software favoreceu a manutencdo do mesmo

sempre com a Ultima avaliacao.

4.2 ANALISE DE SM EXISTENTES NA CELULA

Para iniciar a demonstracdo da aplicacdo da metodologia proposta no
capitulo 3, foram definidos alguns sistemas de medicdo existentes para as
analises. Esses sistemas sao utilizados na medicdo de caracteristicas criticas
do plano de controle. A tabela 4.1 destaca pontos que ajudaram nas respostas
desenvolvidas no check-list.

Tabela 4.1 Caracteristicas criticas analisadas

Resolucao Vglores das caracteristicas (mm) '
min max V. tolerancia
. 7,50 7,75
Paquimetro 0,01 9.45 9.70 0,25
Micr6metro 123-101 0,01 9,75 10,00 0,25
Reldgio + Gabarito 0,001 0 0,08 0,08

Foi realizado o check-list , sendo que todos os itens foram atendidos
pelos Sistemas de Medicdo, porém levando-se em consideracdo a falta de
registros anteriores deve-se entdo considerar a necessidade de aplicagcao do
teste de liberacao (secéo 3.4).

Como os sistemas de medigdo foram definidos como simples na
avaliacdo do ambiente de trabalho, tendo também atendido aos itens do check-
list e considerando ainda a auséncia de dados historicos, foi definido a
utilizagdo da Ferramenta R&R método longo completo (10 operadores, 3 ciclos
e 3 repeticdes), para assim englobar todos fatores geradores de influéncia no

processo de medicao.



82

No caso do micrometro e do relégio, os resultados foram abaixo de 10%,
sendo entdo considerados capazes, e assim liberados para operacdo. Foi
indicado a empresa a utilizacdo de R&R periddico, periodo definido pela
experiéncia metrologica, utilizando o software apresentado como método de
controle.

Ja para o paquimetro utilizado na medi¢cdo de comprimento da pista do
pinhdo (Figura 4.10), o resultado ndo se mostrou satisfatorio, mesmo se
mostrando abaixo dos 30% na questdo da tolerancia (Tabela 4.2). Foi entdo
indicado por bom senso, que o mesmo fosse considerado reprovado, ja que
pela variagéo total o resultado foi muito alto, quase 70% (Tabela 4.2) e também
ressaltando que nessa caracteristica a regido de contato é feita em um canal e

com isso a area de contato com o paquimetro é pequena.

-—-1 : N = diference mide antn
: // drommdtros (Qvalizoctio)
7 VA v
i . 4 - l
S 3
?:? ‘,,‘.jx ET‘ e
= =
—1 2| 8| & 7 &
wl % = =
]
-
= 1

2=
N—

Az o

[~ el X]

Figura 4.10 — Peca (pinh&0) com a caracteristica analisada destacada
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Tabela 4.2 Resultado de GR&R para utilizagdo do paquimetro

Variagcédo Percentual

Var. Total | Tolerancia
%VE 33,14% 13,23%
%VA 60,18% 24,03%

%R&R 68,70% 27,43%
%VP 72,66% ,02%
ncd 1

A partir desses resultados foi indicada a opc¢ao da troca por um outro
sistema de medicdo que obtenha um melhor resultado, em substituicdo ao
paquimetro.

A proposta de substituicdo deste SM por um micrémetro de disco (Figura
4.11) foi avaliada e utilizando-se a ferramenta de R&R, e notouse uma

melhoria significativa (Tabela 4.3).

Figura 4.11 — Novo SM selecionado



Tabela 4.3 Resultado de GR&R para utilizagdo do micrometro
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Variacao Percentual
Var. Total | Tolerancia
%VE 14,97% 5,67%
%VA 21,75% 8,24%
WR&R 26,41%
%VP
ncd | 5

A troca do SM é viavel para a caracteristica estudada e algumas
consideracdes ainda foram feitas, como por exemplo, a troca do micrometro
analdgico por um digital, pois durante o estudo identificaram-se algumas
dificuldades na leitura de instrumentos analdgicos.

A metodologia mostrou-se de simples aplicacdo e com resultados
significativos para a empresa.

Com essa mudanca além de um melhor resultado final, consegue-se
aumentar a confiabilidade devido ao método que serd utilizado, pois o

micrémetro a disco aumentara a regido de contato na medicéo.

4.3 ANALISE DE SM A SEREM IMPLANTADOS

A proposta também foi aplicada em uma lucdo de aquisicdo de novo
SM para a empresa. Analisando o desenvolvimento de um dispositivo (Figura
4.12) de medicdo para caracteristicas do perfil do pinhdo ja citado e

apresentado anteriormente.
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Figura 4.12 — Maquina de Medicao de perfil do pinhao

O fornecedor selecionado pela Zen S.A. apresentou uma proposta frente
aos requisitos iniciais das tarefas de medicao.

Dados especificos dessa proposta nao serdo apresentados devido ao fato
de ser um projeto ja em andamento no momento que se iniciou o
desenvolvimento da sistematica aqui sugerida.

Considerando-se entdo o atendimento aos requisitos iniciais aceitavel,
passa-se para a proxima etapa, segundo a proposta apresentada no capitulo 3.

De acordo com a metodologia, parte-se a aceitacao (Figura 3.4). Para
tanto, uma equipe da Zen S.A. se deslocou até o fornecedor com intuito de

avaliar essa etapa.
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Deste ponto em diante ja serdo utilizados conceitos sugeridos pela

sistematica.

Para a analise, optou-se pela ferramenta do R&R.

Esse resultado foi suficiente para a reprovacdo do SM e pode ser
observado na tabela 4.4.

Tabela 4.4 Resultado de GR&R para o batimento

Variacao Percentual
Var. Total | Tolerancia
%VE 40,31% 33,08%
% VA 2,08% 1,71%
%R&R
%VP 91,49% 75,08%
ncd 3

Nesse caso a empresa tem duas opgoes:
O fornecedor desenvolver a melhoria do sistema de medicao;
Partir para outra proposta.
Como um alto investimento j4 havia sido feito, foi definido
desenvolvimento pelo fornecedor como a melhor opc¢éao.

Apés as etapas de melhoria, um novo teste com a mesma ferramenta foi
realizado (R&R). O dispositivo mostrou entdo uma melhora significativa,
chegando a valores de R&R inferiores a 20%, segundo informacéo da empresa
contratante (Zen S.A.). Sendo assim o mesmo foi liberado para a instalacéo na

planta da fabrica.
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A préxima etapa da metodologia é a realizacao dos testes para liberacao,
devido aos fatores de influéncia serem semelhantes aos encontrados na planta
do fornecedor e, sendo o sistema de medi¢do automatico, implica na auséncia
de influéncia do operador. Foram comparados os valores de R&R inferiores a
20%, liberando o sistema para a producéo.

Para a proxima etapa, a realizacdo da supervisdo continua, utiliza-se o
PMAP™ nomeado VPMM (Verificacdo Periédica dos Meios de Medico),
descrita nos capitulos anteriores. O préximo item explanara sobre os resultados

obtidos a partir dessa ferramenta.

4.4 APLICACAO DA SUPERVISAO CONTINUA

Com uma supervisdo continua, a aplicacdo do VPMM € uma alternativa
do uso do R&R, porque pode se ter informacéo sobre o andamento do sistema
de medicdo de maneira simultanea a medicao realizada no processo, por se
tratar de uma carta de controle.

A utlizacdo do VPMM foi testada nas medicbes em uma maquina
automatica colocada na prépria célula de trabalho.

Dados da maquina sdo considerados irrelevantes devido ao fato que a
sistematica ndo ser restringente e pode ser aplicada em diversos tipos,
conforme apresentado no capitulo 2.

Em primeira parte sdo definidos os limites provisorios e determinada a
frequéncia de medicdo. A partir desses dados sédo desenvolvidas as cartas de
controle para assim serem colocadas em uso, conforme apresentado no

Capitulo 2.
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Essa aplicacdo avaliou a estabilidade do SM e também, conforme mostra
a figura 4.13, auxiliou na realizacao de acdes para a determinacdo da causa de

um ponto fora de controle e sua consequente corregao.

4 (] L

iy WPMM - verficacio periodics dos mekes de madicat
&

Figura 4.13 — Carta de Controle com ponto fora de controle

A estabilidade conhecida e pontos foras de controle detectados auxiliam
na confiabilidade de medicéao evitando que o SM apresente Erros do Tipo 1 ou
Tipo 2 [5], e em alguns casos pode gerar um pedido de manutencao devido ao
mau funcionamento, evitado assim um custo adicional pelo fato de ndo se estar
assegurando a qualidade do produto mensurado.

J& a figura 4.14 mostra casos onde ndo se tem o ponto fora de controle,
mas sim valores muito préximos, apresentando também ao operador a
possibilidade de inserir erros que nao existiam antes e assim corrigir 0s

mesmos.
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Nessa aplicacdo o ponto determinante é o conhecimento da estabilidade

do SM, obtendo-se assim uma boa ferramenta de suporte a melhoria no

Processo.

WP wEriTheC iy e s O0s T de mEdngRo
U I L T 3 P A S T ] T TRIRA LI e

Figura 4.14 — Carta de Controle com pontos no limite de controle

Conforme se pode notar, essa ferramenta ndo tem o intuito de fornecer
valores comparativos e sim, conforme as figuras apresentadas anteriormente,
mostrar o funcionamento do processo de medicdo durante o periodo de

intervalo de calibracdo garantindo assim, a confiabilidade das medigdes.
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CAPITULO 5

CONCLUSOES

Esse trabalho mostrou a atual preocupacdo na adequabilidade dos
Sistemas de Medi¢do utilizando poderosas ferramentas estatisticas, nao
somente para atendimento de requisitos de clientes ou atendimento de normas,
mas também com intuito de melhoria em seus processos, bem como reducéo
de gastos agregados ao fato do ndo conhecimento do produto gerado. Estes
gastos provém de altos indices de refugo e do retrabalho, sendo que os
mesmos poderiam em muitos casos ser evitados, ou, no minimo, ter uma
reducdo. Existindo o conhecimento e a veracidade de um resultado de
medicdo, pode-se alterar um processo a fim de se chegar ao ponto 6timo entre
producgéo e qualidade dos produtos.

Na demonstracao da aplicabilidade do trabalho, apresentada nos estudos
de casos, ndo se tem exatamente uma aplicagdo completa e sim varias etapas
gue em conjunto formam a sistematica sugerida. Isso ocorre comumente no
caso de projetos de Sistemas de Medicdo, onde o periodo, desde o
desenvolvimento até a instalacdo, pode ser maior que um ano. Fato esse
verificado na propria empresa, a qual foram realizados os estudos de casos.

Outro ponto importante do trabalho é a serventia como guia para uma

correta aplicacdo da metrologia no ambiente industrial, ndo ocorrendo, por
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exemplo, uma compra ou fabricacdo desnecessaria de SM que seriam
inadequados para determinadas medicfes. Além disso, garantir que 0s
sistemas sejam utilizados coerentemente com suas finalidades.

O retorno financeiro dessa aplicagcdo néo poder calculado, devido ao fato
de como maio ponto positivo nessa questdo o fato de se evitar custos
adicionais, como por exemplo pecas nao conformes encontradas no cliente ou
um grande refugo de pecas em etapas posteriores da producao.

Nessa busca pela idealizacdo, alguns aspectos portaram-se de maneira
contraria. Um deles, devido esse assunto ser considerado “novo”, é o fato da
nao existéncia de uma grande diversidade de renomadas bibliografias
consideradas aptas para o desenvolvimento do trabalho. Outro ponto que
merece ser destacado é a dificuldade de mostrar a importancia do projeto
perante diversas barreiras impostas no dia a dia da empresa, e como
consequéncia alguns setores como producdo e processo nao despenderem
toda atencéo necessaria.

Propondo trabalhos futuros, destaca-se o0 desenvolvimento de um
processo para analise de inspecédo por atributos, pois 0 método do kappa de
Cohen apresentado no MSA[28] ndo apresenta grande confiabilidade e nem
aplicabilidade[28] . Outra proposta seria uma ferramenta de gestdo semelhante

a baseada no PMAP™

apresentado, porém sem a necessidade de cartas
como, por exemplo, utilizando um proprio check-list, mas o mesmo
assegurando a garantia e confiabilidade apresentada pela ferramenta utilizada

neste trabalho. Uma terceira proposta é a evolugcdo da metodologia buscando

ajustes nos intervalos de calibracdo, conforme colocado no Capitulo 3.
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O resultado final foi satisfatério, porém para uma maior eficiéncia dessa
sistematica apresentada, faz-se recomendacdo as empresas a elaboracao de
um Manual da Garantia da Qualidade das Medicbes, onde o0 mesmo abranja
todas as etapas descritas nesse trabalho, além de diversos recursos que
agregam no objetivo final de acordo com a Figura 5.1, e com iSSO possamos

obter com maior facilidade a Garantia da Qualidade Metroldgica.

Requisitos dos clientes;
 Catalogos;

* Normas e recomendagdes técnicas;
» Experiéncias passadas ...

Manual de Definicao das especifica¢des
GQ das (caderno de encargos);

Medicoes Qualificagdo de fornecedores;
Aprovagao de modelo de

S sistemas de medi¢ao; Solugdes de
Selecao de sistemas de medicéo
Planejamento medicao; otimizadas
Testes de aceitacéo ... operando em
Manual de - for.rr,la
 Plano de calibracao; confiavel

GQ das
Medicoes * Plano de estudos

estatisticos;

* Verificagdo continua na
Confirmacao rotina ...

Parte 2:

€ supervisao

Figura 5.1 — Fungdes propostas em um Manual de Garantia da Qualidade das

Medicbes
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