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Resumo

‘A globalizacao da economia faz com que a concorréncia no mercado mundial torne-se cada vez mais
acirrada, exigindo das indistrias confiabilidade nos produtos fabricados e disponibilizados para o
mercado mundial. A metrologia tem papel fundamental e determinante na busca por essa
confiabilidade do que se produz, éendo que um dos fatores primordiais a se destacar é a implantacao
de sistemas da qualidade por parte das indistrias. Para um pais garantir a confiabilidade dos seus
produtos fabricados, nao basta que as indiistrias facam o seu papel, & necessario que se obedeca a
uma cadeia continua de responsabilidades. Esta cadeia vem desde o orgao nacional responsavel pela
metrologia, passando pelos diversos laboratérios de servicos metrolégicos credenciados,
posteriormente pelos laboratérios existentes na indistria e por ultimo as atividades exercidas no

ambiente fabril da industria.

Neste trabalho propoe-se uma sistematica para a confiabilidade metrologica das medicoes realizadas no
chao de fabrica (ambiente laboratorial e ambiente fabril), considerando a aplicacao de ferramentas,

para serem utilizadas na indistria, com funcoes educativa e executiva. A funcao educativa foi
desenvolvida para atender uma demanda por conhecimentos, conceitos e interpretacoes de
documentos relacionados as atividades metrolégicas nas empresas. Esta relacionada a caracterizacao
das variaveis do processo de medicao e as informacoes contidas nos certificados de calibracao. A
funcao executiva foi desenvolvida para introduzir ferramentas que agreguem valor as atividades ja
existentes atualmente nas empresas, facilitando tomadas de decisao. Esta relacionada ao calculo da

incerteza do processo de medicao e a adequacao do intervalo de calibracao dos sistemas de medicao.

Para a validacao da sistematica desenvolvida, foram realizados dois estudos de caso. Estes estudos
serviram para viabilizar a aplicacao da sistematica proposta, identificar pontos de melhoria e de novos
formatos para serem implantados, além de efetivar a praticidade e factibilidade de Insercao do médulo
no ambiente industrial. Os resultados alcancados dizem respeito a percepcao, por parte das empresas,
dos diversos fatores que influenciam o resultado da medicao; interpretacao dos certificados de
calibracao, para que compreenda-se o comportamento dos sistemas de medicao, com o intuito de ser
utilizado de maneira otimizada nas calibracoes e medicoes realizadas; adequacao dos intervalos de
calibracao; calculo e évaliagéo da incerteza do processo de medigéo; aumentando a confiabilidade

metrologica das medicoes realizadas.

Palavras-chaves: confiabilidade metrolégica, processo de medicao, metrologia.



Abstract

The economy's globalization makes competition in the world-wide market becomes more and more
incited each time, demanding reliability in products manufactured by industries and arranged for the
world-wide market. The metrology has basic and determinative paper in fetching for this reliability of
what it's produced, being one of the primordial factors stood out for the implantation of quality systems
by industries. A country to guarantee the reliability of its manufactured products, is not enough that
industries play its role, is necessary that it obeys a continuous responsibilitice string. This string comes
since the responsible national agency for metrology, passing by diverse laboratories of credential
metrological jobs, later for the existing laboratorice in the industry and finally by the activities exerted

in the industry environment manufacturer.

In this work a systematic for the metrological reliability of measurements carried through in the plant is
considered (laboratorial and manufacturer environment), considering the application of tools, to be
used in the industry with educative and executive functions. The educative functidn was developed to
take care of a demand for knowledge, concepts and interpretations of documents related to
metrological activities in companies. It is related to the characterization of variables from measurement
process and to the information contained in calibration certificates. The executive power was developed
to introduce tools that currently add value to existing activities already in companies, facilitating
decision making process. It is related to uncertainty calculation of measurement process and to

adequacy of calibration interval of measurement systems.

For validating the systematic developed, two case studies had been carried through. These studies had
served to make possible the application of proposed systematic, to identify points of improvement and
new formats to be implanted, besides accomplishing the practice and possibility of inserting the module
in the industrial environment. The reached results repect to the perception, by companies, about
diverse factors that influencé in measurement result; interpretation of calibration certificates, so that
the measurement systems behavior can be understood, intending to be used in é optimized way in
calibrations and measurements carried through; adequacy of the calibration intervals; uncertainty
calculation and evaluation of measurement procesé, increasing metrological reliability of carried through

measurements.

Key-words: metrological reliability, measurement process, metrology.
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Capitulo 1

Um sistema utilizando a Tecnologiada
Informacao como suporte a medicao no chao
de fabrica |

A economia global integrada traz comeé conseqiiéncia o livre comércio mundial e pemiite o acesso das
empresas aos mercados do mundo inteiro. Isto tende a reducao das barreiras ao comeércio, liberacao
de economias nacionais e de mercados importantes [1], além de fazer com que a concorréncia tome-se
cada vez mais acirrada. Isto exige das empresas confiabilidade nos produtos disponibilizados para o
mercado mundial, o que implica em maior qualidade, precos competitivos e produtos desenvolvidos

confomie as necessidades especificas dos clientes.

No atual panorama do mercado mundial, observa-se a substituicao gradativa das barreiras tarifarias por
barreiras técnicas [2], sendo que as exigéncias técnicas estao cada vez mais complexas [3]. As funcoes
da Tecnologia Industrial Basica CTIB), como Metrologia, Normalizacao, Regulamentacao Técnica e
Avaliacao da Conformidade sao objetos do Acordo de Barreiras Técnicas da Organizacao Mundial do
Comeércio (Acordo TBT), fato este que impulsioné o desenvolvimento da infra-cetrutura tecnologica
como suporte a atividade produtiva, dado o seu papel estruturante na organizacao das funcoes

preséntes na padrc>nizacao de bens e servicos e seu impacto no fluxo internacional do comércio [4].

As exigéncias de certificacoes de um pais para o outro podem ser usadas como barreiras técnicas ao
comeércio [5], isto faz com que a implantado de Sistemas'da Qualidade tome-se um requisito minimo
para a sobrevivéncia das empreeas, enquanto que em um passado nao muito distante este fator era

apenas uma vantagem competitiva em relacao a outras empresas no mércado [6].

Existem diversas normas voltadas para o Sistema da Qualidade, entre elas a série I1SO 9000, que foi
revisada e lancada em nova versao no ano de 2000; QS 9000, VDA 6.1, EAQF sao normas exigidas pela

indastria automobilistica e estao sendo unificadas em apenas uma norma, a ISO/TS 16_949, com o



intuito de facilitar o esquema montado pelas empresas que fomecem componente para diversos
iBbricantes mundiais, sendo que atualmente cada fabricante exige uma destas normas. A implantacao
de Sistemas da Qualidade conforme. as normas existentes, se dara de acordo com a necessidade de

cada empresa e o mercado no qual pretende atuar.

A implantacao de Sistenias da Qdalidade incentiva as empresas a analisar os reduisitxjs do diente,
definir os processos que contribuem para a obtencao de um componente aceitavel para o cliente e
:manter estes processos sob controle. Um sistema de gestao da qualidade pode fornecer a estrutura
para melhoria continua com o objetivo de aumentar a probabilidade de ampliar a satisfacao do cliente.
Este sistema assegura confianca a empresa e a seus clientes de que é capaz de fémecer componentes
que atendam aos requisitos do cliente de forma consistente [7]. Neste caso o cliente é a organizacao
ou pfosoa que recebe o componente, rfoponsavel por montar o produto e disponibilizar para o

mercado.

Para a producao do produto, agrega-se o trabalho de diversas empresas fomecedoras de componentk,
que podem estar espalhadas pelo mundo inteiro. Estes componentes devem eStar de acordo com as
especificacofo exigidas para que seja possivel integrar o produto. Isto faz com que as medicoes na
geometria das pecas, as quais formam os componentes, sejam necessarias como suporte da metrologia

para a identificacao e solucao de problemas, controle da producao e avaliacao de produtos e servicos

[8].

1.1 CONJUNCAO NECESSARIA PARA A CONFIABILIDADE DAS MEDICOES

Na pratica nao existe medicao perfeita, toda medicao apresenta um erro, mas é preciso conviver com
ele.E impossivel eliminar completamente o erro de medicao, mas é possivel, ao menos, delimita-lo.
Sabendo da existéncia do erro de medicao, é possivel obter informacoes confiaveis da medicao, desde

que a ordem de grandeza e natureza deste erro sejam conhecidas [9].

A confiabilidade da medicao no chao de fabrica (denominacao comumente utilizada para os laboratoérios
intemos e unidades de servicos para controle da qualidade em fabricas, indistrias e demais sistemas
produtivos - unidade fabril - [10]), depende de alguns fatores, dentre os quais detaca-se a
necessidade de ter pessoas esclarecidas que conhecam todas as variaveis que influenciam o resultado
da medicao, operadores bem treinados, o sistema de medicao escolhido de acordo com as incertsezas
requeridas aos processos de medicao, correto funcionamento dos sistemas de medi®, método de
medicao apropriado e condi¢coe ambientais conhecidas e controladas (Figura 1.1). A confiabilidade

metrologica é a confianca ou a certeza nos resultados de uma medicao.
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Figura 1.1 Variaveis que influenciam o desempenho metrolégico do proc"o de medicao

A comprovacao da rastreabilidade das medicoes conforme ilustra a figura 1.2 € uma exigéncia das
normas do Sistema da Qualidade. Conforme a IS0 9001 [11] e a QS 9000 [12], quando for necessario
assegurar resultados validos, o sistema de medicao deve ser calibrado ou verificado a intervalos
especificados ou antes do uso, contra padroes de medicao rastreaveis a padroes de medicao
internacionais oﬁ nacionais. Quando este padrao nao existir, a base usada para calibracao ou

verificacao deve ser registrada.

Sendo assim a calibracao pode ser realizada em um laboratorio de metrologia credenciado, o que
comprova a rastreabilidade a padroes de medicao nacionais e internacionais e tem assegurada a
competéncia do laboratério. A calibracao também pode ser realizada em um laboratério nao
credenciado, mas neste caso, os laboratorios nao credénciados tém que comprovar a competéncia
técnica do pessoal e a implantacao e utilizacao do sistema da qualidade segundo a NBR I1SO/IEC
17025, além de fornecer os certificados de calibracao dos padroes do laboratoério, que devem ter sido
calibrados em um laboratorio credenciado, o que comprova a rastreabilidade a padroK de medicao
nacionais e internacionais. Com a unificacao das normas da indiistria automobilistica, a partir da
ISO/TS 16949, é exigido que as calibracoes realizadas em laboratérios de metrologia extemos a
empresa sejam em laboratorios aceitos pelo cliente/fabricante ou em laboratorios credenciados de
acordo com a NBR ISO/IEC 17025, com excecao das areas em que nao possuam laboratorios

credenciados [13].
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Figura 1.2 Cadeia para assegurar a rastreabilidade

1.2 CULTURA METROLOGICA NAS EMPRESAS

Freqiientemente depara-se com dificuldades de tratar as questoes relacionados a metrologia nas
empresas, pois o pensamento, em muitas, é de que a "metrologia é custo" (Figura 1.3). E corrente
julgar que as atividades metrologicas sao responsaveis pelo aumento dos tempos de producao, geracao
de gargalos na producao e aumento dos custos de producao, sem agregar valor ao produto [14], fatos
estes resultantes do uso erroneo e desconhecimento da correta aplicacao da metrologia. Quando as
atividades metrolégicas sao aplicadas corretamente deixam de ser simplesmente uma ferramenta de

avaliacao para ser também uma ferramenta de melhoria continua [14].

O paradigma encontrado nas empresas

Metrologia é Custo !!

Soflsticados

Equipamentos Salas de
Medigdo e . Pessoal e RESULTADO!
Laboratorlos callbragag Trelnamentos
limatizados Manutencao especiais” Mais Refugos

¢ Retrabalhos |

Figura 1.3 0 paradigma encontrado nas empresas em relacao a metrologia [15]



Os problemas encontrados nas empresas atualmente, por falta da real motivacao para a qualidade,
dizem respeito a:

» Existéncia de recursos humanos nao qualificados [16][17], devido ao alto custo para manté-
los treinados e atualizados com os avancos tecnolégicos, além da complexidade de solucao
para determinados problemas de metrologia;

+ Dificuldade no atendimento aos requisitos metrolégicos das normas dos sistemas da
qualidade [18][19][20], o que ocasiona a maior incidéncia de nao-conformidades na
certificacao de sistemas da qualidade implantado nas empresas [15]. Isto ocorre em funcao
de que a metrologia é vista apenas como um custo necessario para obter e manter a
certificacao [21], nao sendo atribuida a atencao necessaria para esta atividade;

» Dificuldade no calculo da incerteza de medicao em ambiente laboratorial, devido a
complexidade de criar uma sistematica para o calculo de incerteza, necessitando
conhecimentos em metrologia e estatistica;

¢ Auséncia do calculo da incerteza de medicao no ambiente fabril [16][22][23] por falta de
conhecimento da importancia deste fator para o processo de medicao;

¢ Falta de conhecimento e controle das variaveis dos processos de medicao [18] pela
dificuldade de controlar todas as variaveis e dfoconhecimento das pessoas responsaveis, de
quais sao e como devem ser controladas estas variaveis, sendo necessario uma
conscientizacao de todas as pessoas envolvidas;

» Utilizacao incorreta da terminologia aplicada a metrologia [16], nao observando a utilizacao
do VIM - Vocabulario Internacional de Metrologia [24] seja por falta de conhecimento da
existéncia deste vocabulario ou por "vicios" existentes entre as pessoas que lidam com a

metrologia.

0 comportamento das empresas perante os investimentos necessarios em metrologia e os que sao
realmente efetuados apresentam-se da seguinte maneira: algumas empresas investem muito na
aquisicao e manutencao de sistemas de medicao, sem que seja necessario o alto investimento, o que
ocasiona a subutilizacao dos sistemas de medicao. Outras émpresas investem pouco na aquisicao e
manutencao de sistemas de medicao e seria necessario um investimento maior, o que ocasiona um
controle incorreto das geometrias das pecas fabricadas. Estes fatores acontecem por desconhecimento

da metrologia, gerando alto custo, prejuizo e baixa qualidade dos produtos.

A solucao desta problematica exigiria recursos humanos qualificados, experiéncia de pessoal, muito
investimento e um fluxo grande de informacodes. Este nao é o foco e nem o grande negocio das
empresas. Além disso, os problemas que surgem de metrologia devem ser resolvidos com rapidez,

confiabilidade metrolégica e seguranca dos conhecimentos e r*ultados gerados.



1.3 PROPOSTA DO TRABALHO NO CONTEXTO DA TECNOLOGIA DA
INFORMACAO

A indistria apresenta necessidades que, devido a uma certa complexidade, devem ser supridas por
meio dos centros metroiogicos. Porém os centros metroiogicos enfrentam grandes dificuldades para
atendé-las devido a grande diversidade dos servicos e problemas no fluxo de informacoes entre o
cliente e o centro metrologico. Nas diversas fases do ciclo de vida de um produto existem demandas
que se constituem oportunidades de negocios para os centros metroiogicos, porém o fluxo de
informacoes entre cliente e o centro metroléogico nem sempre é eficiente para expressa-las no
momento da solicitacao do servico. A sistematica de trabalho de um centro metrolégico pode gerar
perdas de algumas informacoes ou nao ser capaz de captar dados suficientes para apresentar

resultados uteis para o cliente, sendo grande gerador de insatisfacao [25].

Neste contexto apresentado, observa-se um problema de continuidade entre os servicos prestados e as
informacoes trocadas entre os centros metroiogicos e a indiistria. No caso em que os problemas sao
complexos e que a indistria eta distante geograficamente do centro metrolégico, as falhas de
comunicacao sao mais freqiientes, sendo que as informacoes repassadas podem ser incompletas ou

nao caracterizarem claramente a verdadeira necessidade da indistria [25].

Esta ligacao descontinua gera, por parte da indistria, o desconhecimento da infra-estrutura e
potencialidade dos centros metroiogicos em resolver os seus problemas e gera por parte dos centros
metroiogicos o desconhecimento das necessidades da indistria, além das ja conhecidas e tradicionais

necessidades, como a calibracao dos sistemas de medicao.

A solucao para este panorama atual esta em um dos principais avancos do mundo contemporaneo. A
explosao informacional proporcionada pelas tecnologias da informacao lideradas pela internet e a
disseminacao das informacoes on line e em tempo real sao produzidas, processadas, captadas e
interpretadas através do uso do computador conectado em rede [26]. O centro metrologico e a
indastria poderao estar ligados continuamente atravé de computadores, localizados na empresa e no

centro metrologico.

1.3.1 O LASAR - Laboratério Assoclado de Servicos e Assessoramento

No ambiente de relacao entre a indistria e o centro metrolégico, o E-Business (Electronic Business)
surge como uma estratégia de solucao, conjugando diversas ferramentas da tecnologia de informacao
para disponibilizar as solucoes requeridas pelo setor empresarial com a rapidez, o custo e a qualidade
que o novo cenario competitivo exige. 0 E-Business é a transformacao dos negoécios de uma

organizacao e de seus processos funcionais para prover valor adicional ao cliente atravé da aplicacao



de tecnologias, filosofias e paradigmas computacionais da nova economia digital [26].

O LASAR é um novo conceito de atuacao de um centro tecnolégico. E um laboratério prestador de
servicos externo e independente associado a indistria para dar suporte através de servicos
tecnoloégicos e trabalhos de assessoramento que envolve forte cooperacao entre o laboratério (centro
tecnologico) e a indistria. O conceito prevé a disponibilizacao de sistematicas interativas que utilizam o
recurso da internet como meio de troca de informacoes e disponibilizacao de solucoes, viabilizando o
assessoramento remoto. No desenvolvimento do LASAR, esta se trabalhando com a abordagem de uma
nova sistematica de assisténcia metrolégica industrial (AMI). A AMI, vista com um dos produtos do
LASAR, deve atuar com as funcoes de: disponibilizar informacoes, gerenciar sistemas de medicao,
assessorar atividades para a confiabilidade metrologica das medicdes, prover educacao e treinamento,
prover avaliacao econdomica da atividade metrologica. O setor responsavel pela metrologia nas
empresas pode estar configurado através de laboratérios intemos de metrologia ou mesmo por uma,
pequena, estrutura interna da empresa habilitada para acessar os meios de comunicacao
disponibilizados pelo LASAR. A estrutura do LASAR, presente no ambiente industrial, estara disponivel
através do chamado Ponto de Presenca do LASAR (PP). 0 modelo pressupdoe uma estrutura de
comunicacao, entre centro metrolégico e empresas, trabalhando com plataformas computacionais
compativeis ao trafego de informacoes que é pretendido. Este conceito pode ser observado na

figura 1.4.

CENTRO METROIOGICO - LASAR
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No
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jlr‘robl;montii /
ib lacaEt"eam
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de Processos e
Producao

Tecrioiogia da Informacao como estratégia
pera roiiiper
barreiras
geograficas
e temporais

No Laborat"lo

Figura 1.4 Aplicacao do conceito LASAR - Laboratério Associado de Servicos e Assessoramento
Remoto [27]



A assisténcia metrolégica industrial, inserida no LASAR, pretende atuar nas empresas para solucionar
problemas nas areas de Projeto (confiabilidade, tolerancias, qualidade, etc.). Planejamento do Processo
(plano de inspecao, programacao, capabilidade do processo, etc.). Producao (controle do processo,
inspecao, melhoria continua, etc.) e Laboratorio de Metrologia (calibracao, verificacao, rastreabilidade,
calculo de incerteza, supervisao dos sistemas de medicao, etc.), fazendo com que todas estas areas

estejam interligadas.

O LASAR desenvolveu-se no ambito do PosMQ (Pos Graduacao em Metrologia Cientifica e Industrial),
Labmetro (Laboratorio de Metrologia e Automatizacao da Universidade Federal de Santa Catarina) e
Fundacao CERTI (Centros de Referéncia em Tecnologias Inovadoras) com o 6bjetivo de gerar
conhecimentos e conceitos de metrologia para atender as demandas de metrologia provenientes da
indastria. 0 LASAR é composto de médulos, que estao ligados uns aos outros. Atualmente tém-se os
seguintes modulos:

+ _Gerenciamento _dos Sistemas .de Medigcdo (GSM): representa a sistematizacao de
procedimentos para realizar o controle dos sistemas de medicao e meios auxiliares e
integracao destes aos procedimentos de medicao, inspecao e ensaios. Através da funcao de
GSM deve-se cobrir as atividades de supervisao, garantia da rastreabilidade, selecao e

aquisicao de sistemas de medicao e avaliacao da adequabilidade de processo» de medicao.

visa estruturar uma sistematica de trabalho relacionada a utilizacao e entendimento das

ferramentas disponibilizadas através do MSA, a partir da determinacao do(s) método(s) de

avaliacao mais indicado(s) para um processo de medicao, orientacao para analise critica dos

resultados e otimizacao do processo de medicao.

assessoramento remoto: visa obter os custos relacionados a metrologia na empresa, dentro
dos custos da qualidade, projetando o impacto econdomico causado pela implantacao do
LASAR. Estes custos da qualidade estao relacionados aos custos de conformidade (avaliacao e

prevencao) e nao-conformidade (falha intema e falha extema).

1.3.2 0 Médulo de confiabilidade metrologica das medi¢coes como objeto
desta pesquisa

O médulo a desenvolver, no contexto do presente trabalho de curso, esta dividido em duas funcodes.
Uma funcao de carater educativo com o intuito de suprir a caréncia em conhecimentos metroiogicos e a
necessidade da correta utilizacao dos docunnentos gerados pelo setor responsavel pela metrologia. A
outra funcao é de carater executivo com o objetivo de utilizar alguns dados existente nas empresas e
que nao estao sendo utilizados de maneira 6tima ou estiao sendo utilizados com outra finalidade, além

de introduzir novas ferramentas/orientacoes para estabelecer uma solucao metrologicamente confiavel.



Entre as ferramentas esta a adequacao do intervalo de calibracao dos sistemas de medicao e o calculo

e avaliacao da incerteza do processo de medicao. O médulo a desenvolver pode ser observado na

figura 1.5.
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Figura 1.5 Aplicacao do médulo a desenvolver inserido no LASAR [27]

1.3.3 Condicoes de contorno para o desenvolvimento do LASAR

o projeto LASAR, em sua fase inicial de desenvolvimento, estabeleceu por razées de concentracao de

esforcos algumas condicoes de contorno relacionadas ao perfil dos usuarios desse sistema:

Empresa industrial;

Preferencialmente de pequeno ou médio porte;

Ramo metal-mecanico;

Producao de pecas seriadas;

Sistema da qualidade implantado ou com decisao para implantar;

Demandas por solucoes metrolégicas.

Essas condicoes foram delimitadas com o objetivo de caracterizar um segmento de indistrias

pertencente a um grupo que concentre demandas por solucoes provenientes de atividades

metrologicas e que tenham uma organizacao comprometida com a busca pela melhoria continua de

seus processos e produtos [26].
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1.3.4 Desenvolvimento do trabalho

No desenvolvimento deste trabalho, uma vez determinado os objetivos, as etapas planejadas coincidem

com os capitulos desta dissertacao, sendo que, os mesmos foram divididos conforme descrito a seguir.

Para descrever a pratica atual das atividades metrologicas desenvolvidas nos niveis da cadeia de |
rastreabilidade, foram estudados os fatores importantes para serem aplicados e garantir a
confiabilidade metrolégicas das atividades realizadas no chio de fabrica (que configura-se dividido
entre o ambiente fabril e o laboratério de metrologia da empresa), laboratorio prestador de servicos
metroiogicos credenciados e orgao credenciador. Estas atividades consideradas importantes estao

expostas no Capitulo 2.

No Capitulo 3 esta decrtta a estrutura do modulo desenvolvido, destacando o desmembramento do
modulo em trés sub-médulos, relacionados a: caracterizacao das variaveis do processo de medicao, uso
dos resultados de calibracao e avaliacao da incerteza do processo de medicao. No capitulo estao
presentes os fluxogramas que evidenciam a estrutura para a utilizacao e acesso das informacoes

através do LASAR.

Apos a configuracao do modulo desenvolvido, foram realizados alguns estudos de caso nas empresas
alinhadas com as condicoes de contorno estabelecidas no item 1.3.3. Estes estudos foram realizados
para comprovar a utilizacao e importancia do modulo de confiabilidade metrologica das medicoes. Esta

etapa de desenvolvimento do trabalho realizado esta exposta no Capitulo 4.



Capitulo 2

A pratica das atividades metroldgicas para
garantir a confiabilidade das medigoes no
ambiente fabril

As atividades metrologicas devem estar presentes e sendo executadas de maneira correta nos diversos
niveis da cadeia de rastreabilidade, com o objetivo de estabelecer a confiabilidade das medicoes
realizadas no ambiente fabril. Tem que haver uma conscientizacao e ligacao continua entre os niveis
que compoem a cadeia de rastreabilidade, nao sendo suficiente que as atividades sejam exercidas

corretamente somente no ambiente fabril.

Os laboratorios de metrologia das empresas tém que exercer as atividades de acordo com alguns
requisitos da NBR ISO/IEC 17025, a fim de garantir a qualidade dos servicos realizados, dentre os quais
destacam-se a calibracao, verificacao, manutencao e ajuste dos sistemas de medicao, além das
medicoes realizadas em determinadas pecas fabricadas, as quais exigem um nivel de incerteza menor.
Os laboratorios prestadores de servicos metroiogicos credenciados tém que exercer as atividades
conforme a NBR ISO/IEC 17025, calibrando os sistemas de medicao das empresas. O orgao
credenciador - INMETRO - tem que exercer as atividades de acordo com o ISO Guia 58, concedendo o

credenciamento aos servicos metroiogicos dos laboratérios.

Essas obrigacoes e relacionamentos entre os niveis da cadeia de rastreabilidade podem ser observados
na figura 2.1. No caso de algum nivel pertencente a cadeia de rastreabilidade nao executar as
atividades que lhe sao pertinentes, isto é suficiente para que, a partir do nivel hierarquico ocupado para
baixo na cadeia de rastreabilidade, nao se tenha continuidade e conseqﬁentemente confiabilidade

metrologica dos servicos de medicoes e calibracoes realizados.
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INMETRO

Laboratérlo prestador de servigos
metrologicos credenclados

Laboratorio de metrologia da
empresa

: Desejavel atendimentode -~
___requisitos da NBR 1SO/IEC 17025

1T

inspecao no ambiente fabril
das pecas fabricadas

[ msajcep/upm |

Figura 2.1 Relacionamentos e obrigacoes dos niveis da cadeia de rastreabilidade

Existem atividades que devem ser exercidas nos diversos niveis da cadeia de rastreabilidade, com o
intuito de garantir a confiabilidade das medicoes no ambiente fabril e laboratorial, entre as quais

destacam-se algumas, que estao expostas na figura 2.2 e serao detalhadas ao longo deste capitulo.

Atlvidades
= =}
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de o3 ow 3 i A 1
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¢ St JS g a
Ambiente Fai>ril X X X
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credenaados
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Figura 2.2 Atividades realizadas nos niveis da cadeia de rastreabilidade

2.1 A INSPECAO NO AMBIENTE FABRIL

A inspecao no ambiente fabril, efetuada através de medicoes que estao relacionadas a um processo de
medicao, durante e ao final do processo de fabricacao & importante no momento em que gera

informacoes sobre a peca fabricada. A conformidade geométrica das pecas so é possivel de demonstrar
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através da utilizacao de processos de medicao adequados, permitindo conhecer e, conseqiientemente,

corrigir desvios e variacoes no comportamento dos processos de fabricacao [28][29].

2.1.1 O Processo de Medicao

0 processo de medicao adequado permite classificar corretamente as pecas fabricadas em "dentro" e
"fora" da especificacao, além de possibilitar a melhoria do desempenho dos processos de fabricacao.
Caso o processo de medicao nao esteja adequado para realizar o controle geométrico das pecas
fabricadas, pode causar a classificacao de pecas ruins como sendo boas e pecas boas como sendo
ruins, ocasionando o envio das pecas ruins para o cliente/mercado e/ou refugando pecas boas. Podera
ainda causar problemas no controle do processo de fabricacao, a partir da tomada de uma decisao
baseada nas informacodes fornecidas pelo processo de medicao. Esta decisao podera ser de modificar o
processo de fabricacao sem que seja necessario, ocasionando desvios que nao existiam antes ou
podera ser de nao modificar o processo de fabricacao, mantendo os desvios na fabricacao das pecas
(Figura 2.3). Para evitar esta problematica é necessario conhecer todas as variaveis do processo de

medicao que influenciam o resultado da medicao.

Ambiente Fabril \L """"""""""""""""""""""""""""""""""""" i
Matéria > ,Li'_'h_a_s de fab '.i 9.5.0 . é
Prima = ?-
D 5 80
B AL
Itens Linhas de fabricacao (o] E-ev;
acabados de 2 g 9
cligntes -8 2
«3 ET
£ S v
= Q5
ItoTs Linhas de fabricacao — e ~
acabados de g
fornecedores o =
F -
3 = Medicoes
—————  Correcoes Acées no Processo
no Processtla Medicoes

Controle
Estatistico de
Processo

Avaliagdo da
Capacidade
de Processo

Avaliagao:
Produto us
Especificagao

Investimentos no Processo

Frojeta

Figura 2.3 Classificacao das pecas/componentes através das inspecoes [26]

a) Mensurando
0 mensurando é o "objeto da medicao ou a grandeza especifica submetida a medicao" [24]. Para a

correta medicao é necessario conhecer todas as caracteristicas do objeto da medicao, que esta
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relacionada a geometria da peca. Sao caracteristicas do mensurando aspectos relacionados ao que
medir/geometria (altura, diametro interno, diametro extemo, comprimento interno, comprimento
extemo, disténcia entre centros e profundidade, entre outras), limitacofo para captacio da grandeza a
medir e conhecimento do material que compde o mensurando, dureza e deformacao térmica. Os
parametros geométricos assbciados ao valor nominal sao apresentados através de uma dimensao

nominal e de um intervalo de tolerancia, dentro do qual a dimensao efetiva é aceitavel.

b) Sistema de Medigao
(1] ss(emademeciﬁo é o "conjunto completo de instrumentos de medicao e outros equipamentos
-acopladc» para executar uma medicao especifica" [24]. 0 sistema de medicao possui caracteristicas
que devem ser destacadas, entre elas a divisao de escaia que é a "parte de uma escala compreendida
entie duas marcas sucessivas quaisquer" [24]; resolucaoqgwe. é a "menor diferenca entre indicacoes de
um dispositivo mostrador que pode ser significativamente percebida" [24]; incerteza de medicao que é
o "parametro associado ao resultado de uma medicao, que caracteriza a dispersao dos valores que
podem ser fundamentalmente atribuidas a um mensurando" [24]; correcao que é o "valor adicionado
algebricamente ao resultado nao corrigido de uma medicao para compensar um erro sistematico" [24];
faixa de medicao éqaéconjunto de valores dé um mensurando para o qual admite-se que o erro de
instrumento de medicao mantém-se dentro dos limites fopecificados" [24]; faixa de indicacao c\\xe. é o

"conjunto de valores limitados pelas indicag&es extremas" [24].

No caso de sistemas de medicao com indicacao analégica, a resolucao nao é igual necessariamente ao
valor de uma divisao de escala, podendo ser igual a metade, um quinto ou um décimo do valor de uma
divisdo de escala. Esta relacao é em funcao das limitacées do operador, da qualidade do dispositivo
indicador e da propria necessidade de leituras criteriosas. Ja no caso de sistemas de medicao com
indicacao digitai, a resolucao corresponde ao incremento digital (menor variacao da indicacao direta

possivel de ser percebida) [9].

Ainda devem ser levados em consideracio aspectos relacionados a confiabilidade dos resultados
gerados a partir do sistema de medicao, para isso & necessario realizar a calibracdo(\\la. € o "conjunto
de operacoes que “belece, sob condico” especificadas, a relacio entre os valores indicados por um
instrumento de medicao ou sistema de medicao ou valores representados por uma medida
materializada ou um material de referenda, e os valora corr*pondentes das grandezas «tabelecidas
por padroes" [24], além da necessidade da realizacao de verificacoes periodicas. Verificacio é a
comparacao realizada em um ponto de calibrado, para verificar se os r*ultados obtidos encontram-se

dentro dos obtidos na calibracao e aceitaveis para as medicoes que estao sendo realizadas.

Na calibracao dcK sistemas de medicao é importante dstacar em quais pontos ela deve ser realizada
(pontos de calibracao). Estes pontos serao determinados em funcao da utilizacao do sistema de

medicao. Caso o sistema de medicao seja utilizado em um ponto em que nao foi realizada a calibracao.
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os valores de correcao podem ser interpolados para obter a correcao para o ponto intermediario, no
entanto, a incertieza de medicao nao pode ser interpolada para obter um novo valor de incerteza para o

ponto intermediario.

E importante conhecer o material do sistema de medicao e os cuidados que devem-se ter para evitar
desgaste, ma utilizacido e conseqiientemente erros no momento das medicoes. Entre os cuidados
destacam-se as questoes de utiliza-lo somente na faixa de medicao, em ambiente propicios e por
operadore treinados, manté-lo limpo e armazenado em lugare seguros para evitar quedas e dance na

funcionalidade do memo.

c¢) Operadores

Os operadore que fazem as medicoe devem est_ar treinados para utilizar o sistemé de medicao de
maneira correta, conhecer o mensurando e o método de medicao. Bom senso, conhecin’to e
honestidade sao aspectos importante que os operadore devem possuir. Os operadore devem etar
atentos para o que medir e com que freqiiéncia, além de entender e conhecer o funcionamento da

peca.

E importante destacar a reprodutibilidade, que é "o grau de concordancia entre os reultados das
medicoe de um memo mensurando, efetuadas sob condicoe variadas de medicao" [24], com o
objetivo de medir o grau de concordancia das medicoe realizadas por diferente operadore;
repetibwdade éque"grau de concordancia entre os reultados de medicoe sucessivas de um memo
mensurando efetuadas sob as memas condicoe de medicao" [24]. Ambos os fatore sao fonte de

incert;eza para o calculo e avaliacao da incert:eza do proceso de medicao.

d) Método de Medlgéo

O mélodo de medico é a "seqiiéncia logica de operacoe, decritas genericamente, usadas na
execucao das medicoe" [24]. E importante, pois descreve a seqiiéncia necesaria para efetuar a
medicao. Deve ser elaborado com o objetivo de otimizar os reultados alcancados na malicao, com
base em normas e experiéncia dos reponsaveis pelas medicoe e deve-se levar, ainda, em
‘ t_:onsiderapéo a estratégia de medicao, que consiste em determinar o nimero de pontos medidos e
fixacao da peca para medicao; facilidade da medicao, que consiste em determinar a dispoa”o para
medir a peca, dimensao da peca, forma da peca e forma de contato para medicao; prinapio de
medico, que consiste em determinar qual a base cientifica da medicao; e temfx) de respo” da
indicacao, que consiste em saber o "intervalo de tempo entre o instan_ite em que um estimulo é
submetido a unia variacao bruza e o instante em que a reposta atinge e perman<e déntro de limite

epecificados em tomo do seu valor final etavel" [24].

e) Condi¢coes Amblentals

0 processo de medicido no ambiente fabril também sofre influéncias do ambiente, que influencia no
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resultado da medicao. Estas fontes de influéncia incluem a temperatura, vibracoes, umidade relativa do
ar, pressao atmosférica, impurezas do ar e campos eletromagnéticos. Dentre estas fontes, a
temperatura é uma das mais criticas na area dimensional. A calibracio dos sistemas de medicao da
area dimensional é realizada em laboratorio de metrologia com controle de temperatura, que tem como
temperatura dé referéncia 20°C. A temperatura influencia tanto na deformacao do sistema de medicao
quanto do mensurando. E necessario conhecer o material do qual é composto o sistema de médigéo e

o0 mensurando para que o coeficiente de expansao térmica seja conhecido e os valores de incerteza

possam ser estimados, através da incerteza do processo de medicao.

2.1.2 Calculo da incert*a do processo de medic¢ao

As pecas fabricadas tém que sofrer um controle geométrico e este controle normalmente acontece no
ambiente fabril. Acontece que existe a incerteza calculada na calibracao, sob condicoes especificas, e a
incerteza calculada para compor o resultado da medicao, obtido nas inspecoes das pecas fabricadas. A
incerteza calculada na calibracao é apenas uma fonte de incerteza que contribuira para a valor de
incerteza que compoe o resultado da medicao. Diante desta situacao, procura-se estabelecer o valor da
incerteza do processo de medicao levando em consideracao as condicoes reais de uso do sistema de
medicao, que sofrem influéncias do mensurando, sistema de medigéo,. 6perador, método de medicao e

condicoes ambientais, realizadas no ambiente fabril [22][23].

Neste panorama, existe a norma ISO/TS 14253-2 [30] que vem com o intuito de solucionar esta lacuna
existente, a partir da utilizacao da ferramenta do PUMA (Capitulo 3, item 3.5,1). A implantacao desta
estrutura traz um diferenciai para a confiabilidade das medicoes realizadas no ambiente fabril, o que
permite conhecer a(s) principal(is) fonte(s) de incert;eza, com isso, possibilita agir na principal causa do

problema.

2.1.3 Ligacéao da Inspec¢ao no amblente febrll e o laboratorio de metrologla

As inspecoes realizadas no ambiente fabril, a partir das medicoes, devem estar rastreadas e para isto
os sistemas de medicao utilizados tém que estar calibrados ou verificados. A calibracao pode ser
realizada em lim laboratorio da propria empresa ou em um laboratorio extemo a empresa. A decisao de .
ter uma infra-estrutura interna de um laboratério de metrologia dépende da necessidade de cada

empresa, além de levar em consideracao o fator custo.

As empresas que nao tém uma infra-*trutura de um laboratério de metrologia intemo, acabam por
terceirizar as atividades de calibracoes, verificacoes, ajustes e manutencao de sistemas de medicao.
para um laboratério de metrologia extemo e independenté da empresa, no entanto este laboratorio

deve comprovar a rastreabilidade dos sistemas de medicao a padroes nacionais e intemacionais. As
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atividades sob a responsabilidade da empresaA sao: senso cntico para garantir a qualidade dos servicos
prestados; interpretacoes dos resultados emitidos e disponiveis no certificado de calibracao; alocacao
dos sistemas de medicao para os processos de medicao no ambiente fabril, a partir de estudos
realizados internamente a empresa; e adequacao dos intervalos de calibracao dos sistemas de

medicao.

As empresas que tém uma infra-estrutura de um laboratorio de metrologia intemo, acabam pbr realizar
internamente as atividades de calibracoes, verificacoes, manutencao e ajuste dos sistemas de
medicao, tanto os utilizados no ambiente fabril como alguns padroes de referéncia do latwratorio, além
de realizar no ambiente laboratorial as medicoes que requerem um nivel de incertezé menor em funcao
das tolerancias de fabricacao na geometria das pecas. Nete caso, os servicos prestados por

" laboratorios de metrologia externos, e independente a empresa, dizem repeito a éalibragéo dos
padroe de referéncia do laboratorio ou algum sistema de medicao utilizado no ambiente fabril para o

qual a empresa nao tenha infra-estrutura para realizar a calibragéo.

2.2 O LABORATORIO DE METROLOGIA DA EMPRESA

O laboratério de metrologia da empresa tem algumas atribuicoe e funcoe, dentre as quais destacam-
se as medicoe que necessitam ser realizadas no ambiente laboratorial e o controle dos sistemas de
medicao, tanto os utilizados no ambiente fabril quanto os utilizados no ambiente laboratorial como
padrée de referéncia do laboratério. Para isto, as a_tividade exercidas no ambiente laboratorial, tem
que ser confiaveis metrologicamente, o que implica em atender alguns requisitos do sistema da

qualidade e aplicacao do calculo da incertieza de medicao. -~

2.2.1 Medicoes realizadas no ambiente laboratorial

Um dos aspectos principais da metrologia dimensional nos procesos de fabricacao é verificar se a peca
fabricada atende ac» requisitos funcionais e geométricos estabelecidos em projeto, para que seja feita
a classificacao das pecas em "dentro" ou "fora" da epecificaciao. Uma das situacde possiveis para a
tomada de decisao diz repeito a: caso a peca esteja "dentro" da epecificacao, o lote a que a peca
pert:ence estara aprovado, caso a peca esteja "fora" da epecificacao, deve-se tomar a decisao de
retrabalhar ou refugar as pecas deste lote ou ainda medir outras pecas dete lote, para que se possa

tomar uma decisao [31].

A inspecao de pégas com geometria complexa e tolerincias de fabricacao estreitas geralmente é
realizada por meio da tecnologia de medicao por coordenadas em um ambiente laboratorial controlado,
a qual viabiliza a verificacao de caracteristicas que seriam de dificil execucao com outros sistemas de
medicao e em ambiente nao controlado (ambiente fabril). No caso do controle do processo auxiliado

pela tecnologia de medicao por coordenadas, um dos aspectos preferenciais é a possibilidade da
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inspecao geométrica da primeira peca produzida, para em seguida, fazer os ajustK necessarios na
‘maquina ferramenta. E crescente a necessidade da reducao dos tempos para a execucao das medicoes
das pecas fabricadas. A reducao dos tempos de inspecao implica em respostas mais rapidas sobre
possiveis problemas do processo de fabricacao, oferecendo condi¢cdes de se atuar corrétivamente sobre

os parametros do processo, evitando-se perdas e mantendo-o sob controle [25].

2.2.2 Controle dos sistemas de medicéo utilizados no ambiente fabril

Existem alguns fatorfo que devem ser considerados para garantir é confiabilidade das medicoes

realizadas no ambiente fabril, dentre estes destacam-se os descritos a seguir.

a) Callbracao dos sistemas de medic¢ao utllizados no amblente fabril

A calibracao dos sistemas de medicao deve ser realizada com procedimentos documentados, de acordo
com as normas técnicas Kpecfficas para cada caso. Fatores importanfes e que devem ser ressaltados
sao: a implantacao de um sistema da qualidade (vide item 2.2.4 - a), o qual deve estar de acordo com

a NBR ISO/ IEC 17025 e o calculo da incerteza de medicao (vide item 2.2.4 - b), o qual deve estar de
,acordo com o ISO GUM [32], EA 4-02 [33] e EA 4-02 Sl [34], aléem de pessoal técnico qualificado e

condicoes ambientais controladas.

b) Verificacao dos sistemas de medic¢ao utilizados no ambiente fabril
A verificacao deve ser realizada periodicamente, em intervalos dé tempo estabelecidos, com o intuito
de comprovar que os resultados encontram-se dentro dos obtidos na calibracao anterior, evitando tBzer
‘medicoes com valores de correcao e incerteza maiores aos obtidos nas calibracoes. Caso os valores
observados estejam dentro dos obtidos na célibragéio, o sistema de medicao esta apto a continuar
efetuando medicoes e o intervalo de calibracao € mantido. Caso os valores observados sejam maiores
~dos otrtjdos na calibracao, tem que ser observado as medicoes realizadas com este sistema de medicao
no periodo em que pode ter ocasionado erros nas classificacoK das pecas, dados de entrada errados
para o controle do processo de febricacao, além de ca!ibravr o sistema de medicao e rever o intervalo de
calibracao. Nao é preciso esperar a proxima calibracao para perceber que o sistema de medicao esta

fora das condico« de uso.

c) Ajusta dos sistemas de medic¢ao utllizados no amblente fabril

Apés um dano causado no sistema de medicao em funcao de uma queda, sobrecarga ou mau uso,
realiza-se a manutencao e posteriormente a verificacao do mesnno. _Caso os valores obtidos “tejam
fora do esperado, realiza-se um ajuste, e caso os valores obtidos estejam dentro do esperado nao
realiza-se o ajuste. Em ambos os casos realizam-se uma calibracao com o intuito de conhecer o
comportamento do sistema de medicao ao longo dos pontos de calibrado. Os ajusta sao realizados

para minimizar os erros de medicao [35][36].
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d) Interpretacao do certificado de callbracao dos sistemals de medi¢ao utllizados no
ambiente fabril

A correta interpretacao do certificado de calibracao dos sistemas de medicao utilizados no ambiente
fabril da empresa é importante, pois permite definir ou optar por qual sistema de medicao podera ser
utilizado para efetuar uma determinada medicao. Além de garantir que os reultados contidos nos

certificados sejam transportados corretamente para o calculo da incerteza do processo de medicao.

e) Relacio entre a Incerteza de medicéao e as toleranclas de fabricacéao

O fato do sistema de medicao ter sido calibrado nao garante que esteja apt6 é efetuar uma medicao
para controlar uma determinada tolerancia geométrica, nao garantindo a confiabillidade da mdicao
[37]. Este é um "erro comum" cometido por muitos, que entendem que a calibracao atesta que o
sistema de medicao esta apto a medir uma determinada caracteristica da peca. Enquanto que a
realidade é que a calibracao significa conhecer os erros e incertezas fomecidas pelo sistema de
medicao, sob condicoes controladas, podendo o sistema de medicao nao possuir caracteristicas

metrologicas adequadas as tolerancias do processo [21].

E importante definir a relacao entre incerteza de medicao e tolerancia. Acontece que a incerteza de
medicao pode estar relacionada ao valor obtido na calibracao ou ao valor obtido nas inspecoes
realizadas, que éompée o reultado da medicao. As relacoes de incerteza de medicao e tolerancia mais
comumente usadas sao: 1/3, 1/5 ou 1/10 [28]. Esta relagéo dependera do rigor da nnedicao,
importancia da grandeza controlada e consegqiiéncias derivadas de erros de classificacao das pecas
fabricadas, além da definicao de que valor de incertieza de medicao esta sendo utilizado, 6 obtido na
calibracao ou o obtido nas inspecoes. Inicialmente, pode-se definir a relacao utilizando o valor de
incertieza de inedigéo obtido na calibracao, no entanto, para se fazer um estudo de adequabilidade do

processo de medicao mais criterioso, € melhor utilizar o valor de incerteza obtido nas inspecoe.

f) Adequacédo do Intervalo de calibracao dos sistemas de medicao utilizados no ambiente
fabrll

A adequacao do intervalo de calibracao pode ser realizada com base no historico de caiibracao dos
sistemas de medicao [35]. Os intervalos apropriados devem ser estabelecidos com base na
etabilidade, propésito e uso do sistema de medicao e devem ser tais que a calibracao seja realizada
ante de ter ocorrido qualquer mudanca significativa na qualidade das medicoe realizadas [38]. Caso
os reultados das calibracoe anteriore demonstrem etabilidade, o intervalo de calibracao pode ser
aumentado, com o objetivo de diminuir os custos com as calibra§6e, custos este que sao de
prevencao (Figura 2.4). Caso os reultados das calibracoe anteriore sejam significativaniiente
diferente, o intervalo de calibracao pode ser diminuido, com o objetivo de manter a qualidade das
medicoe e evitar erros na classificacao das pecas e conseqiientemente custos de falhas internas e

custos de falhas externas (Figura 2.4).
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Figura 2.4 Exemplos de custos da qualidade relacionados as atividades metrologicas [39]

2.2.3 Controle dos padroes de referéncia da empresa

Existem alguns fatores que devem ser considerados para garantir a confiabilidade dos padroes de
referéncia da empresa, utilizados para realizar as calibracoes ou verificacoes dos sistemas de medicao
utilizados no ambiente fabril e medicoes de pecas fabricadas, dentre estes destacam-se os descritos a

seguir.

- a) Callbragdo de» padro” de referéncia da empresa

As calibracoes dos padroes devem ser realizadas preferencialmente em laboratérios credenciados, pois
garante a rastreabilidade a padroes nacionais e internacionais, além da garantia de um servico que foi
avaliado por um orgao independente. Com a unificacdo das normas da indistria automobilistica, isto
passa a ser uma exigéncia para as empr”s certificadas segundo a ISO/TS 16949, com excecao de
areas em que nao exista laboratoério credenciado ou que os fabricantes previamente aceitem um outro

laboratorio [13].

b) Interpretacio do certificado de calibracédo dc» padro” de referéncia da empresa

A interpretacao do certificado de calibracao, de maneira correta, dos padroes de referéncia do
laboratorio é importante, pois define quais sistemas de medicao poderéo_ser utilizados para efetuar as
calibracoes dos sistemas de medicao utilizados no ambiente fabril. Isto garante ainda que os resultados
contidos nos certificados sejam transportados corretamente para o calculo da incerteza realizado nas

calibracoes efetuadas pelo laboratorio.
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c¢) Adequacéao do intervalo de calibracio dos padrdes de referéncia da empresa

A adequacao do intervalo de calibracao pode ser realizada com base no hist6ric6 de calibracao dos
sistemas de medicao [35]. Os interva;los apropriados devem ser estabelecidos com base na
estabilidade; propésito e uso do sistema de medicio e devem ser tais que a calibracao seja realizada

ante de ter ocorrido qualquer mudanca significativa na qualidade das calibracoe realizadas [38].

2.2.4 Confiabilidade nos laboratorios

Existem alguns fatore que devem ser considerados para garantir a confiabilidade; nos laboratorios das
empresas. Nao é suficiente ter uma estrutura montada e nao utiliza-la de maneira a gerar reultados
confiaveis, dentre este destacam-se a implantacao do sistema da qualidade e aplicacao do calculo da

inceriieza de medicao.

a) Implantagio do Sistema da Qualldade segundo NBR ISO/IEC 17025
E desejavel que os laboratérios das empresas tehham o‘sistema da qualidade implantado de acordo
com alguns itens da NBR ISO/IEC 17025 [40], norma eta que é obrigatoria para o credenciamento de
laboratorio junto ao 6rgé_o naéional de credenciamento. Os itené que d_évem ser implantados de acordo
com a norma dependerao das atividade exercidas por cada laboratorio. De acordo com as atividade
exercidas, o laboratorio pode vir a implantar o sistema da qualidade na integra de acordo com a norma,
com o objetivo de garantir a qualidade de servicos realizade; No item 2.3.2 eta decrito a
importancia do credenciamento. Pode ser que as atividade exercidas por cada laboratorio necessitem
da implantacao de alguns itens, entre os quais destacam-se [40]:
* Definicao e documentacio de reponsabilidade, além de supervisao adequada das atividade
desenvolvidas;
* A documentacao deve ser compreendida por todos que utilivzam e deve estar disponivel nos
locais onde as operacoe séo realizadas;

-« Controle dos documentos como normas, procedimentos técnicos e administrativos,
epecificacoe, manual de operacao dos equipainentos, planilhas e formularios. Este
documentos devem ser periodicamente analisados criticamente e todas as alteracoe devem
ser revisadas e autorizadas pelos reponsaveis por cada tarefa epedfica;

¢ Controle de nao-confprmidade, que deve ter um procedimento para analisar a gravidade,
verificar quais reultados foram afetados, definir as reponsabilidade e autoridade e definir
as acoe corretivas; v

e Controle de registros, os quais devem possibilitar condicao de repetir as calibracoe ou
medigéé realizadas. E importante identificar por meio de codigo o sistema de medicao
calibrado, o padrao utilizado, as condicoe ambientais e quem foi que o executor da

calibracao/medicao;
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Assegurar competéncia técnica do pessoal e ter um programa de treinamento, necessarics a
partir de uma mudanca de uma norma _técnica, aquisicao de um novo equipamento ou
mudanca na organizacao;

Assegurar e monitorar as condicoes ambientais que influenciam na qualidade dos resultados,
como por exemplo a temperatura, umidade, vibracoes, interferéncias magnéticas, entre
outras;

Ter e aplicar procedimentos para avaliacao da incerteza para todas as calibracoes realizadas,
usando métodos de analises apropriados;

Controle dos padrdoes do laboratério com programa de calibracao evidenciando o status dos

sistemas de medicao, no qual deve constar a data da l’lltima e da proxima calibracao;

Comprovar a rastreabilidade dos padroes do laboratorio, a partir dos certificados de
calibracao; |

Conteiido dos certificados de calibracao devem conter todas as informacoes necessarias para
correta utilizacao dds resultados, como os pontos de calibracao com os respectivos valores de

correcao e incertieza.

b) Aplicagao do céalculo da Incerteza de medig¢ao
0 calculo de incerteza deve ser realizado de acordo com o ISO GUM [32], EA 4-02 [33] e EA 4-02 SI

[34]. Nao basta calibrar os padroes em laboratorios credenciados, é necessario garantir que as

calibracoes dos sistemas de medicao utilizados no ambiente fabril sejam realizadas de maneira correta

e os calculos sejani feitos corretamente. Na calibracao, as fontes de incertezas mais comuns na

metrologia dimensional sao [41][42]:

Incerteza do sistema de medicao padrao;
Incertezas associadas com a diferenca de temperatura entre o sistema de medicao padrao e
sistema de medicao a calibrar;

Estabilidade do sistema de medicao padrao em funcao do tempo (grau de
utilizacao/agrKsividade do meio);
Resolucao dos sistemas de medicao;
Deformacio elastica do sistema de medico padriao e sistema de medicao a calibrar. Estas
deformacdes sao mais criticas nas medicoes mais exatas e nos casos em que envolve
materiais diferentes. A magnitude dessa deformacao é funcao da forca de medicao e da
natureza do contato entre apalpador e mensurando ou padrao; »
Erros de cosseno, devido ao desalinhamento entre o padrao e o eixo de medico do sistema
de medicao, causado por nao obedecer 6 Principio de ABBE;
Erros na geometria do padrao e do sistema de ﬁedigéo: pléneza e esfericidade de sensores,
retilineidade, planeza, paralelismo ou perpendicularidade de dispositivos auxiliara,

circularidade em padroes cilindricos e padroes de referéncia.
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2.2.5 Ligacéao entre o laix>ratorio da empresa e o lai3oratério prestador de

servicos metrologicos credenciados

As calibracoes e medicoes realizadas no laboratorio de metrologia intemo a empresa devem “tar
rastreadas a padroes nacionais e intemacionais. Para isto os padroes utilizados n"tas calibracoes e
medicOK tém que ser preferencialmente calibrados em um laboratorio prKtador de servicos
metroiogicos credenciados, com o intuito de dar continuidade a cadeia para assegurar a
rastreabilidade. Pode acontecer do laboratorio da empr~a possuir servicos metroiogicos credenciados e
estar ligado diretamente ao orgao credenciador na cadeia de rastreabilidade, no entanto, ndo é um fato

comum de ser observado.

Além da ligacao existente, no que diz respeito aos servicos de calibracoes, o laboratério prestador de
servicos metroidgicos credenciados, em funcao da competéncia do pessoal e do conhecimento
agregado existente, abre ou intensifica as oportunidade relacionadas a [43]:
* Gerenciamento, total ou parcial, dos sistemas de medicao das ‘empresas, assumindo todas as
tarefas necessarias para isto, em conformidade com os requisitos de certificacao;
» Assessoramento técnico para as empresas atenderem os requisitos metroiogicos dos sistemas
da qualidade presentes na ISO 9001 [11], QS 9000 [12], 1ISO/TS 16949 [13], entre outras;
» Assessoramento para melhoria da confiabilidade metrolégica e/ou otimizacao do controle de

processos industriais.

2.3 O LABORATORIO PRESTADOR DE SERVICOS METROLOGICOS
CREDENCIADOS |

A existéncia de laboratorio prestador de servicos metroiogicos credenciados no Brasil faz-se necessario
em funcao da crescente participacao das empresas brasileiras hos fluxos comerciais intemacionais e
nas redes mundiais de producao. Isto faz com que o Brasil tome-se cada vez mais dependente de um
sistema nacional de metrologia que atenda a esta nova reavlidade. Vai se tomando condicao basica para
a competitividade em escala mundial a existéncia de uma rede de laboratérios nao apenas qualificada
para responder as novas exigéncias, como também disseminada e agil para atender com preteza as

necessidades das empresas [17].

Os laboratoérios credenciados terao queAatender a demanda proveniente das empresas cuja tendéncia é '
a terceirizacao das atividades metfolégicas rotineiras. Posterior a esta demanda, terao que identificar
os processos de medicao e inspecoes criticas, solucionando(K com satisfatéria confiabilidade
metrolégica. Para isto o laboratorio tem que ter pesoal técnico qualificado para atender a demanda

das atividades metrolégicas dentro das empresas, entre as quais destaca-se a etruturacao de
procedimentos de medicao e énsaios, selecao de sistemas de medicao para tarefas especificas,

avaliaciao da incertieza de resultados e elaboraciao de procedimentos técnicos [43].
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2.3.1 0 Credenciamento

O credenciamento é o modo pelo qual um organismo autorizado, oficial e imparcial, da reconhecimento
formal de que um latwratério, instituicio ou pessoa é competente para realizar tarefas especifiéas
[40][44]. Deve ser salientado que credenciamento é diferente de certificacao. A certificacao é-o
procedimento pelo qual um organismo imparcial credenciado atesta por escrito que o sistema da

qualidade, produto, processo ou servico esta conforme requisitos especificados [40].

O credenciamento de laboratério é concedido como resultado satisfatorio de uma avaliacao laboratorial
e seguido.por um acompanhamento adequado. No Brasil, os laboratérios de calibracao credenciados
sao pertencentes a Rede Brasileira de Calibracao (RBC) e os laboratorios de ensaios credenciados sao

pertencentes a Rede Brasileira de Laboratorios de Ensaio (RBLE).

As normas que devem ser seguidas para o credenciamento de laboratério sao: a NBR ISO/IEC 17025, a
qual contém todos os requisitos que os laboratorios de calibracao e ensaio devem atender, caso
deéejam demonstrar que tém implementado um sistema da qualidade, sao tecnicamente competentes
e que sdo capazes de produzir resultados tecnicamente validos [45]; 1ISO GUM, o qual “tabelece
consenso mundial para se expressar a incerteza de medigéo com o objetivo de obter a equivaléncia dos
padroes nacionais e dos certificados de calibracao emitidos por Laboratorios Nacionais de Metrologia,
fotabelecendo uma nova e robusta base para fundamentar acordos de comércio [32]; EA 4-02, o qual
objetiva padronizar e harmonizar a sistematica relacionada a exprésséo da incerteza dé medicao,
facilitando a avaliacao de laboratoérios de calibracao, permitindo ao organismo credenciador caracterizar
a melhor capacidade de medicao do laboratério credenciado ou postulante ao credenciamento [33]; o
EA 4-02 S| fomece orientacao para calcular a Incerteza de medicao em alguns camp<» e especialidade
de calibracao, uma vez que os orienta na expressao das suas incertezas de medicao, por interniédio de

exemplos praticos de aplicacao [34].

2.3.2 A importéancia do credenciamento

Os produtos dos laboratorios sao os resultados de calibracoes e ensaios [46]. Desta maneira é
interessante que estes resultados tenham sido avaliados por um érgao independente e imparcial,
atestando a competéncia do produto que sera vendido. E destacada a'importéncia do credenciamento

dos laboratérios, face as exigéncias dos clientes quanto a credibilidade dos resultados [47].

No entanto, a implantacao de um sistema da qualidade nao é uma garahtia da excéléncia de uma
calibracao. Deve haver uma forte presenca da lideranca do laboratério condqzindo um processo de
mudanca organizacional envolvendo as pessoas em todos os niveis [48], com o intuito de conscientizar

todos da importancia da implantacao e manutencao da qualidade dos servicos prestados.
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a) Visao para Implantagao do Sistema da Qualldade

0 sistema da qualidade tem que estar implantado conforme a NBR ISO/IEC 17025 [45] e sera avaliado
pelo INMETRO, que é o orgao brasileiro reeponsavel por conceder o credenciamento aos laboratorios.

Estes laboratorios tém rastreabilidade comprovada ao INMETRO e sofrem anualmente uma avaliacao
periodica do INMETRO. Alguns pontce que devem ser implantados, foram vistos no item 2.2.4.

e O que é => E possuir uma estrutura organizacional, responsabilidades, procedimentos,
processos e recursos para implementacao da gelao da qualidade. Os requisitos sao
estabelecidos em normas reconhecidas e adotadas internacionalmente. O sistema da
qualidade aplicado a um laboratorio é o conjunto de medidas adotadas para garantir a
qualidade requerida dos ensaios e calibracoes;

* Implantacao " Para implantar o sistema da qualidade € neccesario o treinamento de recursos
humanos para a formacao de equipes eficazes, conduzir o programa da dualidade com

' simpiicidade, de forma global e agindo localizadamente, além de planejar e programar
avaliacoes da efetividade da implantacao;

* Importancia da implantacao => A implantacao do sistenna da qualidade é o melhor caminho
para obter resultados confiaveis, pois esta confiabilidade surge de procedimentos de
calibragéq adequados, infra-estrutura adequada (condicoce ambientais, equipamentos,
espaco), sistemas de medicao rastreadbs, pessoal técnico qualificado e auditorias (internas e
do INMETRO) periodicas, conforme ilustrado na figura 2.5. O sistema da qualidade deve ser
-entendido como sinénimo de organizacao;

* Dificuldades na implantacao => As maiores dificuldades no momento de implantacao sao: o
desacordo sobre documentar alguns procedimentos técnicos e administrativos os quais siao
normalmente deeenvoMdos com succeso, a crenca de que alguns trabalhos de garantia da
qualidade irao aumentar a burocracia e que estas "burocracias" s$ao menos importanfes que
os trabalhos técnicos e a complexidade do sistema de calibracao e ensaio intemo para
garantir a rastreabilidade. Além disso, tem o fator relacionado aos altos custos de:
treinamento, desenvolvimento de documente, manutencdo do credenciamento e
investimento em novos equipamentos para melhorar os processos;

« Exito na implantagéo A Para que a implantacao do sistema da qualidade tenha éxito é
importante que o laboratério tenha uma equipe de pessoal experiente, familiarizada com o
uso de normas e especificagées técnicas, que tenha sistematizacao dos servicos tecnologicos
de calibracao a partiir da aplicacao de procedimentos pré-definidos, além de ter um bom

sistema de armazenamento e registro dos resultados de calibracoes realizadas.
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Figura 2.5 Abordagens dos laboratorios credenciados x laboratérios nao credenciados [40]

b) Capacltacio de pessoal técnico qualificado

O laboratorio credenciado tem que comprovar competéncia técnica ao INMETRO dos recursos hunianos
existentes no laboratério. E necessario assegurar a competéncia técnica na operacao de equipamentos,
realizacao de calibracoes, avaliacao de resultados. Deve existir uma lista com os nomes de pessoas
autorizadas por avaliar os resultados e uma lista cdm os signatarios autorizados (pessoas autorizadas a
assinar os certificados de calibracao emitidos). O pessoal técnico deve ter conhecimento das
tecnologias envolvidas e conhecimento dos requisitos gerais existentes como legislacoes ou normas.
Devem ser treinados conforme as necessidades identificadas, a partiir da mudanca de uma norma

técnica, aquisicao de um novo equipamento ou mudanca na organizacao.

c) comprovai;éo da rastreabllidade dos padroK do laboratorio

A rastreabilidade é a "propriedade de um resultado de uma medicao ou do valor de um padrao estar
relacionado a referéncias estabelecidas, geralmente padroes nacionais ou internacionais, atravé de
uma cadeia continua de comparacoes, todas tendo incertezas estabelecidas" [24]..05 padroes dos
laboratorios devem estar rastreados ao 6rgao nacional, no caso do Brasil o INMETRO, com o Intuito de
realizar calibracoes nos sistemas de medicao das empresas, principalmente os utilizados no ambiente

laboratorial.

d) Avallacdes perlodicas do INMETRO
Na avaliacao inicial para a obtencao do credenciamento, feita pelo INMETRO, é exigida uma cépia do
Manual da Qualidade, procedimentos técnicos (procedimentos para executar a calibracao), relacao dos

certificados de calibracao dos sistemas de medicao padrao, procedimento de calculo da incerteza de
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medicao, balanco de incertezas, lista dos signatarios autorizados, definicao do gerente técnico, gerente
da qualidade e preenchimento do questionario padrao do INMETRO. OINMETRO faz uma avaliacao em
toda a documentacao e caso julgue que o laboratério ainda nao esta preparado, é realizada uma visita
de pré-avaliacao. Caso contrario, é feita a avaliacao inicial, tentando cobrir 100% do sistema da
qualidade. Paralelo a isto é realizada a auditoria de medicao (vide item 2.3.2 - f). Apos a avaliacao
inicial, o laboratério faz as acoes corretivas para corrigir as nao-conformidades e o INMETRO envia o

documento formalizando o credenciamento.

Apos a concessao do credenciamento, o INMETRO realiza anualmente uma auditoria nos laboratérios.
No primeiro ano, analisa um terco do sistema da qualidade mais os critérios técnicos. No segundo ano,
analisa mais um terco do sistema da qualidade (podendo ser atividades que ja tinham sido avaliadas na
auditoria anterior) mais os critérios técnicos e pendéncias da auditoria anterior. No terceiro ano, analisa
novamente um terco do sistema da qualidade (podendo ser atividades que foram avaliadas nas
auditorias anteriores) mais os critérios técnicos e pendéncias da auditoria anterior. No quarto ano,
analisa 100% do sistema da qualidade mais critérios técnicos e pendéncias da auditoria anterior. Esta

sistematica de auditorias esta evidenciada na figura 2.6.

INMETRO ]
A : A : A [A ]
U : U : U U
D : D : D D
1 s i ' 1 I
T : T : T T
O ' (s} . O 0
i I 1 R T R
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1 Manutencao E Manutencao E Manutencao l g
1° ano ' 2° ano : 3° ano R
1/3 1/3 1/3 E
T A
Sistema ' _segundo v
+ + + L
Critérios Critérios Critérlos 4° ano c
Técnicos Técnicos Técnlcos A
o
+ +
Pendénclas Pendéncias
Laboratérlo prestador de servigos
metroléglcos credenclados

Figura 2.6 Sistematica para manutencao e reavaliacao para o credenciamento dos servicos

metrologicos dos laboratérios

e) Reallzacio de audltorlas Internas e anallses criticas

As auditorias internas siao exames periodicos que a geréncia deve realizar para assegurar que o sistema
da qualidade continua a atender os requisitos do organismo credenciador, bem como os requisitos de
qualidade estabelecidos internamente. Tem como objetivo reavaliar o sistema da qualidade para

garantir sua continua adequacao, eficacia e introduzir melhorias necessarias. E recomendado que
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ocorra com uma freqiiéncia de no minimo uma vez por ano, podendo ser realizada semestralmente ou
trimestralmente. As auditorias sao realizadas com base nos resultados das auditorias e avaliacoes do
organismo credenciador, reclamacoes de clientes, revisao de procedimentos e do manual da qualidade,
auditorias de medicao, treinamento de pessoal, mudancas na organizacao e introducao de melhorias e

mudancas no sistema da qualidade [40].

f) Participacao de auditorias de medi¢ao

Sao realizadas com o objetivo de comparar os resultados de calibracoes realizadas pelos laboratorios
credenciados, para detectar divergéncias entre laboratérios de todo o pais. O plano do INMETRO é que
estas auditorias ocorram a cada dois anos, porém atualmente nao esta sendo possivel realizar as

auditorias com esta freqiiéncia, em funcao das diversas atividades gerenciadas pelo INMETRO.

g) Vantagens do credenclamento

A conquista e manutencao de clientes, base para a consolidacao de qualquer negocio, sé é possivel a
partir da melhoria continua de sua competéncia técnica. O resultado mais significativo desta evolucao
técnica é o aumento de sua credibilidade junto aos clientes, que passam a confiar ao laboratorio
servicos de maior responsabilidade e, portanto, de maior valor agregado. Este fato sé se estabelece na
medida em que a base técnica de um laboratério se consolida, capacitando-o a ampliar a oferta de
solucoes aos clientes. E o sistema da qualidade laboratorial que possibilita o amplo dominio e melhoria
continua dos procedimentos técnicos e administrativos, trazendo ainda como vantagens adicionais a
racionalizacao e otimizacao de rotinas, que resultam no aumento da produtividade e reducao de custos

[43]. As vantagens em termos financeiros e de qualidade dos servicos prestados pode ser observado na
figura 2.7.
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Figura 2.7 Vantagens do credenciamento de laboratorios [40]
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2.3.3 Ligacdo entre o laboratorio prestador de servicos metrolégicos

E importante que o organismo credenciador esteja apto a atender as demandas de credenciamento e
que mantenha uma boa relacao com os laboratorios prestadores de servicos metroiogicos
credenciados, com o objetivo de crescimento de ambas as partes. A relacao comercial existente entre
as duas partes esta ilustrada na figura 2.8. 0 INMETRO tem como atribuicoes referentes aos
laboratérios credenciados:
e Gerenciar o sistema brasileiro de credenciamento com o intuito de criar confianca e
harmonizar a interpretacao e implantacao de normas;
» Encorajar a cooperacao técnica e a troca de experiéncias entre os laboratorios por ele
credenciados;
¢ Coordenar a RBC e RBLE, efetivando um plano para as auditorias de manutencao e
reavaliacao do credenciamento, sendo que para isto é necessario ter auditores treinados em
numero suficiente para atender a demanda, tanto para o sistema da qualidade como para a

area técnica.

~ INMETRO  Laboratérios
. pertencentes a
RBC e RBLE

______________ Lo

e Contrato de credenclamento
¢ Certificado de credenclamento
* Relagéao de Servigos credenciados

* Sistema da Qualldade

Figura 2.8 Relacao comercial entre o laboratério prestador de servicos metroidgicos credenciados e o

organismo credenciador

2.4 O ORGANISMO CREDENCIADOR

As mudancas no cenario internacional tém apresentado impacto direto no desenvolvimento da
metrologia em todo o mundo. Isto exige em primeiro lugar, uma preocupacao crescente com a
uniformizacao na realizacao e definicao das unidades de medidas. Em segundo lugar, que os padroes
de medidas utilizados pelos diferentes paises tenham rastreabilidade clara aos padroes internacionais

aceitos [17].
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Este cenario mundial exige um organismo credenciador competente. No Brasil este orgao é o
INMETRO, que tem como obrigacoes o desenvolvimento e a manutencao de um robusto sistema de
padroes metrologicos de referéncia e o credenciamento de laboratorios [17], a partir das necessidades

provenientes das empresas.

O INMETRO deve operar conforme o ISO GUIA 58 [50], de modo que os credenciamentos concedidos e

os servicos abrangidos por estes credenciamentos possam ser reconhecidos em nivel nacional ou
internacional, sendo que ele pode delegar competéncias para outras instituicoes em areas na qual nao
detém competéncia. Um laborBtorio que esteja localizado no Brasil pode credenciar-se a organismos de
outros paises, desde que o mesmo seja reconhecido pelo INMETRO. Isto acontece somente se o
INMETRO nao possuir estrutura de padroes de referéncia ou nao atuar na area especifica. Além disso
deve estar preparado para trocar informacoes sobre procedimentos e praticas de credenciamento com

outros organismos [50].

No ambito da ampla missao institucional, o INMETRO objetiva fortalecer as empresas nacionais,
aumentando sua produtividade por meio da adocao de mecanismos destinados a melhoria da qualidade
de produtos e servicos [49], além de contribuir para a insercao competitiva e o avanco cientifico e

tecnologico do pais.

A equivaléncia de sistemas metrolégicos de paises depende da comparabilidade dos padroes nacionais
e da credibilidade dos certificados de calibracao emitidos pelos laboratérios nacionais de metrologia,
guardioes dos padroes nacionais. Desde outubro de 1999 existe o Acordo de Reconhecimento Miituo
(MRA), que estabelece a nova sistematica para a equivaléncia metrologica entre paises, avaliando a
participacao dos padroes nacionais em comparacoes-chave. E importante para o sistema metrologico
brasileiro obter o reconhecimento internacional junto a outros orgiaos intemacionais como o ILAC,

APLAC, EA e IAF [17].

Considerando a importancia das atividades metrolégicas realizadas no ambiente industrial, para dar
continuidade a cadeia de rastreabilidade, a seguir (Capitulo 3) é apresentada uma sistematica de apoio
ao estabelecimento da confiabilidade metrolégica das medicoes, que permite, a partir de ferramentas, a
caracterizacao das variaveis do processo de medicao, o uso correto do certificado de calibracao,
adequacao do intervalo de calibracao dos sistemas de medicao e determinacao do melhor processo de

medicao, a partir dos resultados de incerteza obtidos.



Capitulo 3

Desenvolvimento do modulo de melhoria da
confiabilidade metrologica das medicoes

0 modulo visa garantir a confiabilidade das medicoes realizadas no chao de fabrica, a partir de
esclarecimentos e solucoes geradas para os problemas relacionados a metrologia existentes nas
empresas. Para Isto pretende-se inserir uma sistematica, que agregue conhecimentos e solucofo,

utilizando-se de ferramentas metrologicas.

0 modulo que sera desenvolvido, estara inserido no LASAR. No entanto, ele também pode ser
caracterizado como uma sistematica independente, que contém ferramentas, e funcionar de modo
isolado, sem estar inserido no contexto do LASAR. N"te capitulo, ao conjunto das ferramentas que
serao desenvolvidas sera atribuido o nome de médulo, que estara dividido em sub-médulcs. Este
moédulo estara interligado aos outros médulos que estao em desenvolvimento. As ferramentas inseridas
no modulo devem ser gerenciadas pelo setor responsavel pela metrologia, que pode estar configurado
através de laboratorios intemos de metrologia ou por uma pequena “trutura intema habilitada para

acessar os meios de comunicacao disponibilizados.

3.1 A FUNCIONALIDADE DO MODULO

0 desenvolvimento do médulo foi dividido em duas vertentes de atuacao, uma delas com funcao de
carater educativo e a outra com funcao de carater executivo. A vertente de funcao educativa deve ser
disponibilizada, até um certo nivel, de forma aberta no ambiente do LASAR, sem acesso restrito, com a
finalidade de promover a cultura metrolégica. A vertente de funcao executiva deve ser disponibilizada
com acesso restrito e exclusivo, pois a sua utilizacao sera realizada de maneira especifica para cada

empresa, com a finalidade de otimizacao dos seus processos e atividades desenvolvidas.



32

3.1.1 Funcéao de carater educativo

Esta funcao foi desenvolvida para atender uma demanda por conhecimentos, conceitos e
interpretacoes de documentos relacionados as atividades metrolégicas nas empresas (Figura 3.1).
Acontece que ha controvérsias em relacao a alguns termos e respectivos conceitos relacionados a
metrologia, entre normas especificas da metrologia (como exemplo pode-se citar o VIM [24]), de
sistemas da qualidade (como exemplo pode-se citar a ISO 9001 [11], QS 9000[12] e ISO/TS 16949
[13]) aléem da adocao de alguns conceitos, de forma mais detalhada a contida nas normas, por
renomadas escolas de metrologia (como exemplo pode-se citar o Labmetro). Sempre que houver
discordancia entre os termos utilizados e os respectivos conceitos, isto sera evidenciado para que se

possa ter o entendimento da abordagem do mesmo.

Ambiente fabril

Sistema
de Me:” ™ Mensurande Operador,

AN W o
Iﬁ'bé“ delk MHO Medic¢ao

de Medi¢cdo AmWente

Aplicacdo da fungao
de carater educativo

e i
[ECRE0N

Figura 3.1 Aplicacao da funcao de carater educativo no ambiente industrial

a) Objetivos
» Conscientizar sobre a importancia da metrologia;
< Contribuir para a capacitacao do pessoal da empresa, profissionais de laboratorios e
estudantes nas areas relacionadas a metrologia;
» Disseminar os conceitos, relacionados a metrologia, que podem ser utilizados por todos
envolvidos com a metrologia no ambiente industrial;
< Contribuir para a correta utilizacao de documentos relacionados & metrologia e destacar a

importancia de utiliza-los.
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Estes objetivos estao alinhados com a metrologia presente no ambiente industrial (Figura 3.1),
divididos em duas linhas de atuacao:
* O ambiente fabril (ndo laboratorial), destacando-se os fatores ligados diretamente as
variaveis do processo de medicao;
* 0 ambiente laboratorial (setor da empresa responsavel pela metrologia), destacando-se os

fatores ligados diretamente as informacoes relacionadas ao certificado de calibracao.

As questoes surgidas e relacionadas a metrologia no ambiente industrial nao estao restritas a fiincao
educativa desenvolvida neste trabalho e, sim, podem estar relacionadas a outros fatores que nao serao
abordados. Como exemplo, pode-se citar: roteiro para calculo de incerteza de medicao no ambiente
laboratorial, caracteristicas pontuais de sistemas de medicao, especificacao de sistemas de medicao,
entre outros. Em um momento posterior, pode ser incorporada novas ferramentas a esta vertente de

funcao educativa.

b) Resultados

Os resultados estao alinhados ao atendimento da demanda surgida através da necessidade de maior
confiabilidade das medicoes realizadas, surgida a partir da implantacao de sistemas da qualidade,
requisito basico para garantir a atuacao da empresa no mercado mundial, que configura-se globalizado
e conseqiientemente competitivo. Para isto, deve-se utilizar corretamente a metrologia nao somente no
ambiente fabril, mas também no ambiente laboratorial (setor da empresa responsavel pela metrologia).
Em funcao disto, buscou-se desenvolver documentos educativos para ter-se o entendimento e a visao
necessaria no que diz respeito a:

» Caracterizacao das variaveis do processo de medicao, fazendo com que estas variaveis que
influenciam o resultado da medicao passem a ser entendidas e controladas no ambiente
fabril;

* Caracterizacao das informacoes contidas no certificado de calibracao, que passa a ter uma
"nova" funcao, nao sendo utilizado apenas para mostrar ao auditor do sistema da qualidade
que o sistema de medicao esta calibrado, e sim como um instrumento para alcancar maior
confiabilidade das medicdes. Outras utilidades sao: o estabelecimento de critérios para
selecionar os laboratorios prestadores dos servicos de calibracao, elaboracao e adequacao dos
certificados de calibracao dos laboratorios intemos de metrologia das empresas, leitura,

interpretacao e utilizacao dos resultados.

3.1.2 Funcao de carater executivo

Esta funcao foi desenvolvida para introduzir ferramentas que agreguem valor as atividades ja
existentes atualmente nas empresas, lacilitando tomadas de decisao. Essas ferramentas podem
facilmente ser introduzidas no ambiente industrial por ser de simples utilizacao, nao precisar da

geracao de novos documentos, resultados ou fazer estudos que nao estejam sendo realizados
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atualmente. Estas ferramentas nao sao utilizadas nas empresas em funcao da grande "pressao por
resultados" e o afastamento com relacao aos centros metrolégicos, tendo como consegqiiéncia o

desconhecimento do leque de opcoes proporcionadas pela metrologia (Figura 3.2 e Figura 3.3).

Aplicacao da funcao de
carater executivo: Decisao de
modificar ou permanecer com

o intervalo de calibracao do
sistema de medicao
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l 1 c lc+tulcu |[Yga | FF

Figura 3.2 Aplicacao da funcao de carater executivo, a partir da adequacao do intervalo de calibracao

| .
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Dados de Balanco de Aplicacio da funcio de carater
entrada Incert3eza executivo: Decisao de diminuir ou
nao a UpM, a partir de modificacoes
nas principais fbntes de incerteza,
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metrologicannentE confiavel
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Figura 3.3 Aplicacao da funcao de carater executivo, a partir da avaliacao da incerteza do processo

de medicao
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a) Objetivos
« Utilizacao dos dados existentes/disponiveis em documentos relacionados as atividades
metrolégicas, os quais nao estao sendo utilizados ou que "“tao sendo utilizados para a
realizacao de outras atividades ou, ainda, que estéo.sendo utilizados de maneira incorreta;
* Introducao de novas ferramentas aos usuarios do LASAR para estabelecer uma solucao

‘confiavel metrologicamente.

Os objetivos estao alinhados com as atividades exercidas pelo setor responsavel pela metrologia.
Destacam-se os fatores ligados diretamente a: utilizacao dos resultados de calibracoes, a partir da
adequacao do intervalo de calibracao; avaliacao da incerteza do processo de medicao, a partir da

adequacao do processo de medicao.

b) Resultados

Os resultados estao alvinhados ao atendimento da demanda surgida através da necessidade de maior
confiabilidade das medicoes realizadas, surgida a partir da implantacao de sistemas da qualidade,
requisito basico para garantir a atuagéo da empr~a no mercado mundial, que configura-se globalizado
e conseqﬁentemenie competitivo. Em funcao disto, buscou-se como resultadc» ferramentas para:

* Aumentar a confiabilidade nos intervalos de calibracao estipulados para os sistemas de
medicao, a partir da adequacao destes intervalos baseada no historico de calibracoes e de
acordo com a utilizacao dos sistemas de medicao em cada processo;

* Conhecer, estimar, avaliar e gerenciar a incerteza que a medicao possui, controlando a

adequabilidade as caracteristicas geométricas que estao sendo inspecionadas.

3.2 AESTRUTURA DO MODULO

Para cumprir tais funcées, o modulo de confiabilidade metrolégica das medicoes esfé dividido em trés
sub-médulos, aprese'ntados na figura 3.4: |
» Caracterizacao das variaveis do processo de medigéo (funcao de carater educativo);
» Uso dos resultados de calibracao dos sistemas de medicao (funcao de carater educativo e
executivo);
» Avaliacao da incerteza do processo de medicao (funcao de carater predominantemente
executivo, com uma funcao de carater educativo, d*"tacando a importancia da ferramenta e

como utiliza-l1a).
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Figura 3.4 Fluxograma do médulo de confiabilidade metrolégica das medicoes

3.3 DESENVOLVIMENTO DO SUB-MODULO - CARACTERIZACAO DAS
VARIAVEIS DO PROCESSO DE MEDICAO

Inicialmente é importante distinguir os conceitos de processo de medicao e sistema de medicao. O
processo de medicao consiste do sistema de medicao sendo utilizado em condicodes reais de uso, com
outras influéncias sobre o resultado da medicao, entre elas o mensurando, operador, método de
medicio e condicées ambientais. Abstraindo a definiciao do VIM e assumindo coﬁceitos associados a
pratica do Labmetro, o sistema de medicao é qualquer meio utilizado para medir uma grandeza, este
meio podendo ser um instrumento de medicao, uma medida materializada, um dispositivo de medicao,
um gabarito, ou ainda um conjunto composto de um sensor/transdutor, unidade de tratamento de
sinais e um dispositivo mostrador e/ou registrador. Sendo assim, é necfosario conhecer e controlar as

variaveis que influenciam o resultado da medicao.

As informagﬁK contidas neste sub-moédulo estarao dispostas em forma de hipertextos (sistema de
organizacido da informacao, no qual certas palavras de um documento estio ligadas a outros
documentos, exibindo o texto quando a palavra é selecionada [53]). Os textos educativos tém o
objetivo de criar o entendimento para a caracterizacao das variaveis do processo de medicao, fazendo
com que todos os fetores possam ser percebidos e nao hajam problemas no resultado da medicao por
motivos nao conhecidos ou considerados sem importancia. As informacoes estao de acordo com o

Capitulo 2, item 2.1.1. Estas informacodes dizem respeito ao:
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* Mensurando: Determinacao da geometria a ser medid_a, qualidade superficial, limitacoes para
captacao da grandeza a medir e conhecimento do material do mensurando.

* Sistema de Medicao: Resolucao, correcao, inc_erteia de medicao, faixa de medicao, faixa de
indicacao, calibracao, verificacao, ajuste, manutencao, material do sistema de medicao e
cuidados na utilizacao. v

« Operador: Experiéncia, treinamento e capacidade de reproduzir os resultados.

* Meétodo de medicao: Utilizacao de normas, sendo‘importante destacar a estratégia e o
principio de medicao. _

* Condicoes ambientais: Temperatura, umidade relativa do ar, pressao atmosférica, vibracao,

campos eletromagnéticos e impurezas do ar.

Estas informacdes sao importante para caracterizacao do processo de medicao e conseqiientemente a
percepcao de quais fatores podem éstar influenciando o resultado da medicao, fazendo com que possa
ser tomada a decisao de modificar algumas caracterfsticas do procKso de medicao, em prol de

resultados de medicao mais confiaveis.

3.4 DESENVOLVIMENTO DO SUB-MODULO - USO DOS RESULTADOS DE
CALIBRACAO DOS SISTEMAS DE MEDICAO

Calibrar os sistemas de medicao nao significa que eles estejam aptos a realiza_g uma determinada
medipéo, para fazer o controle geométrico de uma peca fabricada. Significa conilecer o comportamento
do sistema de medicao através da incerteza e correcao nos diversos pontos de calibracao, sob uma
determinada condicao. Visto isto, toma-se necesario a utilizacao dos resultados obtidos na calibracao
dos sistemas de medicao. Para isto o sub-médulo contém duas ferramentas, uma delas relacionada as
informacdes sobre o certificado de calibracio, com funciao educativa e outra relacionada a

determinacao e adequacao do intervalo de calibracao dos sistemas de medicao, com funcao executiva.

3.4.1 Informacgoes sobre o certificado de callbragéao

O certificado de calibracao é o documento no qual sao registrados os resultados da determinacao de
erros em sistemas de medicao [52], obtidos a partir das calibracoes realizadas. O certificado de
calibracao representa uma identificacao do sistema de medicao, pois contém dados relacionados ao

comportamento, as caracteristicas, evidéncia da rastreabilidade, entre outrcs.

Esta ferramenta do sub-médulo etara disponivel na forma de hipertejdos. 0 documento em questao é
o certificado de calibracao dos sistemas de medicao. O aceso ao certificado de calibracao, ou as
informacoes sobre o certificado de calibragéd, podera ocorrer de acordo com as figuras 3.5, 3.6 e 3.7,

podendo ocorrer de duas maneiras distintas:
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* O primeiro passo pode ser a definicao da informacao que se quer obter (Figura 3.5) e

posteriormente a determinacao de obter a informacao de maneira genérica ou especifica

(Figura 3.6), ou;

* O primeiro passo pode ser a determinacao de obter a infdrmagéo de maneira genérica ou

especifica e posteriormente a definicao da informacao que se quer obter (Figura 3.7).
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Certificado de Calibragio,
segundo o VIM

Informagoes sobre o
Certificado de
Calibragido
[
Utilizacio dos dados da
~ tabela de resultados do
Interpretago das termos Certificado de Calibraggo -
da tabela de resultados do CondicBes Ambientais iguais
Certificado de Calibragio da calibragio do
Sistema de Medigdo
Utilizagdo dos dades da
. tabela de resultados do
Leitura da tabe[a .de Certificado de Calibragéo -
resultados do Certificado Condigdes Ambientais
de Calibragéo diferentes da calibragao do
Sistema de Medicao

Identificag3o do Sistema

Certificado de
Calibracdo esta
disponivel no sistema
do LASAR

visualizacdo, de forma
gengrica, da informacdo
selecionada

g de Medic3o

l

O sistema de
medic3o foi catibrado no
centro metroldgico
provedor do LASAR

Sim
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Figura 3.7 Fluxograma para acesso as informacoes sobre o Certificado de Calibracao

No caso do certificado de calibracao ter sido emitido no centro metrolégico provedor do LASAR ou estar
armazenado no sistema do LASAR e no formato padrao do LASAR, as informacoes podem ser obtidas

de maneira especifica para os sistemas de medicao das empresas. No caso do certificado de calibracao
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nao Ktar armazenado no sistenna do LASAR ou estar armazenado mas nao no formato padrao, as
informacoes nao poderao ser obtidas de maneira .especifica, e para isto havera um modelo de
certificado de calibracao genérico que fomeca as informacodes necessarias referente ao certificado de

calibracao.

a) Conteido exigido nos Certificados de Callbragao
E necessario conhecer o que deve conter um certificado de calibracao, de que maneira deve estar
representado, como os resultados devem estar expostos. Isto podera contribuir para: a selecao de
laboratorios prestadores de servicos de calibracao, a qualidade dos certificados do proprio laboratorio
de metrologia intemo a emproa, além da completa e correta leitura do certificad6 de calibracao. O
conteido exigido nos certificados de calibracao estara em forma de topicos, os quais sao:

1

Informacoes do laboratério prestador de servico:
- Logotipo;
- Endereco;
- Nome do laboratorio onde foi executada a calibracao;
2- Informacoes do cliente (contratante/solicitante):
- - Razao Social;
- Endereco;
3- Aspectos Gerais
- Numero do certificado de calibracao em todas as paginas, nao podendo dois
certificados possuirem o mesmo niimero;
-  Numero da 'pégina e o numero total de paginas do certificado, na forma "01 de XX";
- Data de execucao da calibracao;
- Data de emissao do certificado;
- Nome, cargo e assinatura do gerente técnico e do técnico metrologista responsavel
pela calibracao. |
4- Descricao do sistema de medicao a calibrar (SMC):
- Nome do fabricante; |
- Numero de série do fabricante;
- 'Numero de identificacao do solicitante;
- Faixa de indicacao;
- Valor de uma divisao de escala ou incremento digital;
- . Resolucao adotada, quando necessario.
5- Descricao do(s) sistema(s) de medicao padrao - SMP - utilizado(s) na calibracao:
- Nome; V
- Numero de registro;
- Menor incerteza de medicao declarada, contida no escopo do credenciamento;
- Numero do certificado de calibracao;

- Laboratorio executor da calibracao;
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- Data de emissao do certificado de calibracao;
- Validade da calibracao.
6- Descricao do Procedimento de Calibracao:
- Texto sucinto descrevendo o procedimento empyregado
- Metodologia da calibracao (niedicao absoluta ou diferencial);
- Quantidade de ciclos executados;
- Referéncia a identificacao do Procedimento;
- Referéncia a normas, pode ser incluida;
- Referéncia as normas utilizadas para o calculo da incerteza de mdigao.
7- Condicoes Ambientais durante a Calibracao:
-  Temperatura;
- Umidade relativa do ar;
- Pressao atmosférica.
8- Tabela de Resultados:
- Indicacao no Sistema de Medicao Padrao ou Média das indicacoes no Sistema de
Medicao Padrao; ,
- Maeédia das indicacoes no Sistema de Medicao a Calibrar ou Indicacao no Sistema de
Medicao a Calibrar;
- Correcao, para cada ponto de calibracao;
- Incerteza expandida com 95,45% de probabilidade (Ugs,45%), para cadé ponto de
calibracao;
- Fator de abrangéncia (k), para cada ponto de calibracao;
- Graus de liberdade efetivo (veff), para cada ponto de calibrado;

- Histerese, quando aplicavel.

No momento da calibracao, podem ocorrer duas situacoes que dependem de caso a caso. Pode ocorrer
do SMP ser fixado nos pontos determinados e as leituras serem realizadas no SMC, sendo que, neste
caso se obtera a indicacdao no SMP e a média das indicagées no SMC. Ou pode ocorrer do SMC ser
fixado nos pontos determinados e as leituras serem realizadas no SMP, sendo que, neste caso se

obtera a média das indicaco” no SMP e a indicacao no SMC.

b) Conceltos dos termos do Certificado de Callbracao

Os conceitos dos termos utilizados no certificado de calibracao devem estar compreendidos, com o
intuito de interpreta-los de maneira correta, evitando diferentes interpretacoes pelo conjunto de
pessoas que deles fazem uso. Os conceitos destes termos devem estar em consonancia com o VIM
[24], o ISO GUM [32] e praticas de escolas renomadas - Labmetro. Os termos que podem ser

encontrados nos certificados de calibracao estao presentes na figura 3.8.



42

«'Valor verdadeiro corwencional;|  'Corregéo; «"alor de uma divisao; -
m"“Medicao; <Instrumento de medicao; + Faixa nominal;

A Principio de medicio; + Medida materializada; «'Valor nomina;

~ Método de medicao; «'Transdutor de medicao; + Faixa de medicao;

v Procedimento de medigao; «Cadeia de medicio; « Caracteristica de resposta;

+ Mensurando; *' Sistema de medicao; V' Sensibilidade;

«Indicacdo de um instrumento d¢ 'instrumento de medicao «' Resolucao; L
medigao; analogico; «'Exatiddo de um instrumento d
« Resultado nao ¢omgido; + Instrumento de medic¢ao cSgital; medicao;

+ Resultado corrigido; «' Dispositivo mostrador; «Tendéncia;

v Exatidao de medicao; «' Dispositivo registrador; «' RepeUBvidade de »m

instrumento de medicao;
+ RepeUtividade de resultados d¢ «'Sensor;

medi¢ao, *'Escala de um instrumento de « Fator de Abrangéncia,
~ Desvio padrio experimental; medicao; ~ Nivel de significancia;
« Incerteza de medicao; « Comprimento de escala; « Histerese;

v' Erro de medicao; «'Faixa de indicacao; » Graus de Liberdade.
« Erro aleatério; «'Divisao de escala;

~ En-0 $Btematico, «' Comprimento de uma divisao;

Figura 3.8 Termos encontrados nos certificados de calibracao

c) Interpretacio dos termos da tabela de resultados do Certificado de Callbracdo

E importante interpretar corretamente os termos da tabela de resultados do c_:ertificado de calibracao
(pontos de calibracao no sistema de medicao padrao e sistema de medicao a calibrar, incerteza de
medicao, correcao, graus de liberdade e fator de abrangéncia).

1- Sistema de M"icao Padrao (SMVPy. E o Sistema de Medicao utilizado como referéncia para
realizar a calibracao. Os valores indicados sao assumidos como os valores de referéncia.

2- Sistema de Medicao a aUbrar (SMQ. E o Sistema de Medicdo que esta sendo calibrado. Os
valores indicados estao relacionados aos valores de referéncia.

3- Comrecao (Q. Diferenca entre o valor indicado pelo Sistema de MdJicao Padrao e o valor
indicado no Sistema de Medicao a Calibrar.

4- Incerteza Expandida (Uss4s%)- Valor que caracteriza a dispersio (faixa) em que encontra-se o
valor verdadeiro da indicacao, com probabilidade de 95,45%.

5- Fator de Abrangéncia (i} Fator multiplicativo, que transfere o valor de incerteza, passando de
incerteza padrao combinada, com probabilidade de 68,27% para incerteza expandida, com
probabilidade de 95,45%, baseado na distribuicao de probabilidade "t de Student'.

6- Graus de Liberdade Efetivo M- Valor utilizado para obter o fator de abrangéncia (k), com
nivel de confianca de 95,45%. 0 valor é obtido através da formula de Welch-Satterthwaite,

dependente da incerteza padrao e dos graus de liberdade de cada fonte de incerteza.

d) Leltura da tabela de r*ultados do Certificado de Callbracao
A leitura dos resultados da calibracao expostos na tabela de resultados no certificado de calibracao

" deve ser entendida, para que se possa conhecer o comportamento do sistema de medicao calibrado.
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Além de garantir a correta utilizacao dos valores de incerteza no calculo da incerteza nas calibracdes e
medicoes realizadas. A leitura do certificado de calibracao sera realizada com base em uma tabela de

resultados, em que foi realizada a calibracao de um medidor de deslocamento eletronico (Figura 3.9).

0,0000 0,0003 0.0003 0,0004 2,07 39 ‘
0,5000 0,5001 0,0001 -0,0004 2,07 39
1,0000 1,0003 0.0003 0,0004 2,06 45 *
1,5000 1,5003 0.0003 0,0004 2,07 39 *
3,0000 3,0004 0.0004 0,0004 2,14 19 :
5,0000 5.0003 C.0003 0,0004 2,06 46
7,5000 7,5003 0.0003 0,0004 2,05 57 i
10,0000 10.0003 0.0003 0,0004 2,06 47 ‘
15,0000 15,0003 0.0003 0,0004 2,05 61 i
20,0000 20.0001 0.0001 0,0004 2,05 53 i
25,0000 25.0002 0.0002 | 0,0004 2,05 73 i
25,0000 25.0000 0,0000 0,0004 2,05 58 0,0002
20,0000 19.9999 -0,0001 0,0004 2,05 66 0,0002
15,0000 14.9999 -0,0001 0,0004 2,06 42 0,0004
10,0000 10.0000 0,0000 0,0003 2,05 56 0,0003
7,5000 7.5000 0,0000 0,0004 2,05 57 0,0003
5,0000 5.0000 0,0000 0,0004 2,05 56 0,0003
3,0000 3.0000 0,0000 0,0004 2,05 56 0,0004
1,5000 1.5000 0,0000 0,0003 2,05 54 0,0003
1,0000 0.9999 -0,0001 0,0004 2,05 56 0,0004
0,5000 0.5000 0.0000 0,0004 2,06 45 0,0001
0,0000 0,0003 0.0003 0,0004 2,05 56 0,0000

Figura 3.9 Exemplo de tabela de resultados de um Certificado de Calibracao

A leitura da tabela de resultados do certificado de calibracao deve ser realizada para cada ponto, de
maneira independente. A seguir demonstra-se esta forma de interpretacao para o ponto de calibracao

1,0000 mm na descendente.

1- Indicacaono SVC. Os valores indicados no SMC evidenciam os pontos em que a calibracao foi
realizada. _ }

2 Meédiadas Indicacoes no SMP. A média das indicacoes no SMP evidencia os valores respectivos
ao SMC, nos pontos de calibracao. No ponto de calibracao "1,0000 mm na descendente"
indicado no SMC, a média das indicacoes no SMP foi de 0,9999 mm.

3 Comrecao(Ck No ponto de calibracao "1,0000 mm na descendente", o SMP indicou 0,9999 mm.

Isto significa que quando o SMC for utilizado para realizar uma calibracao ou medicao, neste
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ponto, deve ser feita a correcao de - 0,0001 mm, ou seja, deve ser somado o valor de

- 0,0001 mm aigebricamente a indicacao.

Incerteza Expandida (Ugs45%)- No ponto de calibracao "1,0000 mm na descendente", o valor
calculado de incerteza da correcao para o SMC foi de 0,0004 mm. Resultado da medicao
gorrigido (0,9999 + 0,0004) mm. A faixa de valore no qual o valor verdadeiro em relacao ao
SMC se encontra é de 0,9995 mm a 1,0003 mm, com probabilidade de 95,45%. O resultado da
medicao corrigido é igual a "indicacao no SMC, mais a correcao, mais ou menos a incerteza de

medicao para 95,45%".

- Fator de Abrangéncia (} No ponto de calibracdo "1,0000 mm na descendente", o fator de

abrangéncia obtido foi de 2,05 com nivel de significancia de 95,45%, calculado com base no
grau de liberdade efetivo.

Graus de Liberdade Efetivovaft No ponto de calibracao "1,0000 mm na decendente", o
namero de graus de liberdade efetivo foi igual a 56. Este valor foi obtido com base na incertsza
padrao e nos graus de liberdade de cada uma das fonte de incerteza. E utilizado para calcular
o fator de abrangéncia (k).

Histerese. No ponto de calibracao "1,0000 mm", o valor de histeree é de 0,0004 mm, o que

mostra a diferenca entre as indicacoe na ascendente e na decendente.

‘e) Utllizacao do Certiflcado de Callbracao

A utilizacao do certificado de calibracao pode ocorrer em duas situacoe. A primeira situacao ocorre

quando o sistema de medicao é utilizado em condicoe ambientais similare em que foi calibrado. A

segunda situacao ocorre quando o sistema de medicao é utilizado em condicoe ambientais diferente

em que foi calibrado, ou seja, no momento de utilizacao no ambiente fabril. Os exemplos serao

realizados de acordo com a tabela de reultados do certificado de calibracao exposto na figura3.9 e o

ponto de calibracao utilizado sera "10,0000 mm na ascendente".

ia_Sjtuacao:

1-

Corecaa No momento da calibracao/medicao, deve ser adicionado algebricamente a indicacao
o valor da correcao observado no repectivo ponto de calibracao. _ \

- Exemplo: Quando o SMC estiver sendo utilizado como padrao de uma calibracao ou em uma

" medicao, é necessario aplicar a corteqéo correpondente de + 0,0003 mm para o ponto
"10,0000 mm na ascendente". '

Incerteza Expandida (Usss%)- No momento de compor o balanco de incertezas, esta € uma

das componente de incerteza, intitulada "Incerteza do Sistema de Medicao Padrao". O valor
retirado do certificado de calibracao esta com nivel de confianca de 95,45%. Possui distribuicao
de probabilidade normal. Para cada ponto podera se ter um valor diferente.

- Exemplo: O valor da componente de incerteza intitulada "Incerteza do Sistema de Medicao

Padrao" é de 0,0004 mm, com nivel de confianca de 95,45%. Este valor de 0,0004 mm sera
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colcxado na coluna correspondente aos valor® de incerteza com nivel de confianca de
95,45%. "
Fator de Abrangéncia (icy. No momento de compor o balanco de incertezas, este fator numérico
sera utilizado como divisor. Este divisor transformara a incerteza expandida (nivel de confianca
de 95,45%) para incerteza padrao (hivel de confianca de 68,27%) da componenfe de incerteza
intitulada "Incerteza do Sistema de Medicao Padrao", sendo necessario observar cada ponto de
calibracao.

- Exemplo: O ponto "10,0000 mm na ascendente" apresenta incerteza expandida de + 0,0004
mm e fator de abrangéncia de 2,06, conforme certificado de calibracao. No momento da
composicao do balanco de ‘incerteza, a fonte de incerteza "Incerteza do Sistema de Medicao
Padrao" sera composta da seguinte maneira: 0,0004 " 2,06 = 0,000194 mm, sendo este
valor da incerteza padrao, com probabilidade de 68,27%.

Graus de Liberdade Efetivos (véiff No momento de compor o balanco de incertezas, a coluna

"Graus de Liberdade" da componente de incerteza intitulada "Incerteza do Sistema de Medicao

Padrao" sera preenchida com o valor retirado do Certificado de Calibracao, sendo necessario

observe- cada ponto de calibracao. Este valor sera utilizado na formula de Welch-Satterthwaite

para calcular o Grau de Liberdade Efetivo para a nova calibracao. Caso este valor nao seja
informado, utiliza-se grau de liberdade igual a infinito.

- Exemplo: No ponto de calibracao "10,0000 mni na ascendente" apresenta grau de liberdade

igual a 47. Este valor estara na coluna grau de liberdade do Sistema de Medicao Padrao na

composicao do balanco de incert:ezas.

23 Situacao:
1- Comrecao: No momento da medicao no ambiente industrial, deve ser adicionado algebricamente

a indicado do sistema de medicao o valor da correcao ot-ervado no r*pectivo ponto de

calibracao. v

- _[Exemplo: Quando o SMC estiver sendo utilizado para realizar uma medicao no ponto
"10,0000 mm na ascendente", é necessario aplic;ar a correcao corr*pondente a este ponto
de calibracao, que é de + 0,0003 mm.

Incerteza Expandida (09545%} No momento de fazer a avaliacao da incerteza do processo de

medicao, esta é uma das componente de incerteza, intitulada "Incerteza do Sistenria de

Medicao". O valor retirado do certificado de calibracao fota com nivel de confianca de 95,45%.

Possui distribuicao de probabilidade normal. E necesario observar cada ponto em que o

sistema de medicao sera utilizado.

. = _Exemplo: No momento de fazer a avaliacao da incerteza de medicao, o valor da
componente de incerteza intitulada "Incerteza do Sistema de Medicao" é de 0,0004 mm,
com nivel de confianca de 95,45%. Este valor de 0,0004 mm sera colocado na coluna

-correspondente aos valores de incerteza com nivel de significancia de 95,45%.
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Fator de Abrangéncia ((* No momento de fazer a avaliacdo da incerteza do processo de
medicao, este fator numérico sera utilizado como divisor. Este divisor transformara a incerteza
expandida (nivel de confianca de 95,45%) para incerteza padrao (nivel de confianca de
68,27%) da componente de incerteza intitulada "Incerteza do Sistema de Medicao", sendo
necessario observar cada ponto em que o sistema de medicao sera utilizado.

- Exemolo: O ponto "10,0000 mm na ascendente" apresenta incerteza expandida de + 0,0004
mm e fator de abrangéncia de 2,06, conforme certificado de calibracido. No momento do
calculo da incerteza do processo de medicao, a fonte de incerteza intitulada "Incerteza do
Sistema de Medicao" sera composta da seguinte maneira: 0,0004 ~ 2,06 = 0,000194 mm,
sendo este valor da incerteza padrao, com probabilidade de 68,27%.

Graus de Uberdade Efetivos No.stomento de fazer a avaliacdo da incerteza do processo

de medicao, a coluna "Graus de Liberdade" da componente de incerteza intitﬁlada "Incerteza

do Sistema de Medicao" sera preenchida com o valor retirado do certificado de calibracao,

sendo necessério observar cada ponto em que o sistema de medicao sera utilizado. Este valor
sera utilizado na formula de Welch-Satterthwaite para calcular o Grau de Liberdade Efetivo
para a avaliacao da incerteza de medicao.

- Exemplo: O ponto "1_0,0000 mm na ascendente" apresenta grau de liberdade igual a 47.

- Este valor estara na coluna grau de liberdade do Sistema de Medicao no calculo da incerteza

do processo de medicao.

Determinacao e adequacéao do intervalo de caillbracao dos sistemas de

medicao

A obtencao de medicoes confiaveis tem como um dos requisitos, a garantia da confiabilidade

metrologica dos sistemas de medicoes. Esta confiabilidade deve-se assegurar através de manutencao,

ajuste, verificacao e calibracao. As calibracoes devem ocorrer em intervalos estabeleditos. intervalos

sao estipulados com o objetivo de manter as caracteristicas metrolégicas e operacionais dentro de

limites aceit(K para as calibracoes e medicoes que sao realizadas. Os intervalos de calibracao sao

estipulados para assegurar-se de que o sistema de medicao esteja funcionando dentro dos limites de

incerteza e correcao previstos no periodo de utilizacao.

As normas de implantacao de sistemas da qualidade, como ISO 9001 [11], QS 9000 [12] e ISO/TS

16949 [13], entre outras, evidenciam que quando for necesario assegurar reultados validos, o

sistema de medicao deve ser calibrado ou verificado a intervalos epecificados ou antes do uso. Este

intervalos apropriados devem ser estabelecidos com base na estabilidade, prop<feito e uso do sistema

de medicao e devem ser tais que a calibracao seja realizada ante de ter ocorrido qualquer mudanca

significativa na qualidade das medicoe realizadas [38].

Esta ferramenta do sub-modulo esta deenvolvida em forma de textos explicativos destacando a
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importancia da determinacao e adequacao do intervalo de calibracao, além de planilhas desenvolvidas
para adequacao destes intervalos, baseado nos resultados obtidos. A decisao pode ser de permanecer

com o intervalo de calibracao ou altera-lo. O fluxograma para a determinacao e adequacao do intervalo

de calibracao esta destacado na figura 3.10.

Determinagdo e
Adequagﬁo do Cdlocar no campo
determinado a
Intenra!'o de idertificag Sofcdigo do
Calibragio do Sistema de Medicio
Sistema de Medigao
Intervalo de Calibraco de
Espedfico acordo com os Espedalistas,
] referente ac Sistema de
Medic3o seledonado »
Espedialistas
Sisterna de Medigdo
especifico ou ksta com os De mdo com Nq['nas,
Sisternas de Medicio Espedialistas ou Histdrico de
Calbracies do Sistema de
Medigdo
Normas
i listorico de Calbragfes
Lista SM j
l | Intervalo de Calibracio de Intervalo de Calibragdo de
acordo corn as Normas, acarde com o Histdrico gs
Escol referente ao Sistema de Calibragdes do Sistema
wz;zgg j;s m de Medic3o seledonado Medicdo
Dimensional
r
Mostrar Histérico de
Calibracdo, com a incerteza,
correcdo, Incerteza maxima,
Faixa de Medicdo
Intervalo de Calbracao de
De acordo com o acordo com os Especialistas,
Normas ou pecialstas —»  oforente ao Sisterna di
Especiaistas Medicao selecionado

Varigveis obtidas no
Histdrico de Calibragdo

estdo dentro de imites
aceitavels do PM

Sim
Normas I

E possive! dterar

|

: (aumentar) o intervalo
Intervalo de Cafibragao de de caftracdo Alterar {diminuir) o Intervalo
acordo com as Normas, de Calibragdo do Sistema de
referente ao Sistema de Nio Medicdn
Medicao selecionado

Alterar (aumentar) o
Cd"’g;‘%’ 031?;0 de Intervalo de Cafracio do
La0 a0 Sistema de Medicio

Figura 3.10 Fluxograma para a determinacao e adequacao do intervalo de calibracao do sistema de

medicao
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a) Iteterminacao do Intervalo de callbragao do sistema de m”igao
A determinacao do intervalo de calibracao inicial deve ser estabelecida a partir de fatores proprios do
. sistema de medicao e de sua utilizacao, que exercem influéncia direta sobre o comportamento do
mesmo. Existem alguns fatores que devem ser levados em consideracao, como:

¢ Condicoes de armazenamento e de utilizacao;

* Freqiiéncia de utilizacao;

* Aspectos construtivos;

* Recomendacoes técnicas do fabricante.

Deve-se levar em consideracao, ainda, a existéncia de normas e a experiéncia de pesoal, fator este
relacionado a sistemas de medicao similares aos ja existentes. Pode-se mostrar alguns exemplos de
intervalos de calibracao iniciais para alguns sistemas de medicao (Figura 3.11). O intervalo de

calibracao estabelecido, inicialmente, deve ser revisto ao longo da vida util do mesmo [51].

Intervalo de
Sistemas de Medic¢ao Calibracéo Inicial
{meses}

Blocos Padrio (anquiares e paralelos) . 12
Calibradores ftampao/anel)- lisos, de rosca, cilindricos e conicos 3ab
Desempenos 6a 12
Escalas mecanicas : 12
Esquadros ] 6a9
Instrumentos opticos 6
Maquinas de medir (Abbe, Pecas longas. etc.) 12
Medidores de deslocamento eletro-eletrénico 6a12

Medidores de deslocamento mecénicos (relégios comparadores/apalpadores) 3a12
Medidores de deslocamento pneumaticos 6a12
Medidores de espessura de camada 6a 12
Micrometros 3ab
Microscopios 12
Niveis de Bolha e Eletronico 6
Paquimetros ' 6
Planos e Paralelos Opticos 12
Réquas 6a12
Rugosimetro e Medidor de Forma 12
Transferidores 6
Trenas . 6

Figura 3.11 Exemplo de intervalos de calibracao iniciais de sistemas de medicao para efetuar controle

geométrico [9][54]

A determinacao inicial do intervalo de calibracao é importante, ja que mudancas no intervalo sé serao
possiveis apos um razoavel conhecimento sobre o comportamento do sistema de medicao, a partir da

analise do historico de calibracao.
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b) Adequacio do Intervalo de callbracao do sistema de medicao

Os estudos para adequacao do intervalo de calibracao sao baseados em dados histéricos, que sao
aqueles obtidos a partir de calibracoes e verificacoes do sistema de medicao ao longo do tempo. O
acompanhamento destes dados é caracterizado em um historico de ’calibr.apées e define os proximos

intervalos.

0 acompanhamento pode ser feito para um grupo de sistemas de medicao, a p>artir das caracteristicas
e comportamento de uma amostra deste grupo, mesmo que todos tenham que ser calibrados. O
acompanhamento por grupo se aplica quando se dispoe de varios sistemas de medicao de um mesmo
tipo e com pouca variedade, controlando geometrias de pecas semelhantes e q_ﬁe tenha um rigor
semelhante neste controle. Neste caso, os intervalos de calibracao sao alterados com menor
freqiiéncia. E recomendavel que o intervalo de calibracao adotado para o grupo seja menor que a

meédia dos intervalos de calibracao que seriam adotados caso o acompanhamento fosse individual.

0 acompanhamento também pode ser feito individualmente para cada sistema de medicao, sendo que
cada um deles tem um intervalo de calibracao especifico. Este acompanhamento é adequado quando
se dispoe de poucos sistemas de medicao distribuidos em uma grande variedade de tipos e quando um
mesmo sistema de medicao é utilizado para varias aplicacoes. O intervalo de calibracao pode ser
alterado com maior freqiiéncia, ja que nao interfere no intervalo de calibracao de outro sistema de
medicao. Desta maneira, pode-se trabalhar com intervalos maiores que aqueles aplicados aos estudos
‘'em grupo. Este acompanhamento permite um conhecimento maior do comportamento dei cada sistema

de medicao.

Para os sistemas de medicao utilizados no ambiente fabril, os valores necessarios para fazer o

acompanhamento serao retirados do cert;ificado de calibracao (incert:eza expandida e correcao para
cada ponto de calibracao), do projeto geométrico (tolerancia geométrica da peca inspecionada) e dos
estudos de avaliacao da incerteza do processo de medicao (incerteza alvo e incerteza do processo de

medicao).

Os sistemas de medicao alocados no ambiente fabril sao utilizados em condicoes ambientais
diversificadas, por operadores menos qualificados e com alta rotatividade, além de nao ter um controle
exato da freqiiéncia de utilizacao. Isto pode causar um uso indevido, queja ou dano. Em funcao disto,
quando os valores de incert;eza expandida e correcao permanecem constantes ao longo do tempo,
caracterizando estabilidade, o intervalo de calibracao pode ser aumenta_do, n”s tem que ser realizada
verificacoes periodicas entre as calibracoes, para evitar "surpreas". Quando os valo;es de incerteza
expandida e correcao sofrem aumento ao longo do tempo, o intervalo de calibracao deve ser

diminuido, a fim de evitar erros na classificacao das pecas fabricadas.

Para os sistemas de medic¢ao utilizados no ambiente laboratorial, como padroes dos laboratorios de
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metrologia da empresa, os valores necessarios para fazer o acompanhamento serao retirados do

certificado de calibracao (incerteza expandida e éorregéo para cada ponto de calibracao).

Os sistemas de medicao utilizados no ambiente laboratorial, sao utilizados em condicoes ambientais
controladas e por operadores qualificados, além de ter um maior controle da freqiiéncia de utilizacao.
Em funcao disto, quando os valore de incerteza expandida e correcao f"rmanecem constante ao
longo do tempo, caracterizando estabilidade, o intervalo de calibracao pode ser aumentado. Quando os
valores de incerteza expandida e correcao sofi*em aunnento ao longo do tempo, o intervalo de
calibracao deve ser diminuido, a fim de evitar erros na incerteza calculada nas ca_librag&es realizadas e

erro nas medicoes realizadas.

Ao longo dos anos, foram desenvolvidos alguns métodos para a adequacao dos intervalos de
calibracao, entre os quais pode-se citar [55]:

* Meétodo Al;

* Meétodo A2; |

. Método A3;

'« Método A4;

-«  Meétodo de Schumacher.

Estes métodos sugerem a adequacao (aumento ou diminuicao do intervalo de calibracao) em funcao do
status do sistema de medicao apresentado na calibracao, ou seja, a condicao de conformidade do
sistema de medicao. Esta adequacao é feita através de formulas, na qual sao estabelecidos

fatores/indicadore fixos e niveis de confianca.

3.5 DESENVOLVIMENTO DO SUB-MODULO - AVALIACAO DA INCERTEZA
DO PROCESSO DE MEDICAO

Este sub-modulo apresenta-se com funcao predominantemente executiva, mas pc"suindo funcao

educativa, que vem com o objetivo de explicar a ferramenta a ser utilizada.

Este sub-médulo esta baseado na ferramenta PUMA (Procedimento para gerenciamento da incerteza),
presente na IS0/T5 14253-2 [30], com algumas modificacoe realizadas (Iltem 3.5.3). Este sub-médulo
esta estruturado na forma de textos explicativos e planilhas para o preenchimento e conseqﬁente
obtencao de resultados de incerteza do processo de medicao, a partir dos quais serao tomadas

decisoes de modificar ou nao as caracteristicas do processo de medicao.
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3.5.1 Apresentacao do procedimento para gerenciamento da incerteza
(PUMA)

Eum procedimento pratico, baseado no Guia para Expresao da Incerteza de Medicao - ISO GUM [32],
para -estimar a incerteza de medicao da indistria e aplicadas ao controle de produtos com
especificacoe gojmétricas.‘ Neste procedimento é sugerida uma simplificacao em relacao ao ISO GUM,
que é a utilizacao do fator de abrangéncia (k) igual a dois no momento do calculo da incerteza do

proceso de medicao, com o intuito de simplificar/facilitar a utilizacao do PUMA no ambiente industrial.

O objetivo deste procedimento é manter a incerteza calculada do processo de medico de acordo com
a especificacao de conformidade, possuindo uma relacao pré-estabelecida com o intervalo de tolerancia
da peca produzida. Pode ser utilizado com dois propésitos:
¢ Gerenciamento da incerteza de medicao para um resultado de um processo de medicao
determinado (pode ser utilizado para os resultados de um processo de medicao ou para
comparacao de dois ou mais resultados semelhantes);
¢ Gerenciamento da incerteza para o proceso de medicao, a partir do desenvolvimento de um

processo de medicao adequado, isto é, incerteza dp processo de medicao (upm)< incerteza

alvo(Uj).

E importante resaltar que a incerteza obtida na calibracio do sistema de medicao, realizada em
laboratorio sob condicoes ambientais controladas, é apenas uma das fontes de incerteza existentes no

processo de medicao.

Para que o resultado da medicao seja util ao processo de medicao (classificacao das pecas produzidas
em conforme e nao conforme), o resultado da medicao deve estar associado a uma incerteza de
medicao, sendo esta suficientemente pequena em relacao ao intervalo de tolerancia, garantindo assim

uma baixa probabilidade de erros de classificacao das pecas fabricadas.

De acordo com figura a 3,12, nota-se que o PUMA é baseado no processo iterativo, a partir da
modificacao de uma seqiiéncia fixa de itens, que faz com que através destas modificacoes em
determinadas condicoe conhecidas ou assumidas se obtenha um valor para a incerteza do processo de
medicao. O processo estabelece uma seqiiéncia bem definida de tarefas que proporcionam um auto
ajuste no calculo da incerteza do processo de medicao, até que o valor da incerteza estqa a um nivel
deejado para o processo de medicao, ou seja, proporcionando a obtencao da incerteza do processo de

medicao (Upm) menor ou igual a incerteza alvo (Ur).

Sugere-se que a seqiiéncia de modificacée nos itens que envolvem a medicao sejam executadas
baseando-se na situacao existente e no bom senso em modificar o item que produzira um efeito niais
significativo no valor da incerteza do processo de medicao, sem comprometer o custo do processo de

medicao.



Quando a incerteza do processo de medicao nao satisfizer a incerteza alvo, as condicoes estabelecidas
" ou assunnidas devem ser modificadas: "avaliacao da incerteza", "'método de medicao", "procedimento
de medicao", "condicoes de medicao", "principio de medicao", "incerteza alvo" e "tarefe de medicao",

para que o processo de medicio possa ser considerado metrologicamente aceitavel.

Os conceitos para a correta utilizacao do PUMA devem estar entendidos. As definicoes dcK termos sao
descritas a seguir: .

¢ Tarefe de medicao => Define o parémétr_o geométrico a ser medido e o valor nominal e
tolerancia da peca, definidos no projeto geométrico; 7

¢ Incerteza alvo (Uj) => incerteza considerada aceitavel para medicao. A definicao da incerteza
alvo esta relacionada com o intervalo de tolerancia (IT). Geralmente a relacao U1/IT pode ser
igual a 1/3 ou 1/5 ou 1/10. Esta relacao dependera do rigor da medico, importanda da
grandeza controlada e conseqiiéncias derivadas de erros de classifi’cagéo das pecas
fabricadas;

* Incerteza do Processo de Medicao => incerteza etimada pelo método iterativo;

* Principio de medicao => define a base cientifica da medicao;

+ Método de medicao " define a seqiiéncia logica de operagées, descritas genericamente,
usadas na execucao das medicoes, além de definir o sistema de medicao utilizado e se a
indicaciao é analogica ou digital;

. Procedimento de medicao " Conjunto de operacoes, descritas especificamente, usadas na
execucao de medicoes particulares, de acordo com um dado método;

 Condicoes de medicao " define as condicoe que influenciam na medi§éo, como
temperatura, umidade e pressao. Além disto, define o material do mensurando e do sistema
de medicao;

* Suposicoes e conhecimentosv=> define o nimero de medicoes para estimar a incerteza tipo A;
define o nimero de medicoes realizadas para calcular o valor de reprodutibilidade, referente a
influéncia do operador; define o valor do coeficignte de dilatacao térmica, em funcao do
material do sistema de medicao e do mensurando;

* Modelamento de incerteza => define o0 modelo matematico para o calculo da incerteza;

 Componente de incerteza => define a incerteza expandida (U9s,4s%) no ponto que sera
utilizado o sistema de medicao, retirada do certificado de calibracao; define o fetor de
abrangéncia (k) no ponto que sera utilizado o sistema de medicao, retirado do certificado de
calibracao. Quando nao possuir a informacao do fator de abrangéncia no certificado, deve-se
assumilj o valor Igual a 2 (dois); define a reolucao do sistema dé médigéo; expoe o valor da

incerteza tipo A; e expoe o valor da reprodutibilidade (influéncia do operador).
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3.5.2 Exemplo de aplicacdo do PUMA

utilizando a ferramenta iterativa PUMA, preenciieu-se os campos especificos do quadro de dados do
processo de medicao, conforme descrito na figura 3.12: a tarefa de medicao, a relacao entre a
incerteza alvo e a tolerancia, o principio de medicao, o método de medicao, o procedimento de

medicao, as condicoes de medicao e as componentes de incerteza (Figura 3.13).

Quadro de dados do Processo de Medicao

Tarefo de Medi¢do Medir um comprimento de 25 mm _ _ _
Valor Nominal + Tolerancia_ 25.om # iliiiiile,, mm
Incerteza alvo (Ur) Relacao Ur/IT= s;:iz:il/50i;S:Si;Uur=  3.60 Jvm
Prinapio de Medicédo Medicao mecanica
[[Método de Medicéio - Medicao direta do comprimento de uma peca

- Sistema de medicao utilizado - micrometro

- Indicacao analogica

[Procedimento de Medicéao - 0 comprimento é medido quando a peca for colocada ha
bancada de medicao.

- Sera feita apenas uma medicao do comprimento

Condicdes de Medicéo Temperatura il °C
Umidade %

Pressao » Pa
Material do Micrometro A
Material da peca

Suposicdes e Conhecimentos I\P de medicoes para estimativa da Incerte
Tipo A - Repetitividade

N° de medicoes para estimativa da influéncia de 60
diferentes operadores - Reprodutibilidade

Coeficiente de Dilatacao Térmica
Componente! de Inceiteza Incerteza do Micrometro

Fator K do Micrometro
Resolucao do Micrometro  1iofi
Influéncia do Operador 0.51iim1
Desvio padrao das medicoes 2flim1

1/im/m *°C

Figura 3.13 Exemplo de aplicacao do PUMA - Definicoes da primeira estimativa da incerteza do

processo de medicao (1" iteracao)

Para o calculo da incerteza de medicao (Figura 3.14), no que trata da contribuicao de incerteza
relacionada a influéncia da temperatura, considerou-se que apenas a peca sofreu dilatacao, sendo que

0 micrometro permaneceu estavel.

A partir do preenchimento do quadro de dados do processo de medicao, foi realizado o balanco de
incertezas (Figura 3.14), no qual o resultado obtido indicou a temperatura como sendo a maior
contribuicao para a incerteza expandida do processo de medicao. A partir deste resultado, a decisao

tomada foi de diminuir a variacao da temperatura.
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Balanco de Incertezas

Distribuicéo de Coeficlente | Incerteza
Simbolo CompoRentie s incortety Valor Pmbabl:::ade de Padrio (Uj) i
Fontes Tipo Divisor | Sensibllidade []im]
4nferonietro  {Incerteza do Micrometro 2 p#im Normal 2 1 1,00 infinito
temperaturgnfiuéncia da diferenca de temp. 10 °C Distrib, U v2 0,28 1,98 Infinito
operadoy Influéncia do operador 0,51 ixm Normal P 1 1 0,51 58
resolucagResoluio 0.5 jim| Retangular V3 1 0,29 Infinito
UA Incerteza Tipo A Nornnal P 1 1 0,64 9
Uc Incerteza Padrao Combinada Nomnal 2,38 1661
U Incereteza Expandida Normal, k = 1 2.00

Incerteza Alvo = 3,60 iim \1

Processo de MedIcio nido é capaz, necessaro fazer modificacdes, através das Iteracdes

Figura 3.14 Balanco de Incerteza do PUMA - Primeira estimativa para avaliacao da incerteza do

processo de medicao (1" Iteracao)

Com a decisao tomada, de diminuir a variacao da temperatura ambiental do local em que é realizada a

medicao, passando de (25,0 + 5,0)°C na primeira iteracao para (25,0 + 3,5)°C na segunda iteracao,

conforme observa-se na figura 3.15, obteve-se o seguinte resultado: diminuicao da incerteza do

processo de medicao de 4,76 um na primeira iteracao para 4,28 “m na segunda iteracao, conforme

visto na figura 3.16, porém ainda insuficiente para que o processo de medicao seja capaz de realizar a

medicao com confiabilidade metrolégica, ja que a incerteza alvo é igual a 3,60 M.m. Desta feita, a

decisao tomada foi de diminuir ainda mais a variacao de temperatura.




Quadro de dados do Processo de Medicédo

Tarefa de Medicéao

Medir um comprimento de 25 mm

lincerteza alvo  {U+}

Relacao UT/IT -

Valor Nominal + Tolerancia +0j0I8 mn
uUjseo =

Principlo de Itfledi¢do

Medicao mecanica

IMétodo de Medicéo

. Metr a

Procedimento de Medicao

bancada de medicao.

icao direta do comprimento de uma peca
Sistema de medicao utilizado - micrometro

- Indicacao analégiica

- 0 comprimento é medido quando a peca for colocada na

- Sera feita apenas uma medicao _do compriment%

Condic¢des de Medl¢io

Temperatura

Umidade

Pressao

Material do Micrometro

Material da peca

ISuposicde» e Conhedinientos

ITipo A - Repetitividade

N° de medicoes para estimativa da Incerteza

10

N° de medicoes para estimativa da influéncia de 60
diferentes operadores - Reprodutibilidade

Componentes de Incerteza

Incerteza do Micrometro

Coeficiente de Dilatacio Térmica

Fator K do Micrometro

Resolucéio do Micrometro

Influéncia do Operador

0.51 /tm

Desvio padrao das medicoes

2.01 un

Figura 3.15 Exemplo de Aplicacao do PUMA - Definicoes da segunda estimativa da incerteza do

processo de medicao (2" iteracao)

Balancgo de Incertezas

Incerteza Alvo = 3,60 ym

Processo de Medl¢io ndo é capaz, necessira fazer modificacdes, através das Iteracoes

Distribuicéo de Coeficlente | Incerteza | Graus de
T N R Valor Probabllidade de Padrio (u] | Liberdade
Fontes Tipo Divisor | Sensibliidade [lim] i
Anicfénietro|Incerteza do Micrometro 2 lixn| Normal 2 1 1.00 Infinito
temperatura/nfluéncia da diferena de temp. 85 “C| Distrib.U V2 0,28 1.68 infinito
+Aoperador |Influéncia do operador 051 i'm| NomnalR 1 1 0.51 58
neaogs  |Resolugao Retangular V3 1 0.29 Infinito
ua Incerteza Trpo A Normal Pl 1 1 0.64 9
Uc Incerteza Padrao Combinada Normal 214 1085
u Incereteza Expandida Normal, K=12.00

Figura 3.16 Balanco de Incerteza do PUMA - Segunda estimativa para avaliacao da incerteza do

processo de medicao (2" iteracao)
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Com a decisao de diminuir, ainda mais, a variacao da temperatura ambiente do local em que é
realizada a medicao, passando de (25,0 + 3,5)°C na segunda iteracao para (23,0 + 2,0)°C na terceira
iteracao, a modificacao ocasionou a diminuicao da incerteza do processo de medicao de 4,28 p.m na
segunda iteracao para 3,32 “m na terceira iteracao conforme observado na figura 3.17. Isto fez com
que o processo de medicao passe a estar apto para realizar a medicao, ja que a UpMm esta menor que a

ut, fazendo com que as medicoes passem a ser realizadas com confiabilidade metrologica, a partir da

incerteza alvo estipulada.

Balanco de Incertezas
Distribul¢éo de Coeficlente | Incerteza | Graus de
iy | “ComPonentasdeiinertez Valor Probablildade de Padriio (I* | Liberdade
Fontes Tipo Divisor | Sensibllidade [lim] n
Anicromeiro |Incerteza do Micrometro 2 iiin| Normal 2 1 1,00 infinito
temperatura_|Influéncia da diferenca de temp. Distrib. U V2 0,28 0.99 Infinito
Uoperailor _|Influéncia do operador Normal P| 1 1 0.51 58
Urestiiu* ~ |Resolugdo Retangular vs 1 0,29 Infinito
Ur  [incerteza Tipo A NormalP| 1 1 0,64 9
Uc Incerteza Padréo Combinada Nomial : 1,65 385
U Incereteza Expandida Normal, K 1 2,01 3 :
Incerteza Alvo = 3,80 pm
Processo de Medi¢ido adequado

Figura 3.17 Balanco de Incerteza do PUMA - Terceira estimativa para avaliacao da incerteza do

processo de medicao (3" iteracao)

3.5.3 Insercao da Avallacao da Incerteza do Processo de Medicao no LASAR

o sub-moédulo de avaliacao da incerteza do processo de medicao foi desenvolvido com o objetivo
garantir confiabilidade metrologica das medicoes realizadas, a partir do conhecimento e gerenciamento
da incerteza do processo de medicao. Para isto, foram feitas algumas modificacoes em relacao ao
PUMA, modificacoes estas que vém trazer maior confiabilidade nos resultados obtidos e simplificacao
nas aplicacoes realizadas nas empresas:

« O fator de abrangéncia sera calculado de acordo com o ISO GUM [32];

* O método de medicao ira abranger aspectos relacionados ao principio de medicao e
procedimento de medicao;
As condicoes ambientais de medicao irao abranger temperatura, umidade, pressao, vibracoes,
entre outras, quando for pertinente;
Suposicoes, conhecimentos ou consideracoes importantes ira abranger aspectos relacionados

ao numero de medicoes para estimativa da incerteza tipo A - repetitividade e influéncia de
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diferentes operadores - reprodutibilidade, além de destacar o material do sistema de medicao

e da peca, com os respectivos coeficientes de dilatacao térmica.

Avaliagiao da Incerteza
do Processo de Medigao

h 4

Inicio )
Tarefa de Medicdo . @

h

F
Incerteza Alvo {U,): Sim
Relagdo U JIT igual 4 1/3 ._—_®
ou 1/S ou 1/10 , B
E possivel
mudar U,

Método de Medicio

X ¥
CondigBes ambientais de
medicdo

ou consideracGes

ISuposicOes, conhedmento
importantes

v

Componentes de
incerteza

Célculo automatico da
Incerteza expandida
»

=< )

Nio Visualizacdo da maior
contribuicdo de mcerteza

1

incerteza

Sim

Processo de Medicdo
nao é capaz de
efetuar a medicdo

Processo de Medicdo
adequado

Figura 3.18 Fluxograma para Avaliacao da Incerteza do Processo de Medicao

O halanco de incertezas permite destacar, através das incertezas padrao obtidas, qual fonte de

incerteza tem maior contribuicao na incerteza do processo de medicao, fato este que possibilita agir na
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maior contribuicao da incerteza, modificando as condicoes que se fizerem pertinentes, para a reducao
da incerteza do processo de medicao. Caso nao seja possivel modificar a maior contribuicao da
incerteza, deve-se modificar a segunda maior contribuicao da incerteza e assim sucessivannente, ou,
ainda, pode-se modificar a Uj. O resultado obtido sera que a Upm € menor que a Uj, ou que o processo

de medicao nao é capaz de efetuar a medicao em questao. E importante destacar que o custo do
processo de medicao deve ser considerado. As modificacoes necessarias devem ser realizadas caso nao

aumente significativamente o custo do processo de medicao.

3.6 INSERCAO DO MODULO NO AMBIENTE INDUSTRIAL

0 médulo para estabelecimento da confiabilidade metrologica das medicoes desenvolvido e inserido no
contexto do LASAR tem os seus sub-médulos integrados entre si, além da integracao aos outros
médulos, em desenvolvimento, do LASAR. Estima-se que pela caracteristica modular apresentada pelo
LASAR, novas ferramentas possam ser agregadas a sua estrutura. E desejavel que os médulos atuais

sejam integrados as novas ferramentas que venham a surgir.

3.6.1 Relacionamento entre os sub-modulos

Os sub-modulos estao relacionados entre si, e devem facilitar a utilizacao do modulo quando inserido

no LASAR. Os sub-modulos estao integrados conforme a figura 3.19.

. L)
Dados do projeto geométrico A= fg> P de
A

-Valor nominal das pecas p
- Tolerancia geométrica _ .
- Caracteristicas metrologicas e
© Caracterizaciio das varlavels do ionais do sistema de medica
Processo de Medi¢éo - Operador
@ m - Método de niedicao
; - Condi¢oes ambientais
“sub-madulo 1*
N A p Anali do de um
Certificado de Calibragio FE{ZLgF 2> de calibragdo
de a [’W FA=ZE=13> Utilizagdo dos dados de um certificado de
comumente . 60. em =
‘;; Uso dos Resultados de Callbragio similares e diferentes
’ @ dos Sistemas de Medl¢éao [{=8§273-2> Determinacao do intervalo de calibragao

. ® — ' ”
'sub-mddulo 2

(2) wty

R > Histérico de calibragio

doi de

L:#> Incerteza Alvo

»- Contribuicao de cada fonte de incerte”
o paraa do pi de
— Avallacdao da Incerteza do
Dados do sistema de mediciao, no Processo de MOI"Q&O
ponto de medicao - R N/ teza do de
- Incerteza expandida
- Correcao N
“, - ” da do p de
- Graus de liberdade M

medicao

Estudos de R&R. para estimar a RN
entre

Figura 3.19 Integracao entre os sub-médulos do médulo de confiabilidade metrolégica das medicoes
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As ligacoes, entre os sub-médulos, ocorrem da seguinte maneira:

‘® => Dados de entrada para o "sub-modulo 1" serao também dados de entrada para o "sub-

médulo 2" e "sub-moédulo 3", dados estes provenientes do projeto geométrico;

* @ => Dados de saida do "sub-médulo 1" serao utilizados como dados de entrada do "sub-
modulo 3", que é a caracterizacao das variaveis do processo de medicao, utilizadcs no
preenchimento do quadro de dados do processo de medicao;

* (D=>Dados de entrada do "sub-médulo 2", que é o certificado de calibracao dos sistemas de
medicao, serao utilizados como dados de entrada do "sub-médulo 1", para a caracterizacao
das variaveis do procfoso de medicao, neste caso da variavel sistema de medicao e como
dados de entrada para o "sub-médulo 3" para o preenchimento do quadro de dados do
processo de medicao, no que diz r*peito a incerteza expandida, correg‘éo e graus de
liberdade do sistema de medicao no ponto de calibracao que esta sendo utilizado para medir
a geometria de uma peca; . |

* ®=>Dados de saida do "sub-modulo 2" serao utilizados como dados de entrada do "sub-
‘médulo 3", para a correta utilizacao dos dados da tabela de resultados do certificado de
calibracao, no momento do calculo da incerteza do processo de medicao;

e © e © " Dados de safda do "sub-médulo 2" serao utilizados como dados de entrada para
o "sub-médulo 1" para a especificacao do intervalo de calibracao do sistema de medicao
utilizado no processo de medicao;

. @ e ® => Dados de saida do "sub-médulo 3" serao utilizados como dados de entrada do

"sub-médulo 2" para a adequacao do intervalo de calibracao dos sistemas de medicao

utilizados no ambiente fabril, que leva em consideracao a incerteza alvo e a incerteza do

processo de medicao.

3.6.2 Relacionamento entre os médulos do LASAR

o relacionamento entre os modulos do LASAR é importante, com o objetivo de mostrar a integracao

dos moédulos, evidenciando a atuacao e importancia da metrologia presente em diversos segmentos das
- empresas, consolidando as estruturas dos médulos desenvolvidos. 0 médulo de orientacao ao

estabelecimento da confiabilidade metrolégica das medicoes esta ligado aos outros modulos conforme

a figura 3.20.
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Figura 3.20 Integracao entre os médulos do LASAR

As ligacoes entre os médulos ocorrem da seguinte maneira, conforme a figura 3.20
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(D=> Dados de saida do "médulo 1" referente a solicitacao de servicos a serem realizados
nos sistemas de medicao, estarao ligados com o intervalo de calibracao estipulado e a
adequacao destes intervalos, presente no "nradulo 2";

@ => Dados de entrada do "médulo 1", que dizem respeito ao histérico do sistema de
medicao, “rao ligados ao histérico de calibracao, que sao dados de saida do "hédulo 2"

@ => Dados de entrada do "médulo 1", relacionados aos requisitos operacionais,

metrologicos e economicos para a selecao dos sistemas de medicao, estarao vinculados aos
- dados de entrada dos "médulos 2" e "médulo 3", no que diz respeito ao valor nominal e
tolerancia geomeétrica a ser controlada na peca, além de fétar vinculado a caracterizacao das
variaveis do processo de medicao, presentes na saida do "méodulo 2" e entrada do "médulo
37
® => Dados de saida do "modulo 1", referentes a listas de sistemas de medigéo para realizar
inspecoes e “udos de adequabilidade dos processos 'd'e mdicao, serao utilizados para a
adequacao da incerteza do processo de medicao, no caso em que a decisao tomada seja de
modificar. o sistema de medicao com o objetivo de diminuir o valor da incerteza. Esta
adequacao esta presente nos dados d e saida do "médulo 2";
© => Bpecificacoes de sistemas de medicao e instrucées de uso para as inspecoes sio
dados de saida do "médulo 1" que serao utilizados para a caracterizacao do processo de
medicao, dados de saida do " médulo 2;'e dados de entrada do "modulo 3", além de poder ser
utilizado para a adequacao da incerteza do processo de medicao no "médulo 2"\
(3)=>0 certificado de calibracao sera utilizado para auxiliar nas informacoes referentes ao
comportamento do sistema de medicao no ponto em que esta sendo realizada a medicao e
para caracterizar o proc"so de medicao, com informaco” relativas ao sistema de medicao,
tanto no "modulo 2" quanto no "médulo 3";

© => Os resultados dos estude« de R8iR realizados no "médulo 3" serao utilizados como

dados de entrada do "médulo 2", para o calculo da incerteza do processo de medicao.



Capitulo 4

Aplicagoes do Modulo Desenvolvido para a
confiabilidade metrologica das medigoes

Serao apresentados os estudos de caso rea_lizados em duas empreas, atravee do médulo proposto. Em
paralelo, estarao sendo evidenciadas as aplicacdes, funcionalidades e a importancia da utilizacio do
médulo no ambiente industrial. A aplicacao e entendimento, por parte da empresa, fazem com que a
metrologia possa ser percebida de outré maneira é passe a gerar beneficios mensuraveis para as

empresas.

4.1 ESTRATEGIA ADOTADA PARA AVAUAGAO/VAUDAGAO DO MODULO

Para os estudos de caso realizados nas empresas, foi estruturado o Planejamento do Estudo de Caso
[56] com o objetivo de otimizar as atividades e resultados a alcancar, estando estes bem definidos e

delineados.

4.1.1 Objetivos

As visitas, realizadas nas empresas, tiveram a finalidade de comprovar a importancia e os ganhos que
trarao para as empfesas a partir da aplicacao do médulo desenvolvido, onde buscou-se garantir:

» A factibilidade de utilizacao do médulo;

* A praticidade do médulo;

* Comprovar que o modulo desenvolvido contempla as demandas existentes nas empresas.

4.1.2 Modo adotado para as atividades desenvolvidas nas empresas

Como o sistema do LASAR ainda nio esta disponivel em seu formato final, atrave da internet, a
estrutura das atividades desenvolvidas, necessarias para comprovar e validar o médulo, foi realizada

somente com estudos desenvolvidos e disponiveis em folhas de papel impresso (Caracterizacao das



64

variaveis do proc"o de medicao e Uso dos resultados de calibracao dos sistemas de medicao -
Informacoes sobre o certificado de calibracao) e em planilhas do Excel (Uso dos resultados de
calibracao dos sistemas de medicao - Determinacao e adequacao do intervalo de calibracao dos
sistemas de medicao e Avaliacao da incerteza do processo de medicao). Sendo assim, as atividades
para aplicacao do médulo foram realizadas confomie o Capitulo 3, como se o LASAR Ktivesse
funcionando através da internet, sendo acessado de um computador, o chamado Ponto de Presenca do
LASAR (PP), computador que estara disponivel na empresa, além de assumir a funcao de consultor, em
que no caso do LASAR estar funcionando em seu formato final, através da internet, o consultor estaria
no centro metrolégico provedor do LASAR, solucionando problemas que nao podem ser rKolvidos
simpifomente através da médulo disponivel pela intemet, referente ao médulo de confiabilidade

mietrolégica das medicofo.

4.1.3 Modo de Abordagem nas empresas

o modo de abordagem nas empresas dividiu-se em momentos especificos. O primeiro momento foi
para destacar um processo de fabricacao. Em éeguida foram déstacadas algumas inspecoes realizadas
durante o processo de fabricacao e que sao consideradas criticas por parte das empresas. Neste
monnento foram caracterizadas as variaveis do procKSO de medicao (Figura 1.1) e, de posse da
informacao dos sistemas de medicao utilizados nestfo processos de medicao, buscou-se todos os
certificados de calibracao destes sistemas de medicao e estudos de R&R realizados referentes aos
processos de medicao. Neste documento serao expostos dois estudos de caso, realizados um em cada

empresa.

4.2 ESTUDO DECASO1- EMPRESA A

O Estudo de Caso 1 teve a finalidade de comprovar a utilizacao do médulo de confiabilidade
metrologica das medig&eé por partie da empresa, evidenci_ando a importancia de aplicacao deste

modulo no ambiente industrial.

4.2.1 Apresentacao da Empresa A

A EmpresaA atua no ramo metal-mecanico, onde os seus principais produtos fabricados sao macacos,
prensas e guinchos hidraulicos. Tem como seus principais clientes a Volkswagen, Ford, Mercedes-Benz,
Intemational, Agrale, entre outros. Possui certificacao QS 9000, é uma empresa de pequeno porte, a
qual nao possui um laboratério de metrologia intemo a empresa, o que faz com que todas as
calibracoes sejam realizadas em laboratorios de metrologia externos. A empresa possui cerca de 150

sistemas de medicao, os quais sao utilizados no ambiente fabril.
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4.2.2 Abordagem na Empresa A

Fdi destacado o processo de fabricacao de macacos hidraulicos. A partir do processo de fabricacao
foram destacadas algumas inspecoes realizadas durante o processo de fabricacao. Foi determinado o
estudo em relacao a fabricacao da porca guia, processo este realizado totalmente em usinagem CNC. O
modelo da peca em estudo é utilizado nos macacos hidraulicos de 4 e 8 toneladas. A porca guia é
rosqueada ao cilindro na montagem dos macacos hidraulicos e é responsavel por dar o aperto no

caneco, além de servir como guia do pistao do macaco.

Sao fabricadas 3.000 porcas guia por més, com uma freqiiéncia de inspecao de uma peca a cada dez
fabricadas, o que resulta em 300 inspecoes por més somente nesta peca. A caracteristica inspecionada

nesta peca é o diametro intemo e o sistema de medicao utilizado para medir/controlar esta

caracteristica @ um medidor de diametro interno (siibito) com resolucao de 0,01 mm.

As oportunidades de aplicacao do médulo desenvolvido estao relacionadas ao fato de que é uma
empresa nova e que até entao nao preocupava-se com as questoes metrologicas, no entanto,
comecaram a sentir a nec”idade de entender e utilizar esta ciéncia, desta feita, percebeu-se
oportunidades rélacionadas ar

* Percepcao de todas as variaveis que podem estar influenciando o resultado da medicao;

¢ Utilizacao dos resultados do certificado de calibracao;

* Adequacao do intervalo de calibracao dos sistenias de medicao utilizados no ambiente fabril;

¢ Avaliacao da incerteza do processo de medicao, como suporte aos estudos de adequabilidade

dos processos de medicao.

4.2.3 Aplicacdo do sub-modulo de caracterizacéo das variaveis do processo

de medicao

0 sub-médulo desenvolvido foi utilizado através da leitura dos textos desenvolvidos, destacando os
Iatores presente no item 3.3. A leitura dos textos foi realizada no momento em que foram d*tacadas
algumas inspecoes realizadas durante o processo de fabricacao de macacos hidraulicos. A leitura
possibilitou o entendimento e a percepc¢ao das variaveis que influenciam o resultado da medicao e a
- partir disto, foi possivel céracterizar o processo de medicao da EmpresaA\
* Mensurando: porca guia, onde a geometria da peca a ser medida é o diametro intemo com
valor nominal de (40,21 * 0,05) mm. O material da peca é o aco.
.+ Sistema de Medicao: Medidor de diametro interno (sﬁbito), coht resolucao de 0,01 mm,
' cotregéo de 0,001 mm, incerteza de medicao de 0,004 mm no ponto de medicao 0,20 mm,
faixa de medicao de 0 mm a 1,20 mm, com indicacao analogica. A calibracao é realizada a

cada 6 m"es. 0 material do sibito é de aco.



e Operador: treinados para realiiar as medicoes e com o entendimento da funcionalidade da
peca.

+ Método de medicao: Medicao mecanica e direta do diametro interno da porca guia. A medicao
é realizada no momento em que a peca for colocada na bancada de medicao e realiza-se
apenas uma vez a medicao do diametro intemo. A freqiiéncia de medicio é de uma peca a
cada dez fabricadas.

¢ Condicoes ambientais: A temperatura ambiental é igual a (30,0 t 3,0)°C.

Foi compreendido que a medicao nao é influenciada de maneira forte somente pelo operador, como era
imaginado pela empresa, e sim existem varios outros fatores que afetam a medicao. Para isto sao

importantes a conscientizacao e o treinamento de todc» que eSt*am envolvidos com a medicao.

4.2.4 Aplicacio do sub-modulo relacionada as informacoes sobre o

certificado de callbracao

O sub-médu'o desenvolvido foi utilizado atrav& de leitura dos textos e explicacoK desenvolvidas, a
partir das necfosidades existentes no cotidiano da empresa, seguindo o fluxograma das figuras 3.5, 3.6

e3.7.

No recebimento do certificado de calibracao, emitido por um laboratorio de metrologia extemo a’
empresa, foi verificado a parte referente ao Conteiido exigido nos Certificados de Calibracao, com o
intuito de observar se o certificado de calibracao contém todas as informacoes nec"sarias para a
correta utilizacao do mesmo. Percebeu-se que o certificado de calibracao nao fota completo,
apresentando falhas, como a tabela de rsultados incompleta, onde é apreséntado apenas um valor de
incerteza de medicao para todo o sistema de medicao, onde o correto seria apresentar um valor de
incerteza de medicao para cada ponto de calibracao. Além disso, os termos utilizados na tabela de
resultados estao dispostos de maneira errada, fazendo com que gere duvidas na interpretacao e leitura
dos resultados da calibracao, fato este comprovado ao verificar a paﬂe referente aos Conceitos dos
termos do Certificado de Calibracao.

A parte referente a Utilizado do Certificado de Calibracao, no caso especifico da Empresa A vai ser
utilizado apenas referente a Utilizado do Certificado de Calibracao - Condicoes Ambientais diferentes
da calibracao do sistema de medicao, em funcao da m"ma nao possuir laboratério de metrologia
intemo, etapa esta que auxiliou na corretav aplicacao do sub-médulo Avaliacao da incerteza do processo

de medicao (Item 4.2.6).

Com a utilizacao d"e sub-médulo, foi possivel ter o entendimento da importancia do certificado de
calibracao, com a finalidade da empresa ser critica o suficiente no moménto de contratar um

laboratorio de metrologia externo a empresa para prestar os servicos de calibracao dos sistemas de
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medicao e para a correta utilizacao dos resultados contidos no mesmo. A partir deste momento, a
empresa percebeu que é importante nao levar em consideracao apenas o fator relacionado ao custo
da(s) calibracao(oes) e, sim, percebeu a importancia de levar em consideracao a qualidade dos servicos
prestados, dentre os quais, um dos fatores que comprovam isto, é a qualidade do certificado de

calibracao emitido pelo laboratorio.

4.2.5 Aplicacao do sub-méodulo relacionado a adequacéo do intervalo de

callbracao dos sistemas de medic¢ao

0 sub-moédulo desenvolvido foi utilizado a partir do preenchimento da tabela (Figura 4.1) onde os
dados necessarios foram retirados do certificado de calibracao (incerteza expandida e correcao), do
projeto geométrico (tolerancia geométrica de fabricacao da peca inspecionada) e do sub-nnédulo de
avaliacao da incerteza do processo de medicao (incerteza do processo de medicao e relacao entre

incerteza e tolerancia).

A caracteristica da peca inspecionada (diametro intemo da porca guia) tem valor nominal de 40,21 mm
e a inspecao é realizada com um siibito. A inspecao é realizada através de medicao diferencial, onde o
subito é zerado em um padrao de 40,00 mm. Sendo assim a indicacao no siubito tera que ser de 0,21
mm. Desta feita, os valores de incerteza de medicao e correcao utilizados para realizar os estudos de
adequacao do intervalo de calibracao devem ser feitos em relacao ao ponto de calibracao de 0,20 mm
e serao retirados do certificado de calibracao. Os estudos serao realizados em relacao ao ponto que

sera realizada a medicao, que é de 0,20 mm.

Tabela para o acompanhamento do Intervalo de callbrac¢éo do siibito de resolucéo 0,01 mm

Ujs il ¢ |c*unasv%|C-Yssmu|  upm [mm] Tolerancia da peca[mm] | Incerteza Maxima do PM [mm] |

Data [mm] | [mm] [mm] [mm] +UPM | -Upi» | -IToletancia | -Tolerancla | fJméxana do PN - Urmixima do Prt
nov/99 0,0050 | -0,0030 ' : -0,05 0,01 -0,01
mail00 | 0,0070 -0,0010 -0,05 0,01 -0,01
nov/00 | fiIC 0,0065 | -0,0005 -0,05 0,01 -0,01
mail01 | 0, 0.0055 -0,0015 -0,05 0,01 -0.01
nov/01 |0, 0,0070 -0,0010 1-0,0133 -0,05 0,01 -0,01

| Relagio-UMT=11110~

Figura 4.1 Dados do historico de calibracoes do siibito centesimal no ponto utilizado de 0,20 mm

A incerteza maxima permitida para o processo de medicao (incerteza alvo) é igual a 0,01 mm, valor

este que é igual a resolucao do sistema de medicao que esta sendo utilizado para realizar o controle na
geometria (diametro intemo) da porca guia. Isto mostra, ja de inicio, que suspeita-se da
adequabilidade/confiabilidade do sistema de medicao utilizado no processo de medicao, sendo que a
utilizacao do sistema de medicao faz com que nao consiga-se detectar pequenas variacoes no diametro

interno da porca guia.



Na figura 4.1 e 4.2 sé consta um valor de incerteza do processo de medicao, em funcao de que antes a
empresa nao aplicava este calculo, que foi realizado somente agora com o estudo de caso. O
preenchimento da tabela, gerou automaticamente um grafico (Figura 4.2) para possibilitar a
visualizacao dos dados mais claramente, facilitando a percepcao do comportamento do sistema de
medicao e processo de medicao e consegqiiente analise para a tomada de decisao de nrKxjificar ou nao o

intervalo de calibracao atual.

Acompanhamento do Intervalo de callbracao
do siiblto de resolucéo 0,01 mm

[mm]
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- - %~ Incerteza do Processo de Medi¢io « ™=“incerteza Maxima para o PM

Figura 4.2 Grafico com os dados do histérico de calibracoes do siibito centesimal no ponto utilizado

de 0,20 mm

A partir do grafico (Figura 4.2), percebe-se que a incerteza de medicao e a correcao nao sofrem
alteracoes significativas ao longo do tempo, o que leva a conclusao, isoladamente, de que é possivel
aumentar o intervalo de calibracao. No entanto, como este sibito é utilizado no ambiente fabril, deve-
se levar em consideracao o valor da incerteza do processo de medicao e nao somente os valores de
incerteza e correcao retirados do certificado de calibracao. Deve-se ficar atento para possiveis variacoes
ocorridas nos valores de correcao e incerteza, fato este que pode ser constatado a partir de
verificacoes realizadas periodicamente. Sugere-se o acompanhamento de outros siibitos similares e que
estejam medindo caracteristicas semelhantes ou, ainda, verificar o mesmo siubito utilizado em outros
pontos de medicao. Sendo assim, caso obtenha-se resultados semelhantes a estes nos outros estudos
sugeridos acima, pode-se aumentar o intervalo de calibracao, mas sempre mantendo a realizacao de
verificacoes periodicas entre as calibracoes, para evitar a percepcao de problemas, que possam vir a

surgir, somente na proxima calibracao, ja que o siibito é um sistema de medicao que facilmente sofre



69

desgastes, além do ambiente ser desfavoravel e propicio a danos causados aos sistemas de medicao.

Existe um fato relevante para esta aplicacao que é o aspecto relacionado ao valor da incerteza do
processo de medicio, que esta maior que a incerteza alvo. Este assunto sera discutido no item 4.2.6.
Em funcao desta incerteza do processo de medicao, o sistema de medicao para realizar a medicao do
diametro interno da porca guia foi modificado. Os resultados de acompanhamento do intervalo de

calibracao sao apresentados a seguir.

Tabela para o acompanhamento do Intervslo de callbracéo do siibito de resolucio 0,001 mm

Uss 45 c ctu,AA C-Ur.«s UpM[Imm] Tolerincia da peca [mm] |Incerteza Maxima do PM [mm]
Data

[mm] | [mm] [mm] [mm] +Upy | -+JpH |+ Toletancla| -Tolerancla *“néiénlatloPNi‘ Anduma ds P
out/98} DfIG07 1-0,00201 -0,0013 | -0,0027 ) -0,05 0,01 -0,01
abr/99 §:0:0 0,0030 0,0010 -0,05 0,01 -0,01
out/99 0,0011 -0,0021 -0,05 0,01 -0,01
abr/00} 0,0036 0,0004 -0,05 0,01 -0,01
out/00} 0,00 0,0025 -0,0005 -0,05 0,01 -0,01
abr/01} 0,00 0,0075 | 0,0045 -0,05 0,01 -0,01
oul/01}.0, -0,0001 | -0,0031 -0,0083 -0,05 0,01 -0,01

[ Relagao-U-i-IT =

Figura 4.3 Dados do historico de calibracoes do siibito milesimal no ponto utilizado de 0,20 mm

Acompanhamento do Intervalo de callbracao
do siiblto de resolucéo 0,001 mm
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Figura 4.4 Grafico com os dados do histérico de calibracoes do sibito milesimal no ponto utilizado de
0,200 mm
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A partir do grafico da figura 4.4, percebe-se que a incerteza de medicao e a correcao sofrem
alteracoes, oscilando entre as calibracoes, o que leva a conclusao de que pode-se diminuir o intervalo
de calibracao, caso seja decidido fazer o estudo individual dos sistemas de medicao. Nao pode-se
deixar de fazer as verificacoes periodicas entre as calibracoes, a fim de evitar a constatacao de que o
sistema de medicao esta inadequado para uso somente na préoxima calibracao. Como as modificacoes
na incerteza de medicao (Figura 4.3) nao alterariam fortemente a incerteza do processo de medicao,

no caso de todas as outras fontes de incerteza permanecerem constantes, sugere-se permanecer com
o intervalo de calibracao atual, de seis meses entre as calibracoes. Pode-se perceber, ainda, que com a
modificacao do sistema de medicao, a incerteza do processo de medicao esta dentro do limite da

incerteza alvo (ver detalhes no item 4.2.6).

Caso 0 estudo dos sistemas de medicao seja realizado por familia, deve-se analisar outros subitos e,
ainda, este mesmo sibito sendo utilizado em pontos de medicao diferentes ao utilizado neste exemplo.
Com a analise para adequacao do intervalo de calibracao do subito milesimal e do siibito centesimal,
pode-se concluir que nao é recomendavel aumentar o intervalo de calibracao de ambos, assumindo-se
que pertencem a uma mesma familia de sistemas de medicao, por possuirem caracteristicas
semelhantes. O que pode-se fazer é analisar outros sibitos para poder chegar a conclusao com um

maior nimero de sistemas de medicao semelhantes (pertencentes a mesma familia) analisados.

4.2.6 Aplicacao do sub-modulo de avallagcido da incerteza do processo de
medicao

O sub-médulo desenvolvido foi utilizado inicialmente com a leitura dos textos desenvolvidos com o
intuito de criar o entendimento e perceber a importancia da ferramenta PUMA, observado no
item 3.5.1. Em seguida foi observado um exemplo de aplicacao desta ferramenta, confomie observado
no item 3.5.2 e posteriormente ocorreu a aplicacao da ferramenta propriamente dita, com as

simplificacoes e melhorias em relacao ao PUMA, conforme visto no item 3.5.3.

A aplicacao deste sub-médulo servira para auxiliar nos estudos ja existentes de adequabilidade do
processo de medicao (MSA - R&R). No processo de medicao que esta sendo realizado o estudo de
caso, a percentagem de R8IR (%R8iR) obtida foi igual a 21%. Quando esta %R&R é inferior a 10%, o
processo de medicao é aprovado, quando estiver entre 10% e 30%, deve-se justificar a aprovacao ou
reprovacao do processo de medicao e quando for superior a 30% deve-se reprovar o processo de
medicao [57]. Neste caso, como a %R&R esta entre 10% e 30%, devé-se tomar uma decisao de

aprovar ou reprovar o processo de medicao e este sub-modulo ira auxiliar esta decisao.

A aplicacao da avaliacao da incerteza do processo de medicao foi realizada conforme o fiuxograma da
figura 3.18. Os dados de entrada foram preenchidos (Figura 4.5) e obtido o seguinte resultado no

balanco de incerteza realizado (Figura 4.6).
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Quadro de dados do Processo de Medicao

Tarefa de Medigio Medir um diameiro interno de 40,21_ mm _
Valor Nominal * Tolerancia 4D21 + 8it5 mm
Inceiteza alvo (Ur) Relagao Ut/IT = liiiiiil U m

Método de Medligio - Medigio mecénica

- Medigéo direta do diametro inti 3mo da porca guia

- Sistema de Medigao utilizaijo - Medidor de didmetro interno
(subito centesimal)

- Indicagao analdgica
- 0 diametro intemo é medid(D quando a peca for colocada na
bancada de medigao

- A frequéncia de medigdo e de i uma peca a cada 10 produzidas
- E realizada apenas uma medic :&o do didmetro interno

Condi¢ées Amblentals da Medic¢io Temperatura - 3fli) +3J1 %
Suposigdes, contiecimentos ou N.° de mefiilgf")es para estimativa da Incerteza 10
consideracdes importantes Tipo A - Repetitividade
N° de medicdes para estimativa da influéncia de 60
diferentes operadores - Reprodutibilidade
Material do subito
Material da porca quia
1 Coeficiente de Dilatagio Térmica 11 *m/m °C
Icomponentes de Incelteza Incerteza do stbito centesimal 3L§:itm
Fator K do subito centesimal
Graus de liberdade do stbito centesimal
Resolugao do subito centesimal - 1Gitm
Influéncia do Operador 2,59 [im
Desvio Padrao das medigoes 9,49 jiim

Figura 4.5 Preenchimento do quadro de dados do processo de medicao - primeira estimativa da

incerteza do processo de medicao

Simbolo GORFEROpLanIS IncaRixs Valor I::::::::::: °°°f:’°°|°"t° I’I:::;e(:] »i
Fontes Tipo Divisor | Sensibllidade btm]
|Astibio lIncerteza do subito centesimal 35 fim Nomnal 2 1 1.75 Infinito
UleinpenEurd!nfluéncia da diferenca de temp. 13 rC Distrib. U V2 0.44 4.04 Infinito
Uopcrodor {Influéncia do operador 2,59 lim Normal P 1 1 2.59 57
LVesokieio |Resolugao 5  [tm| Retangular V3 1 2.89 Infinito
Ua Incerteza Tipo A ji Nomial P 1 1 3.00 9
Uc Incerteza Padrio Combinada Normal S 6.59 193
u lincereteza Expandida Nonmal, k = |1 2,01 A

Incerteza Alvo = 10,00 itm 11

Processo de Medicéo nédo é capaz, necessara fazer modificacoes, através das iteracoes

Figura 4.6 Balanco de incerteza para avaliacao do processo de medicao - primeira estimativa
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A partir do resultado obtido na figura 4.6, observa-se que a maior fonte de incerteza esta relacionada a
influéncla da temperatura. Em seguida esta a Incerteza tipo A, resolucdo e Influéncla do
operador, respectivamente. A decisao tomada foi de modificar o sistema de medicao utilizado, apesar
de nao ser a maior contribuicao de incerteza, mas a modificacao acarretara na diminuicao de trés
fontes de incerteza (incerteza tipo A, resolucao e influéncia do operador), além de levar em
consideracao o fator custo do processo de medicao. 0 subito utilizado inicialmente tem resolucao de
0,01 mm e passara s ser utilizado um siibito com resolucao de 0,001 mm. O preenchimento do quadro
de dados do processo de medicao da segunda estimativa esta na figura 4.7 e os resultados obtidos
com a mudanca do subito podem ser observados no balanco de incerteza na figura 4.8. Com esta
modificacao, espera-se diminuir a influéncia das fontes de incerteza intituladas como Influéncla do

operador, resolucao do sistema de medicao e Incerteza tipo A.

Quadro de dados do Processo de Medicéao

Tarefa de Medicio Medir um didmetro interno de 40,21 mm

Valor Nominal * Tolerancia 40,21 %0,05
Incertezaalvo {7} Relagdo UTIT=liMO . Ur- 1000 fim
IMétodo de Mediciio - Medigdo mecanica

- Medicao direta do diametro interno da porca guia

- Sistema de Medigdo utilizado - Medidor de didametro interno
(subito milesimal)

- Indicagao analdgica

- 0 diametro interno é medido quando al peca for colocada na
bancada de medicao

- A frequéncia de medigdo é de uma pega a cada 10 produzidas
- E realizada apenas uma medigio do diametro intemo

Condigies Amblentals da Medigéo Temperatura | 30030 -
Suposicdes, conhecimentos oulN° de medigbes para estimativa da incerteza 10
conslderaces Importantes Tipo A - Repetitividade

N® de medigdes para estimativa da influéncia de

diferentes operadores - Reprodutibilidade 60

Matenal do subito

Material da porca guia
Coeficiente de Dilatagdo Ténnica
Componentes de Incerteza Incerteza do stibito milesimal
Fator K do subito milesimal
Graus de liberdade do subito milesimal
Resolugédo do subito milesimal
Influéncia do Operador 035 jim
Desvio Padrio das medigées 1.49 jftm

Figura 4.7 Preenchimento do quadro de dados do processo de medicao - segunda estimativa da

incerteza do processo de medicao.
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Balanco de Incerteza _

Simbolo Componentes de Incerteza Valor T:::::::::d:e coef::elente u ”
Fontes Tipo Div'gor Sensibliidade
Ustblo  |Incerteza do subito milGsimal 1.5itm Normal 2 1 0.75 Infinito
ntemperatija |Influéncia da diferenca de tenap. 13 “C Distrib, U v2 0.44 4.04 Infinito
Upperador |INfluéncia do operador 0.35 1i-m Nomnal P 1 1 0.35 57
Uresdugdio_ | Resolugao 0,5 itm Retangular v3 1 0.29 Infinito
ua Incerteza Tipo A 047 #M|  Normal P 1 0.47 9
Uc Incerteza Padrdo Combinada Normal 523
U Incereteza Expandida Normal, k = | 2.00

Incerteza Alvo = 1Q,00 pun\

Processo de Medi¢ido adequado

Figura 4.8 Balanco de incerteza para avaliacao do processo de medicao - segunda estimativa

A partir da mudanca realizada, troca do sistema de medicao, sendo que inicialmente era utilizado um
subito centesimal (resolucao de 0,01 mm) e passou-se a utilizar um siubito milesimal (resolucao de
0,001 mm), o resultado observado no balanco de incerteza da figura 4.8 comprova a diminuicao nas
contribuicées de incerteza relacionadas a Influéncla do operador, resolugio do sistema de medicao
e Incerteza tipo A. Como era esperado, a decisao de modificar o sistema de medicao fez com que o
processo de medicao se tornasse apto a realizar as medicoes. A incerteza do processo de medicao
diminuiu de 13,25 "m para 8,33 "m, fazendo com que este valor seja menor que a incerteza alvo para

a medicao em questao, que é de 10 |im.

4.2.7 Conclusoes do Estudo de Caso realizado na Empresa A

o estudo desenvolvido juntamente com a Empresa A foi de grande importancia para o
desenvolvimento deste trabalho e possibilitou que o mesmo fosse desenvolvido e aperfeicoado ao
longo dos contatos realizados. 0 estudo aplicado mostrou que a metrologia pode e deve ser tratada na
empresa de maneira simples e objetiva, trazendo ganhos para a empresa. Os responsaveis pelo setor
de metrologia passaram a:
* Perceber e caracterizar as variaveis que influenciam o resultado da medicao;
¢ Interpretar os certificados de calibracao, fazendo com que o0 mesmo seja utilizado para a
escolha de um laboratorio prestador de servicos metrolégicos credenciados e em prol de
resultados mais confiaveis das medicoes realizadas no ambiente fabril;
* Adequar os intervalos de calibracao dos sistemas de medicao, a partir da definicao de
estudos, individuais ou por grupos, dos sistemas de medicao;
¢ Calcular e avaliar a incerteza do processo de medicao, fazendo com que o0 mesmo seja
otimizado, seja em funcao da mudanca de um sistema de medicao, melhoria nas condicoes

ambientais e/ou treinamento dos operadores.
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Observou-se que nao é simples nem barato manter uma estrutura para as atividades que demandam
desta ciéncia, o que dificulta a solucao de problemas das empresas, fato este que fortalece a insercao

do médulo no ambiente industrial através do LASAR, fornecendo apoio e solucoes para a empresa.

4.3 ESTUDO DE CASO 2 - EMPRESA B

O Estudo de Caso 2 teve a finalidade de comprovar a utilizacao do modulo de apoio ao estabelecimento
da confiabilidade metrologica das medicoes por parte da empr”, evidenciando a importancia de

aplicacao deste médulo.

4.3.1 Apresentacao da Empresa B

A Empresa n# samo metal-mecanico, onde a principal linha de produtos é a dos impulsores de
partida. Sao mais de 800 tipos diferentes, utilizados no mundo inteiro em diversas aplicacoes como
automoveis, caminhonetes, tratores, motocicletas e embarcacoes. Também no mercado de autopecas,
fabrica produtos como mancais de alternadores, polias, porta escovas, retificadores e reguladores de
voltagem. E uma empresa de médio porte, a qual possui um laboratorio de metrologia que realiza
intemamente em torno de 90% das calibracoes dos sistemas de medicao da empresa, onde a empresa
possui em torno de 1.100 instrumentos de medicao e 3.500 gabaritos. Possui certificacao QS 9000 e

esta em fase de implantacao da ISO/TS 16949.

4.3.2 Abordagem na Empresa B

Foi destacado o processo de fabricacao do impulsor de partida. A partir do processo de fabricacao foi
destacada uma inspecao realizada durante o processo de fabricacao. A caracteristica inspecionada
nfota peca é a altura da envolvente (Figura 4.9) e o sistema de medicao utilizado para controlar esta
caracteristica é um relogio comparador com resolucao de 0,001 mm juntamente com um gabarito. A
medicao realizada para garantir a inspecao e aprovacao da peca é feita em trés pontos, sendo que a

medicao é diferencial.

Esta peca apresenta funcionalidade critica, pois esta relacionada ao sistema de transmissao de forca ao
pinhao, assim como possibilita movimento livre do sistema de partida quando no momento da partida

do motor ocorre uma rotacao da cremalheira superior a rotacao do motor de arranque. A caracteristica
critica desta peca associa-se ao perill da envolvente que esta relacionada ao sistema mecanico
funcional do conjunto. No perfil da envolvente alojam-se roletes que mo\nmentam-se livremente
quando solicitados com rotacao para um sentido e travam quando solicitados no sentindo inverso. A
cota critica relacionada a altura da envolvente, alojamento dos roletes, relaciona-se com o
comprimento dos mesmos, interferéncia que podera comprometer o produto final tanto no seu

funcionamento e eficiéncia, quanto em sua vida util. A freqiiéncia de inspecao das pecas produzidas é
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de 100%.

altura da envolvente

'\\‘N => (8,225 % 0,075) mm

Figura 4.9 Peca inspecionada no ambiente fabril da Empresa B

As oportunidades de aplicacao do modulo desenvolvido estao relacionadas ao fato de que a empresa
entende a importancia da metrologia para aplicacao em diversas situacoes e percebe a possibilidade de
novas ferramentas inseridas no cotidiano da empresa, com o intuito de auxiliar a estrutura ja existente,
desta feita, percebeu-se oportunidades relacionadas a:

* Uso dos resultados do certificado de calibracao, principalmente relacionada a calibracao dos
sistemas de medicao realizados internamente no laboratoério de metrologia da empresa e
aplicacao da avaliacao da incerteza do processo de medicao;

* Adequacao do intervalo de calibracao para os sistemas de medicao utilizados como padroes
para realizacao de calibracoes no laboratorio de metrologia da empresa;

* Avaliacao da incerteza do processo de medicao, como suporte aos estudos de adequabilidade

dos processos de medicao.

4.3.3 Aplicacao do sub-médulo relacionado a caracterizacao das variaveis

do processo de medicao

o sub-médulo desenvolvido foi utilizado através da leitura dos textos desenvolvidos, destacando os
fatores presentes no item 3.3. A leitura dos textos foi realizada no momento em que foram destacadas
algumas inspecoes realizadas durante o processo de fabricacao do impulsor de partida. A leitura
possibilitou o entendimento e a percepcao das variaveis que influenciam o resultado da medicao e a
partir disto, foi possivel caracterizar o processo de medicao da EmpresaB:
* Mensurando: a geometria da peca a ser medida é a altura da envolvente com valor nominal
de (8,225 * 0,075) mm. O material da peca é o aco.
« Sistema de Medicao: Relégio comparador milesimal e gabarito de altura igual a 8,225 mm.
Resolucao do relégio comparador igual a 0,001 mm, correcao de 0,0017 mm, incerteza de

medicao de 0,001 mm no ponto de medicao 0,000 mm, faixa de medicao de 0 mm a 50 mm.
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com indicacao digitai. A periodicidade da calibracao é a cada 6 meses. 0 material, do relogio
comparador e do gabarito, é de aco.

* Operador: treinados para realizar as medicoes e com o entendimento da funcionalidade da
peca.

* Meétodo de medicao: Medicao diferencial da altura da envolvente. A medicao é realizada
quando a peca é colocada na bancada de medicao e realiza-se em trés pontos (dentes
internos ao acoplamento) nao consecutivos. A freqiiéncia de medicao é de 100% das pecas
fabricadas.

« Condicoes ambientais: A temperatura ambiental é igual a (25,0 + 3,0)°C.

4.3.4 Aplicacao do sub-médulo relaclonado as informacoes sobre o

certificado de callbracao

O sub-médulo desenvolvido foi utilizado a partir da leitura dos textos e explicacoes desenvolvidas, em

funcao das necessidades existentes no cotidiano da empresa, seguindo o fluxograma da figura 3.5.

A parte utilizada do sub-médulo, referente a utilizacdo do cerlificado de calibracao, serviu para
consolidar a correta aplicacao para as planilhas de calculo da incerteza de medicao nas calibracoes
realizadas internamente e para auxiliar a realizacao do calculo de incerteza do processo de medicao. Foi
possivel perceber erros nas fontes de incerteza envolvidas no calculo da incerteza de medicao nas
calibracoes realizadas internamente, fato comprovado pela nao inclusao da resolucao do sistema de
medicao como uma das fontes de incerteza, o que pode ser observado a partir dos valores constantes
na figura 4.10. Isto deve-se pelo motivo do calculo da incerteza de medicao ser realizado por um
software "fechado", no qual nao pode-se inserir novas fontes de incerteza, além das que sao sugeridas
e com campo para preenchimento. Este erro faz com que os resultados de incerteza de medicao
obtidos sejam subestimados, podendo trazer erros nas medicoes realizadas no ambiente febril. Estes

valores subestimados da incerteza de medicao podem ser percebidos no item 4.2.5.

A leitura do certificado de calibracao foi utilizada para o entendimento de alguns certificados de
sistemas de medicao padrao do laboratério, que a calibracao foi realizada em um laboratério extemo a
empresa. Foi itil no que tange o entendimento e comportamento dos sistemas de medicao, para que
ele possa ser utilizado de maneira otimizada nas calibracoes e medicoes realizadas em ambiente

laboratorial.

4.3.5 Aplicacao do sub-moédulo relacionado a adequacao do intervalo de

callbracao dos sistemas de medicao

O sistema de medicao utilizado para realizar a medicao no ambiente fabril & composto por um relogio
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comparador milesimal e um gabarito (peca padrao utilizada para auxiliar a medicao). O relégio
comparador milesimal e o gabarito sao novos e foram calibrados apenas uma vez, cada um, o que
impossibilita fazer um acompanhamento para a adequacao do intervalo de calibracao. A calibracao do
relégio comparador milesimal é realizada em um laboratério de calibracao externo a empresa e a
calibracao do gabarito é realizada no laboratério de metrologia da empresa, onde o sistema de medicao
padrao utilizado € um micrometro externo digital. A aplicacao deste sub-médulo sera realizada para a
adequacao deste sistema de medicao, o micrometro externo digital de resolucao 0,001 mm. O sub-
moédulo desenvolvido foi utilizado a partir do preenchimento da tabela (Figura 4.10) onde os dados

necessarios foram retirados do certificado de calibracao (incerteza expandida e correcao).

A caracteristica da peca inspecionada (altura da envolvente) tem valor nominal de (8,225 * 0,075) mm
e a inspecao é realizada com um relégio comparador e um gabarito. A medicao é diferencial, onde o
relégio comparador é zerado em uma peca padrao (gabarito) de 8,225 mm. Sendo assim a indicacao
no relogio comparador tera que ser de 0,000 mm. Desta feita, os valores de incerteza de medicao e
correcao utilizados para realizar os estudos de adequacao do intervalo de calibracao devem ser feitos
em relacao ao ponto de calibracao de 7,700 mm exposto no certificado de calibracao, ponto este que
se aproxima mais do valor medido - 8,225 mm. Estes dados serao retirados do certificado de

calibracao.

Tabela para o acompanhamento do Intervalo de
callbracdo do micrometro de resolucédo 0,001 mm

Usx, a5, Cc Uas a5 + € | Ugg 455 - C

Data
[mm] [mm]
ago/00 0,00025 | 0,00003
fev/01 0,00190 | -0,00096

ago/01 |0,00013} 0.00016] 0,00029 | 0,00003
fev/02_|0,00010} 0,00016 ] 0,00026 | 0,00006

Figura 4.10 Dados do historico de calibracoes do micrometro extemo digital no ponto 7,700 mm

Como pode-se perceber, a incerteza expandida do micrometro externo digital é bem inferior ao valor
da resolucao do mesmo (que é de 0,001 mm), fato este que se da em funcao do calculo da incerteza
de medicao, realizado internamente nos laboratérios da empresa, ser efetuado por um software
"fechado" que nao contempla a fonte de incerteza proveniente da resolucao do sistema de medicao, o
que subestima a incerteza calculada. No entanto, o estudo para adequacao do intervalo de calibracao

sera realizado com estes valores retirados do certificado de calibracao.

O preenchimento da tabela, automaticamente gerou um grafico (Figura 4.11) para facilitar a

visualizacao e a percepcao da necessidade de alterar ou nao o intervalo de calibracao.
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Acompanhamento do Intervalo de callbracédo do micrometro
digital de resolucao 0,001 mm

mm
0,003 L ]
. 0002 —-
£ - ~
8 0,001 - —
b= s ’ v -
e R ST sy
£ 0000 , g
= L. .-
3
@ el e
© S R
s -0,001 =
=
3
=
-0,002
-0,003
agof00 feviO1 agof01 few/02
Data das callbragde =
E - Corre¢cao - - 4 - Correcao + Incerteza ~ - ¥ - Correcao - Incerteza l

Figura 4.11 Grafico com os dados do historico de calibracoes do micrometro externo digital no ponto
7,700 mm

A partir do grafico (Figura 4.11), percebe-se que a incerteza de medicao teve um aumento significativo
em uma das calibracdoes (maio de 2000) o que faz concluir que nao é recomendavel alterar o interalo
de calibracao, para nao correr o risco de estar realizando calibracoes e transferindo valores de incerteza
desconhecidos entre as calibracoes. Recomenda-se manter este intervalo de calibracao e continuar o
acompanhamento dos resultados de calibracao do micrometro externo digital, realizado também a
partir de verificacoes peridodicas entre as calibracoes, para que se obtenha um acompanhamento
continuo ao longo do tempo e verificar se os resultados de incerteza de medicao e correcao irao
continuar constantes ou ndao. Como o micrometro é utilizado em ambiente laboratorial, pode-se fazer
um acompanhamento mais rigoroso, em funcao da freqiiéncia de utilizacao e calibracoes realizadas.
Recomenda-se que seja feito o acompanhamento individual deste sistema de medicao e de todos os

utilizados no ambiente laboratorial.

4.3.6 Aplicacao do sub-médulo de avalia¢éao da Iincerteza do processo de

medicao

o sub-médulo desenvolvido foi utilizado inicialmente com a leitura dos textos desenvolvidos com o
intuito de criar o entendimento e perceber a importancia da ferramenta PUMA, observado no
item 3.5.1. Em seguida foi observado um exemplo de aplicacao desta ferramenta, conforme observado
no item 3.5.2. A aplicacao deste sub-modulo se dara conforme as simplificacoes constantes no
item 3.5.3, com o objetivo de obter resultados mais confiaveis e simplificar a utilizacao deste sub-

médulo no ambiente industrial.
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A aplicacao do sub-médulo de avaliacao da incerteza do processo de medicao foi realizada conforme o
fluxograma da figura 3.18. Os dados de entrada foram preenchidos (Figura 4.12) e obtidos o seguinte
resultado no balanco de incerteza realizado (Figura 4.13). Serviu para comprovar o alinhamento dos
resultados obtidos na avaliacao da incerteza do processo de medi¢cao com os resultado obtidos nos
estudos ja existentes de adequabilidade do processo de medicao (MSA - R&R). A %R&R, obtida no
processo de medicao em questao, foi igual a 3,5%. Quando esta %R&R é inferior a 10%, o processo

de medicao é aprovado, quando estiver entre 10% e 30%, deve justificar a aprovacao ou reprovacao

do processo de medicao e quando for superior a 30% deve-se reprovar o processo de medicao [57].

Quadro de dados do Processo de Medicao

Tarefa de Medigéo Medir altura envolvente de 825 mnn
Valor Nominal Tolerancla 8. 223 + dJQ7S mm,

{incertZia alvo {UT)
Fwde de Medicio - Medicao mecanica

- Medicao diferencial da altura da envolvente da peca do impjisor de
partida r

- Sistema de Medicao utilizado - Relogio comparador milesimal com
Faixa de Medicao de (0 a 50) mm + gabarito de altura igual a 8225
mm

- Indicacao digital

- A altura da peca é medida quando colocada na bancada d
medicao. Cada peca é medida em trés pontos (dentes internoﬂi ao
acoplamento), nio consecutivos

- A frequéncia de medicio é de 100% das pegas produzmas

Condicoés Amblentals da Medlcio Temperatura 2'j,ii + b.0 "C Bk e
rsuposigiies, conhecimentos ou|N° de medicoes para estimativa da Incerteza 10
iconslderagdes Impoltantes Tipo A - Repetitividade

N° de medicoes para estimativa da influéncia de di rer&Fs
operadores - Reprodutibilidade

Material do subito
Material da porca quia =
Coeficiente de Dilatacao Térmica 1 fim/m °C
(Componentes de Incertezia Incerteza do Gabarito 1863.002
Fator K do Gabarito

Incerteza do relogio comparador milesimal
Fator K do relogio comparador milesimal
Resolucio do relogio comparador milesima
Influéncia do Operador 0,21 jun
Desvio Padrao das medicoes 7.48 itm 1

Figura 4.12 Preenchimento do quadro de dados do processo de medicao - primeira estimativa da

incerteza do processo de medicao

A partir do resultado observado na figura 4.13, obteve-se que a incerteza do processo de medicao
(5,86 um) é menor que a incerteza alvo (15,00 “m), fato este que faz com que a conclusiao aponte
para o processo de medicao adequado para realizar as medicoes, comprovando os resultados obtidos

nos estudos de MSA - R&R, onde a %R&R foi igual 3,5%.
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Balanco de Incerteza
Distribuicéo de Coeficlente Incerteza
Col ntes de Incerteza -
Simbolo RpRONIAyenThen Valor Probabllidade de Padrao (Ui) »'i
Fontes Tipo Divisor | Sensibllidade linnl
Ugabarito _{Incerteza do Gabarito 2 #m Normal 7145 1 0,93 infinito
Ueijnilesitighcerteza do Relogio Comparador 0.6 itm Normal 2 1 0,30 infinito
mperetunrfiuéncia da diferenca de temp. 10 °c Distrib. U V2 0,09 0,64 infinito
"cperadog nfluéncia do operador 0,21 it Normal P 1 1 0,21 58
Uresotitso | Resolugéo 0.5 ﬂll" Retangular V3 1 0,29 infinito
UA Incerteza Tipo A 2,37 um Normal P 1 1 2,37 9
Uc Incerteza Padréo Combinada Normal 2,66 14
u Incereteza Expandida = \ Normal, k =] 12,20 1
Incerteza Alvo = 15,00 um ‘
Processo de Medicio adequado

Figura 4.13 Balanco de incerteza para avaliacao do processo de medicao - primeira estimativa

4.3.7 Conclusoes do Estudo de Caso realizado na Empresa B

o estudo desenvolvido juntamente com a Empresa B foi de grande importancia para o
desenvolvimento deste tratwlho e possibilitou que o0 mesmo fosse desenvolvido e aperfeicoado ao

longo dos contatos e visitas realizadas.

O estudo aplicado mostrou que mesmo em uma empresa que preocupa-se com a correta aplicacao da
metrologia, e sabe da importancia da utilizacao otima desta ciéncia, existem possibilidades de insercao
de novas ferramentas que auxiliarao na tomada de decisao dos estudos ja realizados. 0 modulo foi
importante para:

¢ Percepcao e caracterizacao das variaveis que influenciam o resultado da medicao;

« Interpretacao dos certificados de calibracao, no que tange a questao relacionada ao calculo
da incerteza de medicao realizada no laboratorio de metrologia interno da empresa, buscando
maior confiabilidade das medicoes realizadas no ambiente fabril;

* Adequacao dos intervalos de calibracao dos sistemas de medicao utilizados como padroes de
referéncia do laboratério de metrologia interno a empresa, sendo que é melhor fazer o estudo
individual dos mesmos, ja que as condicoes de uso sao mais facilmente controladas;

» Calculo e avaliacao da incerteza do processo de medicao, fazendo com que o mesmo seja
otimizado, seja em funcao da mudanca de um sistema de medicao, melhoria nas condicoes
ambientais e/ou treinamento dos operadores, auxiliando nos estudos de R&R ja realizados

pela empresa.

Estes fatores acima descritos fazem com que o modulo possa ser implementado no ambiente da
empresa, através do LASAR, gerando resultados satisfatorios para o continuo desenvolvimento das

questoes relacionadas a metrologia.




Capitulo 5

Condusoes e Consideragoes Finais

O trabalho desenvolvido mcstnou a importancia de obter-se a confiabilidade das medicoes realizadas
nos diversos segmentos em que a metrologia esta presente. Entre os resultados alcancados com o

trabalho destaca-se:

* A descricao das atividades metrologicas necessarias nos diversc» s"mentos em que a
metrologia esta atuando de uma maneira concentrada (ambiente fabril, laboratorio de
metrologia da empresa, laboratorio prestador de servicos metroiogicos credenciados e
organismo.credenciador) com o proposito de evidenciar a importancia e atuacao de destaque
que esta ciéncia exige em todos os niveis da cadeia de rastreabilidade;

* A concepcao de um médulo que esta inserido no LASAR, mas que pode ser utilizado de
maneira independente, a partir do momento em que imagina-se uma sistematica de
confiabilidade metrologica das medicoes para ser implantada dentro da empresa, com auxilio
de ferramentas metrolégicas; -

* 0 modulo desenvolvido foi testado na pratica, considerando casos reais existentes nas
empresas, os quais destacam-se a utilizacao de ferramentas que nao sao aproveitadas
atualmente e que trazem resultados importantes e confiaveis para as empresas;

* Os estudos praticos comprovaram que a estrutura desenvolvida é realmente aplicavel a
indiastria. 0 médulo utilizara informacoes, dados, estudos e resultados ja existentes, mas que
nao estavam sendo utilizados com o proposito que esta exposto neste trabalho. Com a
utilizacao do m6dulo e resultados alcancados com aplicacao do mesmo, foi possivel ter-se
«ta percepcao;

* O desenvolvimento e a disponibilizacao dte médulo através do LASAR faz com que as
"preocupacoes” das empresas com os problemas existentes para garantir a confiabilidade das
medicoes diminuam, em funcao de ter um centro metrolégico competente buscando alcancar

e garantir a confiabilidade necessaria, no campo da metrologia.

Com relacao as aplicacoes do médulo nas empresas no que tange a divisao em sub-modulos e a
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aplicacao destes de acordo com o porte das empresas (grande, média e pequena), tem-se o seguinte:

Sub-moédulos
o % o
2 —_— ” [45]
Porte das gog 28 $-So ° E‘g)ﬂ “3 »‘bo T % .
t‘_.* ‘E § °r0 O «
Empresas | 5.c 3np Coclid o 95—",% i o %53) 2
2 2ds se=s | m : ~s9”
’ ‘2 n >
@ ﬂ:s o 0 | e “<EcL
Empresa Pequena SM do Ambient
P | Muito Muito fabril - Indivictj Muito
E Médi SM do Ambiente
mpresa Média - A fabril -
Medio Meédio BIVT:: Iag::::érto Muito
Individual
Empresa Grande SM do Ambiente
fabril - G
Pouco Pouco M co laboreteric]  Multo
Individual

Figura 5.1 Relacao da utilizacao do modulo de confiabilidade metrologica de acordo com o porte da

Informacoes sobre o processo de medicao, de funcao educativa, serao utilizadas de uma
maneira mais intensa nas pequenas empresas, as quais tem dificuldades de possuir uma
grande quantidade de informacoes e con.hecimentos agregados, em funcao do alto custo que
é necessario para manter pessoal técnico especializado. Sera também utilizado pelas médias e
grandes empresas, s6 que em uma escala menor; '

Informacoes sobre o certificado de calibracao, de funcao educativa, serao utilizadas com
maior freqiiéncia nas pequenas empresas, em funcao da estrutura reduzida que existe no que
tange a metrologia, porém também sera utilizada nas médias empresas, no entanto, com
freqiiéncia menor. Nas empresas de porte médio sera utilizado basicamente no momento de
realizar as calibracoes internas ou a avaliacao da incerteza do processo de medicao. Podera
ser utilizada pelas grandes empresas, com os mesmos objetavos das médias empresas;
Adequacao do intervalo de calibracao, de funcao executiva, sera utilizada de maneira
diferente em funcao do porte da empresa. As pequenas empresas irao utilizar aplicado para
os sistemas de medicao utilizados no ambiente fabril, podendo o estudo ser feito
individualmente para cada sistema de medicao. As pequenas empresas diftdimente tem uma
estrutura de laboratério de metrologia interno a empresa. As médias empresas irao aplicar os
estudos da seguinte forma: adequacao do intervalo de calibracao com estudo individual para
cada sistema de medicao utilizado como padrao do laboratoério; e em grupo para os sistemas
de medicao utilizados no ambiente fabrii, em funcao da grande quantidade de sistemas de
medicao alocados no ambiente fabril. Esta ferramenta pode também ser utilizada pelas

empresas de grande porte, da mesma forma que sera utilizada pela média empresa. Sendo
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assim, uma das dajisoes a serem tomadas é em relacao ao estudo ser realizado
individualmente para cada sistema de medicao ou em grupo;

* Avaliacao da incerteza do processo de medicao, de ftincao executiva, sera utilizada de
maneira semelhante para pequenas e médias empresas, sempre com o intuito de auxiliar nos
estudos de adequabilidade do processo de medicao, tanto na condicao em que os resultados
obtidos precisem de uma justificativa para aprovar ou reprovar o processo de medicao quanto
na comprovacao dos resultados obtidos que aprovem ou reprovem o processo de medicao.
Esfa ferramenta também pode ser utilizada pelas empresas de grande porte, com o0 mesmo

objetii/o das pequenas e médias empresas.

0 que se percebe da realidade empresarial_é que tem que se produzir o maior namero de produtos
num espaco de tempo mais curto, em funcao da acirrada concorréncia existente nos dias atuais. Para
isto é necessario concentrar-se nos diversos problemas existentes e a metrologia é responsavel por
parte destes problemas. No entanto, nem sempre se tem pessoal qualificado para resolver os
problemas que surgem e na hora exata. Neste contexto, os problemas provenientes da metroldgia
serao solucionados pelos modulos do LASAR ou por pessoal altamente qualificado, que atua no centro

metrolégico provedor do LASAR.

A insercao deste modulo no ambiente industrial através do LASAR, possibilitara para as empresas
estarem ligadas continuamente a um centro metrolégico 'competente, pronto para solucionar os
problemas advindos das empresas, seja esta solucao na forma de médulos existentes no sistema do
LASAR, seja esta solucao na forma de consultores aptos a resolver prontamente os problemas ou,
ainda, seja esta solucao na forma de consultores aptos a estudar os problemas existentes e como
conseqiiéncia gerar a solucao destes problemas. Esta ligacao das empresas com o centro metrolégico
pode trazer solucoes mais rapidas a um custo menor e com pessoal altamente qualificado no que diz
respeito aos problemas envolvidos com a metrologia, além de possibilitar um niaior conhecimento por
parte do centro metrologico dos problemas existentes na indistria, e um maior conhecimento por parte
da indiastria da potencialidade do centro metrologico em resolver diversos problemas existentes

atualmente.
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