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Resumo

A globalizacdo da economia e a uniformizacdo dos sistemas da qualidade adotados pelos
diversos paises, impuseram as empresas brasileiras exigéncias superiores em termos de
metrologia, qualidade e normalizacdo. Processos de medicao confidveis no chdo de fabrica, com
pequenas variacoes, tém papel fundamental e determinante na garantia da qualidade e
competitividade das empresas brasileiras, de modo a satisfazerem as praticas internacionais e
conseqlientemente participem das redes globais de fornecedores. Neste trabalho, sera
abordado o tema Avaliacdo e Melhoria do Processo de Medicdo no ambiente industrial
contemplando os aspectos da relevancia dos processos de medicdo no contexto da gestdo
industrial e das dificuldades e deficiéncias dos métodos e da pratica atual. Propde-se neste
trabalho , desenvolver uma Sistematica para andlise e melhoria do processo de medicdo,
disponibilizada com o emprego da Tecnologia da Informacdo, proporcionando confiabilidade,
agilidade e melhor aproveitamento dos recursos despendidos pelas empresas neste processo.
Para a validacdo da Sistemdatica desenvolvida foram realizados dois estudos de casos em duas
empresas. Estes estudos , possibilitaram praticar a funcionalidade da Sistematica e comprovar
sua viabilidade; identificar pontos para aperfeicoamento e modificacdes necessarias. Os
resultados alcancados dizem respeito aos resultados dos estudos de casos; a eficacia da
Sistemdtica ; aos ganhos competitivos para empresa e a aplicabilidade da Sistematica .

Palavras-chaves : processos de medicdo, sistematica de analise e melhoria , metrologia.
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Abstract

The globalization of the economy and the standardization of the systems of quality adopted by
several countries, impose to Brazilian companies superior requirements in metrology, quality
and standardization terms. Trustworthy measurement process in shop floor, with small
variations, have basic and main roles for the guarantee of the quality and competitiveness of
Brazilian companies, in order to satisfy international practices. They consequently participate of
the global nets of suppliers. In this work, the subject was Evaluation and Improvement of the
Measurement Process in the industrial environment, contemplating the aspects of the relevance
of the measurement processes in the context of industrial management and the difficulties and
deficiencies of the methods and practical issues. A Systematics for analysis and improvement
of the measurement process was also developed , available through the work of the Technology
of the Information, providing reliability, agility and better exploitation of the resources spent by
the companies in this process. For the validation of developed Systematics, two case studies in
two companies have been carried out. These studies, made possible the practice of the
functionality of Systematics and prove its viability; identify points for improvement and
necessary modifications. The reached results of the case studies were the effectiveness of
Systematics and the competitive profits for the company and the applicability of Systematics.

Key-words : measurement process, systematics of analysis and improvement, metrology.
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Capitulo 1

A TECNOLOGIA DA INFORMACAO
AGILIZANDO A AVALIACAO E
MELHORIA DO PROCESSO
DE MEDICAO.

Grande parte das decisdes tomadas, em todas as areas da atividade humana moderna,
e especialmente em relacao a qualidade, é baseada em estatistica. Sendo interpretada
como a ciéncia da tomada de decisdo perante incertezas, compreende as atividades de
coleta, analise e interpretacao de dados [1]. Em muitas empresas, a estatistica da qua-
lidade, tem como dados de origem (entrada), os resultados dos processos de medicdao
da area produtiva.

Sob o ponto de vista empresarial, a redugao das incertezas na estatistica da qualidade,
aliada a agilizacao na tomada de decisdao gerencial, sao fundamentais para manter-se
competitivo no mercado globalizado. O uso da Tecnologia da Informacado possibilita dis-
ponibilizar uma sistematica de analise e da melhoria dos processos de medicdo com
confiabilidade, agilidade e melhor aproveitamento de recursos.

1.1 RELEVANCIA DOS PROCESSOS DE MEDIGCAO NO
CONTEXTO DA GESTAO INDUSTRIAL

Com a globalizacao da economia, tornou-se imperativo a uniformizacao dos sistemas da
qualidade adotados pelos diversos paises, a partir de 1973[2]. Neste sentido, as normas
da série ISO9000 desempenharam um papel fundamental na padronizagao e sistemati-
zacao da qualidade cujo objetivo é facilitar o comércio internacional.



O surgimento da Comunidade Européia, apresenta-se como elemento facilitador deste
processo, decisivo na difusao das normas ISO9000.

Atualmente, a crescente conscientizacao da sociedade sobre qualidade, facilitada pela
midia dos produtos, aliada aos direitos do consumidor e a legislagdo pertinente, impos
as empresas nacionais, um padrdo internacional de qualidade e inovagao. Outro fato
comum, no mundo globalizado é o processo produtivo tendo suas etapas realizadas em
diversos paises.

Este cendrio implica em exigéncias superiores em termos de metrologia, qualidade e
normalizacdo para o pais. A capacidade das empresas brasileiras atenderem as praticas
internacionais passa a ser um elemento importante para que participem das redes glo-
bais de fornecedores [3].

A qualidade depende diretamente da normalizacao e da metrologia. Ndo ha qualidade
se nao houver especificagdes dos insumos, do processo produtivo e de medicao dos
atributos-chave [2].

Para dar suporte as areas de qualidade, normalizacdo e metrologia, o Brasil dispde do
Sistema Brasileiro de Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial (SINMETRO),
modelo que integra as funcdes basicas da tecnologia industrial em um Unico sistema
[4]. A metrologia industrial baseia-se em medicOes e ensaios executados por sistemas
calibrados para a avaliacdo da conformidade de produtos, processos e servicos, ou para
fins de certificacdo de Sistemas da Qualidade como, por exemplo, ISO9000, QS9000,
TS16949.

Sob o ponto de vista técnico, a medigao é empregada como uma ferramenta para [5]:

. Monitorar/acompanhar a producao;

" Controlar ou investigar um processo;

. Garantir a qualidade de produtos e processos de fabricacao;

. Classificar as pecas em ruins ou boas em relacdo as especificacoes.

MedicOes relacionadas a qualidade dos produtos s3ao uma parcela essencial dos
sistemas de controle da qualidade. Tais medicdes podem estar diretamente
relacionadas a qualidade do produto quando, por exemplo, elas tomam a forma de
medicdes dimensionais, ou podem afetar indiretamente a qualidade do produto quando
tomam a forma de controle de condi¢des do processo, como temperatura e pressao [6].
Dados de medicao estdo sendo cada vez mais usados e em nimero maior de modos.
Por exemplo, a decisdo de se ajustar ou ndo um processo de manufatura, é agora
comumente baseada em dados de medicdo [7]. (A referéncia [7] usada neste trabalho
se basea na segunda edicao, nao sendo considerado as modificacdes que a terceira



edicao (marco de 2002) traz). A qualidade dos dados de uma medicdo esta relacionada
com as desempenho metroldgico do processo de medicao que os gerou.

A qualidade e confianca nos resultados dos processos de medicdo no ambiente
industrial sao o foco principal deste trabalho. Observa-se na figura 1.1, que os
processos de medicao, tem um forte impacto na gestdao empresarial.

A figura mostra, a contribuicao direta dos processos de medicao na avaliacao da
conformidade do produto, na melhoria e controle dos processos fabris e no
desenvolvimento de produtos, realizados por testes, ensaios e medicoes em produtos e
processos. Identifica-se também um impacto indireto nos indicadores de desempenho
empresarial (qualidade e custo). Os processo de medicao apontam os refugos, os
retrabalhos, as correcdes, as reclassificagdes ou o0s reparos [8], necessarios nos
produtos. Os indica-dores da qualidade e custo da empresa sao compostos pelo
levantamento dos ndmeros e custos destas ndo conformidades.

INDICADQRES - Redimensionamento;
- QUALIDADE; - Femodelagem;
-CUSTOS - Modificagdes nos pardmetros
(correcdo refugo retrabalho, ed0 do projeto.
: = i &
reclassificagio reparo) 40 an
‘N‘Pacl | DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO
| DESEMPENHO DAEMPRESA | W\
4 PROCESSO DE MEDIGAO N

| AVALIAGAD DA CONFORMIDADE

. S/

| COMTROLE E MELHORIA DEPROCESS0S | R$
PECAS CONFORMES

PEGAS NAQ- COMFORMES

Devida :

- Processos de Fabricagéo
Instaveis ou Incapazes

- Processos de Medigio
Instaveis ou Incapazes

Figura 1.1 — Impacto dos processos de medicdo na gestdo empresarial.



1.2 DIFICULDADES E DEFICIENCIAS NA AVALIACAO E
MELHORIA DO PROCESSO DE MEDICAO

Existem atualmente varias recomendagdes normativas e alguns métodos bastante
conhecidos e difundidos que tratam o tema “avaliagao e melhoria de processos de
medicao”. Dentre as recomendacdes normativas, destacam-se as relacionadas com o
sistema de gestao da qualidade (por exemplo: 1S09001:2000) as quais dao maior
énfase a gestdo e calibracdao dos sistemas de medicdo, negligenciando os outros
elementos que compdem o processo de medigdo, os quais sdao: O operador; o meio
ambiente; o mensurando e o método.

Ja as normas da industria automobilistica, demonstram uma preocupagdao maior com os
elementos do processo de medicao indicando métodos de avaliar sua influéncia.
Entretanto, percebe-se que algumas empresas ndo utilizam estas referéncias por
desconhecimento ou por falta de competéncia[8].

Destacam-se os seguintes métodos para avaliacao [9]:

= Empirico;

* Resolugao;

*  Erro maximo;

= Incerteza do Sistema de Medicao;

* Incerteza do Processo de Medigao;

= Norma ISO14253-1;

= MSA - Andlise de Sistemas de Medicdo.

A referéncia[9] deste trabalho esta em discordancia do ISOGUM[34], este ultimo
considera que a Incerteza de medicdo nao é o do sistema nem do processo de
medicdo, mas sim aplicada ao resultado de medicdo,segundo [42].

Dentre os métodos, evidencia-se a difusdo e aplicacdo do MSA no meio industrial.
Todavia, identificou-se em visitas técnicas realizadas, que as empresas aplicam-no
erroneamente ou sentem dificuldades na sua aplicagao, pelas razdes citadas a seguir:

» Dificuldade na interpretacao do MSA;
= Recursos humanos nao especializados;
» Visdo erronea de que processo de medicdo é igual a sistema de medigao;

= Andlise indevida por familia de sistemas (paquimetros, micrémetros, subitos e
outros);

= Desconhecimento de possiveis agdes quando a dispersdao é maior ou igual a 20% do



admissivel;
» Desconhecimento de possiveis acdes para reavaliagdo do processo de medicao;

*= MSA aplicado erroneamente em ensaios destrutivos e grandezas heterogéneas
(dureza, tragao, metalografia);

» Grande quantidade de dispositivos a serem avaliados;
= Auséncia de assessoria de apoio.

Por outro lado o manual do MSA apresenta deficiéncias que dificultam sua aplicacdo,
descritas abaixo:

*= Terminologia e definicdes usadas conduzem a erros de interpretacao, devido a nao
adogado do V.I.M. — Vocabulario Internacional de Metrologia [10]. Ex: Resolucao,
sistema de medicao;

= E bastante genérico, apresenta certa dificuldade para empresas passarem para o
especifico;

» Informacgdes ndo sistematizadas (dispersas);

» Fluxograma orientativo s6 prevé o teste de Reprodutibilidade e Repetibilidade ou o

teste para processo de medigao atributivo, nao considerando os testes de
Linearidade, Estabilidade e Tendéncia;

* Mostra s um exemplo para cada método;
= Deixa duvidas quando realizar o teste de Linearidade ou Tendéncia;
» Deixa dividas quando aplicar a avaliacao da Estabilidade;

» Exigéncia de grande conhecimento em estatistica para implementa-lo.

1.3 PROPOSTA DE UMA S!STEMATICA USANDO A
TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A andlise e melhoria dos processos de medicdo envolvem certa complexidade, que
muitas vezes ndo é equacionada pela empresa. Quando o é, realiza-se de forma
incompleta, nao abordando todos os seus aspectos. Diante de dificuldades dessa
natureza, viabiliza-se sistematizar a analise e melhoria dos processos de medicao,
disponibilizada com emprego da Tecnologia da Informagao, amplamente utilizada
atualmente.



1.3.1 A tecnologia da informacgao

Sabe-se que insumos como “dinheiro, informacdo e outros itens imateriais podem ser
transferidos mundialmente com velocidade sem precedente” [11], transpassando as
barreiras geograficas e temporais. Esta realidade foi possivel com o advento da tecno-
logia da informacao, liderada pela /internet, onde as informagdes sao disseminadas on
line e em tempo real, reproduzidas, processadas, captadas e interpretadas usando um
computador conectado em rede.

A Tecnologia da Informacdo apresenta uma série de aspectos positivos para a
factibilidade da sistematica proposta, alguns citados a seguir[12,13]:

*= Grande capacidade de gerar, tratar e transmitir informacdes em forma de som,
imagem e dados;

* Quebra das barreiras do espaco e do tempo na comunicacao;

» Atualizacao on /ine de novas “versdes” seguindo o “estado da arte”;

= Apoio e agilidade nos processos de tomada de decisao na empresa;

= Possibilidade de aproveitamento dos sistemas informatizados ja instalados;

= Servico personalizado configurado ao perfil especifico de um determinado cliente.

1.3.2 O LASAR - Laboratoério Associado de Servicos e Assessoramento
Remoto

O LASAR apresenta-se como um novo conceito de atuagao de um centro tecnoldgico. E
um laboratdrio prestador de servicos independente, associado a industria para dar
suporte técnico na area metroldgica, por meio de trabalhos de assessoramento e
servicos. Envolve forte cooperagdo entre laboratério e a industria [13]. Utilizando a
internet como meio de intercambio de informacdes e disponibilizacao das solugdes, o
assessoramento envolve sistematicas interativas, buscando o melhor aproveitamento de
tempo, recursos humanos e financeiros [13,14]. A concepcao do LASAR pode ser
visualizada na figura 1.2.

O setor responsavel pela metrologia em cada empresa, associada, acessara, apos
treinamento e habilitacdo, toda ou parcialmente a estrutura do LASAR, através do
chamado Ponto de Presenca do LASAR (PP) [12]. O desenvolvimento do LASAR prevé
uma nova sistematica da assisténcia metroldgica industrial (AMI). A AMI vista como um
dos produtos do LASAR, atuara com as fungoes de:
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Laboratorio Prestador de Servico/ Centro Metrologico

Equipe de Experts
Estrutura Laboratorial
Pesquisa &
Desenvolvimento

i

Eng. Produto

LASAR

Segu"dor

Banco

dados

/\)

Ponto de
Presencga

P.P

1.2

vV V V VYV

PRODUTOS DO LASAR

Servigos Metroldgicos

Projetos Metrologicos

Assessoramento Metroldgico

Assisténcia Metrologica

Industrial (AMI):
Confiabilidade Metrologica das
Medi¢oes - CMM
Avaliacdo  EconOmica
atividades Metrologicas

das

- AEAM
Gerenciamento dos Sistemas de
Medigdo - GSM

valiacdo e Melhort
Processo de Medicio ‘Rd\
- AMPM /

de

Planejamento
Processo

Metrologia .
Gestio Producao

1.2.1 Empresa / Montadora /
Fornecedor

Figura 1.2 — Destaque do mddulo de Avaliacdo e melhoria do processo de medicdo no
contexto LASAR. Adaptado de [14].

Disponibilizar informagOes; Gerenciar sistemas de medicao; Assessorar atividades para
confiabilidade metrolédgica das medicOes; Prover educacao e treinamento; Prover
avaliacdo econOmica da atividade metroldgica e prover avaliagdo e melhoria do
processo de medicdo. O LASAR esta em desenvolvimento no ambito do PdsMCI
(Programa de PoOs Graduacdo em Metrologia Cientifica e Industrial), ligado a
Universidade Federal de Santa Catarina e Fundacdo CERTI (Centros de Referéncias em
Tecnologias Inovadoras) com objetivo de gerar conhecimentos e conceitos para atender
demandas de metrologia provenientes da indlstria [12]. Pela experiéncia comprovada
dessas instituicbes, no desenvolvimento de projetos na area de metrologia, gerando
tecnologia e transferindo informagdo e conhecimento, tem-se as caracteristicas neces-
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sarias para o éxito do projeto. Sua infra-estrutura é composta por mddulos, interligados
entre si. Atualmente, tém-se os seguintes modulos, contidos na referéncia [13]:

. Gerenciamento dos Sistemas de Medicao (GSM) [13].
Envolve a gestdo dos sistemas de medicao e meios auxiliares, garantia de rastreabi-
lidade, selecao e aquisicao por meio da sistematizacao de procedimentos e servicos.

. Avaliacdo econémica das atividades metrologicas influenciadas pela contratacdo
de servigos e assessoramento remoto (AEAM) [14].

Visa obter custos relacionados a metrologia na empresa, dentro dos custos relativos
a qualidade, permitindo identificar o impacto econdmico causado pela contratagdo
do LASAR. Estes custos da qualidade estao relacionados aos custos de conformidade
(avaliacao e prevencao) e nao-conformidade (falha interna e externa).

. Melhoria da Confiabilidade Metrologica, (CMM) [12].
Prevé suprir a caréncia em conhecimentos metroldgicas e a necessidade da correta
utilizacao dos documentos gerados pelo setor responsavel pela metrologia, através
da funcao de carater educativo. Outras funcoes de carater executivo tém objetivo de
utilizar dados existentes nas empresas e que nao estdo sendo utilizados de maneira
otima.

1.3.3 O Modulo de avaliacao e melhoria do processo de medicao

Inserida no contexto do LASAR, a sistematica proposta por este trabalho de
dissertacao, é concebida em forma de mddulo e daqui para frente designado pela sigla
(AMPM). Dentro da concepgdo modular estd relacionado e integrado aos demais
modulos do LASAR, entretanto pode ser aplicado independentemente.

Para superar as dificuldades e deficiéncias identificadas no item 1.2, o mddulo foi
estruturado em sub-mddulos descritos a sequir:

. Selecgdo e Aplicacdo de Métodos para Avaliagdo de Processos de Medigao.
. Analise e Melhoria dos Processos de Medicao.
. Orientagdes para Reavaliacao de Processos de Medicao.

O sub-mdédulo “Selecdo e Aplicacdo de Métodos para Avaliagdo de Processos de
Medicdao” em linhas gerais, objetiva conduzir e orientar as empresas para aplicacao de
métodos de avaliacdo (Repetitividade, Reprodutibilidade, Tendéncia, Linearidade,
Estabilidade) mais adequados, de acordo com a aplicacdo e as varidveis de um
determinado processo de medigao.
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Apds a aplicagdo correta da avaliacdao, o sub-mddulo “Analise e Melhoria do Processo de
Medigao” possibilita @ empresa realizar uma analise critica dos resultados,interpretando-
0s. Com o uso de ferramentas de qualidade apropriadas, identifica-se as fontes de va-
riacdes e otimiza-se o processo de medigao.

O sub-mddulo “Orientacdes para Reavaliacdo de Processos de Medicdo” propde critéri-
os para reavaliar os processos de medicao, pois atualmente segundo visitas de estudos
realizadas[15], as empresas fazem somente uma vez a avaliacdo do processo de
medicao.

Cada sub-mddulo concebido devera atender algumas caracteristicas pretendidas,
citadas a seguir:

. Facilidade de aplicacao e execugao;

. Confiabilidade nos resultados e informagdes fornecidas;

] Atuar como meio de treinamento;

. Ser auto-explicativo;

. Ser esclarecedor e informativo;

. Prover clareza e objetividade na comunicacao;

. Proporcionar redugao nos custos e otimizar recursos (humanos, tempo, infra-
estrutura).

1.3.4 Area de abrangéncia

Objetivando viabilizar um trabalho progressivo e focado, institui-se algumas condigdes
de contorno iniciais para o desenvolvimento da AMPM, as quais sao [12,13,14,15]:

. Empresa industrial;

" Preferencialmente de pequeno e médio porte;

. Ramo metal-mecanico;

. Producao seriada;

. Sistema de Qualidade implantado ou com decisao de implanta-lo;
. Demandas por solugdes metroldgicas.

As condicOes delimitadas agrupam, um segmento de industrias que apresentam maior
demanda por solucdes metroldgicas, envolvendo complexidade e conhecimento espe-
cializado. Todavia, o uso dos processos de medicao confidveis como ferramenta para
tomada de decisao, abrange as areas de projeto, planejamento de processos e
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producao, melhoria e controle de processos. Estas estao presentes em quase todos os
setores e segmentos industriais, demonstrando a grande possibilidade de expansao
futura da area de abrangéncia agora limitada.

1.3.5 Desenvolvimento do trabalho

Com o objetivo de desenvolver um trabalho aplicado a realidade de pequenas e médias
empresas, atendendo suas necessidades, estabeleceu-se um plano preconizando trés
etapas:
» Busca de informacgdes da realidade industrial
A identificacao das dificuldades e deficiéncias na avaliagdo e melhoria do processo
de medicdao desenvolveu-se, através da andlise da literatura pertinente, associada
com o conhecimento da pratica industrial, realizada por visitas técnicas. Esta etapa é
descrita no capitulo 2.

. Pré-concepcao do modulo.
Nesta fase, exposta no capitulo 3, estabeleceram-se a estrutura, os sub-mddulos,
caracteristicas e ferramentas necessarias para ao bom desempenho do médulo.

. Validagao do modulo
Realizou-se por meio de estudos de casos em duas empresas, possibilitando
comprovar, testar a viabilidade e eficacia [8] do mddulo, apresentadas no capitulo 4.
E apresentado toda a metodologia aplicada na validagdo, os resultados obtidos, sua
tratativa e andlise.

Destaca-se que a base deste modulo é o Sistema de AMI do LASAR (figura 1.2),
concebido para associar um centro tecnoldgico a empresas que apresentam demandas
por solucdes e assessoria envolvendo complexidade e alto conteldo tecnoldgico.
Observa-se que neste trabalho adotou-se a terminologia do VIM - Vocabulario
internacional de termos fundamentais e gerais de metrologia [10], para os termos
relativos a metrologia e a norma NBR ISO 9000:2000 [8] para os termos relativos a
qualidade.
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Capitulo 2

O PROCESSO DE MEDICAO NO
AMBIENTE INDUSTRIALE A
PRATICA ATUAL DE SUA
AVALIACAO E MELHORIA

O ambiente industrial, também conhecido como chao de fabrica, é o local onde se gera
o produto por meio dos diversos processos de fabricacao.

Maquinas e equipamentos funcionando, materiais e operadores em movimento, meios
de medicao e ensaios avaliando a conformidade de produto e processo, estao contidos
num ambiente sujeito a vibracoes, oscilacdes de temperatura, umidade.

Neste ambiente, o processo de medicao esta inserido, sendo, portanto necessario a
compreensao dos seus elementos e das fontes de sua variagao.

Igualmente importante é o entendimento da conjungdo necessdria para assegurar a
necessaria confianga no processo de medicdo desde o chao de fabrica, até as Key
Comparison das organizagoes regionais mundiais.

Neste capitulo apresenta-se também uma interpretacdo detalhada das recomendagdes,
referéncias, normas e métodos utilizados na avaliacdo e melhoria dos processos de
medicao, confrontando-as com a pratica observada em empresas. Finaliza-se este
capitulo com uma andlise comparativa dos métodos praticados.
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2.1 QUALIDADE E CONFIANGCA DO PROCESSO DE MEDIGCAO

A qualidade e confianga em um processo de medicdo na empresa, é decorrente de vari-
as atividades gerenciais, entre as quais destacam-se:

» Identificagdo e manutencdo das grandezas de influéncia [10,17] dentro de limites
aceitaveis ;

= Disponibilizar instrumentos de medicao, operando segundo um sistema de com
provacao metroldgica [17];

= Operadores treinados e competentes [8];

Tais atividades devem ser suportadas por um sistema metroldgico reconhecido
internacionalmente que realiza as calibragdes dos sistemas de medicao utilizados pelas
empresas e 0S ensaios necessarios ao desempenho e a conformidade do produto. Além
destas, faz-se necessario por parte das empresas, a compreensao e dominio das fontes
de variagdes do processo de medicao.

A conjungao entre sistema metroldgico reconhecido internacionalmente e a gestdo das
atividades metroldgicas empresariais determinam a qualidade e confianca no processo
de medicao.

2.1.1 Variacoes do Processo de Medicao

"0 equipamento de medicao é apenas um entre os diversos fatores que afetam ou in-
terferem nas medigbes. O conceito de processo de medicao considera a medicdo como
um processo completo, partindo da analise das implicacdes das bases cientificas da me-
dicdo, rastreabilidade dos valores dos padrdoes de medicdo, calibracdo e, se necessario,
ajuste através da verificacao e comprovacao metroldgica aos resultados produzidos pelo
equipamento de medicao no local de trabalho e sob condigdes de uso” [17].

Os elementos do processo de medicao sao fontes de influéncia que sofrem variagoes.
Tais variagbes decorrem em desvios ou erros. As fontes sao ilustradas na figura 2.1.

A variacao pode ocorrer na localizacao e ou na dispersao de um processo de medicao
[7]. A primeira envolve os desvios de: tendéncia, estabilidade e linearidade. A segunda:
repetitividade e reprodutibilidade.

a) Desvios na localizacdo sdao caracterizados através de:

= Tendéncia [7]: E a diferenca entre a média observada das medicGes repetidas
em um valor de referéncia. O valor de referéncia, também conhecido como valor
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padrao ou valor verdadeiro convencional (VVC) é o valor que serve como uma
referéncia para os valores medidos. Um valor de referéncia pode ser determinado
tirando-se a média de varias medicdes feitas com um equipamento de medicao de
maior exatiddo. A figura 2.2 ilustra a tendéncia.

Estabilidade [7]: Pode ser definida também como a propriedade : “aptidao de
um instrumento de medicdo em conservar constantes suas caracteristicas
metrold-gicas ao longo do tempo” [10,17] (figura 2.3). E a maior variacdo
encontrada em medigOes realizadas com um sistema de medicao medindo uma
Unica caracte-ristica (mensurando) na mesma peca ou padrao ao longo de um
extenso periodo de tempo.

Linearidade [7]: E a diferenca nos valores da tendéncia ao longo da faixa de
operacao do dispositivo de medicao (figura 2.4).

METODO/
PROCEDIMENTO

MEIO
AMBIENTE

Ajuste, zeragem

Temperatura
Vibragao

Numero de medigdes

Influéncia eletromag. Planilha de Calculos Resultado
—>
Processo
de
Forga de a palpacdo Coeficiente de Experiéncia
—dilatacin o Habilidade
Deformagdes por Calibragao Capacitagdo «—

Y

Material

Acuidade visual

<

Manutencio Erros de forma

Conhecimento

SISTEMA DE MENSURANDO/ OPERADOR

MEDICAO PECA

Figura 2.1 — Fontes de Variagdo de um Processo de Medicéo.
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VVC - Valor Verdadeiro Convencional ou Valor de Referéncia
LEGENDA X — Média empirica dos valores medidos
D — Desvio de Tendéncia

Figura 2.2 — Variacdo na Localizagdo — Tendéncia [7]
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LEGENDA X1, X3, X3 — média empirica em tempos distintos
DE — Desvio de Estabilidade

Instante 3

Figura 2.3 — Variacao na Localizacdo — Estabilidade [7].
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Figura 2.4 — Variagdo na Localizagcao — Linearidade

Desvios na largura ou Dispersao sao caracterizados através de:

Repetitividade [7]: Este conceito € melhor compreendido com a definicao da
propriedade: “Aptiddo de um instrumento de medicao em fornecer indicacoes
muito préximas, em repetidas aplicacdes do mesmo mensurando, sob as mesmas
condigdes de medicoes” [10,17]. Consiste na variacao nas medidas obtidas com
um dispositivo de medicdo quando usado varias vezes por um operador medindo
a mesma caracteristica na mesma pega. Estas condicdes incluem: o mesmo
operador (observador), mesmo procedimento de medicao, mesmo instrumento de
medicdao, mesmo local; sendo as medicdes efetuadas em um curto periodo de
tempo. A figura 2.5, abaixo, ilustra este conceito.

Repetitividade

= i

Figura 2.5 — Variacdo na Dispersdo — Repetitividade .[7]
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e Reprodutibilidade [7]: Uma outra interpretagdo desta propriedade é dada em [10]
como “Grau de concordancia entre os resultados das medicoes de um mesmo
mensurando, efetuadas sob condicOes variadas de medicdo”. Representa a
variacado na média das medidas feitas por diferentes operadores, utilizando o
mesmo dispositivo de medicdo, medindo caracteristica idéntica nas mesmas
pecas. As condicOes variadas podem incluir o: principio ou método de medicao,
observador (operador), instrumento de medigdo, padrao de referéncia, local,
condigdes de utilizagao, tempo [17].Visualiza-se a variagao de reprodutibilidade na
figura 2.6.

X1

<:| Operador A

X2
Operador B |::>
P Reprodutibilidade -
< — >

X3

<:| Operador C

LEGENDA X1, X2, X3 —médias dos operadores A,B,C

Figura 2.6 — Variacdo na Dispersdo — Reprodutibilidade [7].

2.1.2 Conjuncdo necessaria para a qualidade e confianca no processo
de medicao

A qualidade do resultado de uma medicao estd relacionada com as propriedades
estatisticas apresentadas pelo processo de medicao que o originou, quando operando
sob condicOes estaveis [7].

Para se determinar a capacidade de um processo de medicdo é necessario o conhe-
cimento das propriedades expostas anteriormente em relacao a sua aplicacao. Um
processo de medicdo com qualidade e capacidade é resultado de um conjunto de
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atividades que ocorrem em varios niveis de gestao da empresa, as quais sdo [17,18,
19,20,21]:

» Selecdo e aquisigao correta dos Sistemas de Medicdo (adequados a : Ambiente,
Tolerancia, Divisdo de Escala, Resolucao, Faixa de Operacdo, CondicOes de
Utilizacao, etc);

Calibragdo dos sistemas de medicao com rastreabilidade nacional ou
internacional e com freqiiéncia apropriada;

Gestao e controle dos instrumentos de medicao;

Avaliacdo e melhoria do processo de medigdo com padrdes rastreaveis e por
métodos adequados;

Métodos e procedimentos definidos e claros orientando o processo de medicao;

Competéncia adequada do operador (formacdo, habilidade, experiéncia e
treinamento);

= Ambiente adequado ou sistema de medigdo robusto as suas influéncias;

* Processo de medicdo nao influencia, altera ou destrdi o mensurando;

* Possibilidade de ajuste [10] dos instrumentos de medicao no local de uso;
* Protecgao dos instrumentos de medicao no manuseio, armazenagem e uso;
* Protecao ou lacre de calibragao, evitar sua alteragao;

» Validacao do software de medicdo e calculos;

= Conhecimento sobre o comportamento do mensurando.

2.1.3 Sistema Metrologico Brasileiro

Dando suporte as atividades que envolvem a Metrologia, Normalizacdo,
Credenciamento, Avaliacao da Conformidade, o Brasil dispde do INMETRO [22],
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial. Este é o érgao
executivo do SINMETRO [4], [22]. A figura 2.7 evidencia as areas do INMETRO ligadas
a metrologia.
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INMETRO

LEGENDA

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia ,Normaliza¢do e Qualidade Industrial

CGCRE — Coordenacio Geral de Credenciamento
DICLA — Divisao de Credenciamento de Laboratorios
RBLE — Rede Brasileira de Laboratdrios de Ensaios
RBC — Rede Brasileira de Calibracéo

Figura 2.7 — Destaque das areas do INMETRO ligadas a metrologia.

Dentro da area metrologia, a atividade de calibracdo é a que garante a rastreabilidade
do resultado da medicao de um produto, sendo um elemento fundamental da qualidade
e confianca de um processo de medicao. Entretanto, a confianga na calibracao s6 é
possivel se for respeitada a hierarquia e rastreabilidade dos padrdes [22]. Ou seja, o
resultado da medicao de um processo de medicdao no chao de fabrica esta relacionado a
referéncias estabelecidas, geralmente a padrdes nacionais ou internacionais, através de
uma cadeia continua de comparacoes, todas tendo incertezas estabelecidas [10]. A
figura 2.8 mostra a hierarquia dos padroes em forma de cone. Os padrdes da base da
piramide tem maior incerteza de medicdo que os padroes situados no apice. Na base
desta piramide encontram-se os padrdes das empresas, usados na calibracdo dos
sistemas de medicdo da area produtiva (chdo de fabrica). Estes padroes devem ser
calibrados por padrdes de hierarquia superior ou seja com uma incerteza de medicao
menor.

A calibragdo segue esta hierarquia até chegar nas “Key comparisons’ regionais e
mundial (BIPM).
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Figura 2.8 — Hierarquia e rastreabilidade das medigcdes a nivel mundial até o chdo de
fabrica [4]

2.2 O PROCESSO DE MEDICAO E A PRATICA INDUSTRIAL
OBSERVADA

Cabe aqui distinguir as diferentes interpretacdes para os termos “sistema de medicao” e
“processo de medicao” que causam erros de interpretacdao e aplicacdo na Avaliacao e
Melhoria do Processo de Medicao - AMPM. O processo de medicao é um conceito
amplo, sendo este o0 adotado neste trabalho e significa: “Conjunto de recursos,
atividades e influéncia inter-relacionadas que produzem uma medicao” [17].

O sistema de medicdo sob o ponto de vista do Manual MSA da norma QS9000 é
“Conjunto de operagdes, procedimentos, dispositivos de medicao e outros
equipamentos, software e pessoal usado para atribuir um nimero a caracteristica que
esta sendo medida; o processo completo usado para obter medidas” [7].

Percebe-se em uma andlise mais detalhada que ndo existe distingdo conceitual entre
eles. Entretanto em todas as empresas visitadas e conhecidas, o sistema de medicao é
interpretado como o “instrumento de medicao” e ndao como “processo” o qual rege o
MSA. Este é uma fonte de erros na avaliagao dos processos de medigao.

O processo de medicdo é caracterizado [24] pelos elementos:
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Operador : Componente principal do processo, deve ter competéncia baseada em
“educagdo (formacao), treinamento, habilidade e experiéncia apropriadas” [8].
Orientado por uma instrucao de trabalho e um plano de inspegdo, realiza a avaliacao da
conformidade das pecas em relacao as suas especificacdoes. Constitui-se em uma das
fontes de variacdo do processo, entretanto possibilita sua reducdo através do
treinamento e procedimentos adequados.

Meio Ambiente : O chao de fabrica estd sujeito a influéncias da temperatura,
vibragdo, interferéncias eletromagnéticas, umidade, névoa de 6leo, impurezas no ar,
pressdo atmosférica. Dentre estas a temperatura € a mais critica para a medicao
dimensional. Quando o coeficiente de dilatagao da peca a ser medida e do instrumento
s3a0 0s iguais ou muito préximos, este efeito € nulo ou insignificante. Na medicao de
uma peca em aluminio, por exemplo, sendo o instrumento de ago, o efeito da
temperatura pode acarretar em erros de classificagdo (aprovar pecas fora da
especificagao ou reprovar pegas dentro), gerando custos desnecessarios.

Na Avaliacao e Melhoria do Processo de Medicdao - AMPM deve-se observar e identificar
estas influéncias procurando quantificar seus efeitos e minimiza-los.

Sistema de Medicao : Consiste em um “conjunto completo de instrumentos de
medicdo e outros equipamentos acoplados para executar uma medicao especifica” [10].
Possui algumas caracteristicas metroldgicas, que devem ser observadas na sua
aquisicao e estarem adequadas ao uso pretendido, as quais sao: divisdao de escala,
resolugdo, faixa de medicao, faixa de indicacdo e condigbes de utilizagdo. Também
devem ser consideradas as especificacOes técnicas do fabricante relacionadas aos erros
de medicdo como por exemplo: Exatiddo, Repetitividade, Erro Maximo, Histerese,
Tendéncia. Se as caracteristicas metroldgicas e as especificacdes técnicas do fabricante
ndo forem adequadas ao processo de medicdo (uso pretendido) haverad variacdes
demasiadas (além das admissiveis), implicando na necessidade de substituicao do
sistema de medicao, fato comum observado em empresas.

Igualmente importante para o bom desempenho do sistema de medicdao no processo,
relaciona-se as atividades de calibracao, regulagem e ajuste.

A calibracdo permite conhecer os erros do sistema de medicdao, possibilitando a
empresa compara-los com os limites aceitaveis ou compensa-los na sua utilizacao.

A regulagem segundo [10] “Ajuste empregando somente os recursos disponiveis no
instrumento para o usuario”, isto é zerar o instrumento, mudar de escala ou faixa,
inserir limites de controle. O ajuste consiste em uma operacao destinada a fazer com
que o sistema de medicdo tenha desempenho compativel com seu uso [10,17].
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Esta operacao altera o ganho ou linearidade do equipamento e deve ser realizada por
empresas e pessoas capacitadas para tal. Para evitar que pessoas nao habilitadas a
realizem (usudrios), utilizas-se um lacre contra violacdo. O ajuste é realizado em
laboratdrio especializado, devendo ser seguido de uma “calibragdo” para registrar sua
eficacia.

A empresa deve dispor de um sistema para garantir e gerenciar os sistemas de medigao
[24], que contemple as atividades de :

a) calibragdo e verificacao periddica;

b) ajuste quando necessario;

) identificacao da situagao de calibracao;

d) protecao contra ajustes;

e) protecao de dano e deterioracao durante o manuseio, manutengao.

Procedimento de Medicao. Definidko como "“Conjunto de operacdes, descritas
especificamente, usadas na execucao de medicdes particulares, de acordo com um
dado método” [17].

Registrado em um documento, contém todas as informagOes necessarias para o
operador executar a medicao, minimizando erros. Informagdes como: alinhamento da
peca/ instrumento, nimero de medigcdes, o método a ser seguido, seqliéncia logica de
operacoes, fixacao da peca, estratégia e forca de apalpacao, tipo e formato da ponta de
apalpacdo. Sao estas algumas das informacdes importantes a serem definidas no
procedimento. Baseado em normas, recomendacoes bibliograficas e ou experiéncia dos
responsaveis pela medicdo, objetiva otimizar o tempo e incerteza dos resultados
alcancados no processo de medicao.

E um dos principais fatores que causam variacao no processo de medicao, porque
normalmente nao existe um procedimento padronizado e documentado (escrito),
permitindo que os operadores adotam procedimentos diferentes para o mesmo
processo de medicao causando desvio de Reprodutibilidade.

n

Mensurando : “Objeto de Medicdo. Grandeza especifica submetida a medicdo
[10,17]. Existe uma certa confusdao na interpretacao deste conceito. Muitas pessoas
atribuem como “mensurando” a pega ou produto a ser medido. Entretanto uma pecga ou
um produto possui muitos mensurandos. Por exemplo: comprimento, diametro,
rugosidade e todas as tolerancias de forma sao mensurandos possiveis de se obter em
uma pega cilindrica.

Todos os elementos que caracterizam o processo de medicao sdao esquematizados na
figura 2.9.
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OPERADOR
AMBIENTE - Escolaridade ; PROCEDIMENTO
- Temperatura ; - Experiéncia ; - Alinhamento ;
- Umidede ; - Treinamento ; - Nivelamento ;
- Sujeira; - Habilidade ; Zeragem ;
- Vibracdo - Seguranga. - Etapas; Sequéncia

- Cuidados

MENSURANDO
- Material ;
- Erros de forma ;
- Dureza ;
- Coeficiente
de dilatacin

SISTEMAS DE MEDICAO
- Calibragdo ;
- Rastreabilidade;
- Regulagem;
- Resolucdo: Erros

Figura 2.9 — Caracterizacdo do Processo de MedicGo

Para o processo de medicdao é fundamental identificar claramente qual é o “objeto de
medicdo” que estd sendo avaliado, para ndo cair no erro de medir o mensurando
errado. O conhecimento das propriedades, geometria e forma da peca, na qual esta
contido o mensurando € importante para determinar o “principio de medi¢ao” [10] mais
adequado no projeto e no uso de um sistema de medicao. Dureza do material,
rugosidade, coeficiente de dilatacao sao outros fatores que influem no comportamento
do mensurando sendo muitas vezes as causas da variacao no processo de medicao.
Existem mensurando que sao alterados pela medicao, por exemplo: dureza, limite de
resisténcia a tracdo, analise da estrutura do material. O torque dinamico € um exemplo
onde o mensurando muda em fungdo da lubrificagdo, temperatura e acabamento
superficial. Apds a primeira medicao, estas propriedades alteram-se, alterando por
conseqiiéncia o mensurando.
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A pratica industrial na Avaliacdo e Melhoria do Processo de Medicao - AMPM
evidenciou-se por meio de visitas técnicas realizadas a trés empresas, selecionadas
previamente [15], cujo perfil de atuacao enquadra-se nas condicbes de contorno
estabelecidas para o LASAR. O objetivo era determinar:

» Os métodos usados na AMPM ;

» Finalidades almejadas;

= Arease funcOes da empresa realizavam a AMPM ;

* Quando e em quais situagOes realizava-se a AMPM ;

» Quais recursos, meios, normas, procedimentos utilizavam-se (sistematica).

O relato descrito a seguir, obteve-se através de depoimentos recolhidos, documentos,
fatos e evidéncias observadas, todos os registrados constam no Relatério de
Acompanhamento de Visita Técnica [16]. Optou-se por duas empresas de pequeno e
médio porte e adicionalmente uma empresa de grande porte.

a) Empresa de Grande Porte

A avaliagdo do processo de medicao executada por familia de instrumentos (Ex:
paquimetros, subitos, etc);

» O estudo de R&R (Repetitividade e Reprodutibilidade) realizado em todos os
caracteristicas (mensurandos) indicados no plano de controle;

» Grande investimento em material, tempo, recursos humanos, infra-estrutura na
avaliagao dos processos de medicao dos ensaios destrutivos, nao indicado pelo
manual MSA [7].

» A reavaliagdo do processo de medicao é feito eventualmente quando é percebida
uma modificacdao nos resultados da calibracao;

= Otimizacdo ou melhoria do processo s6 quando R&R > 30% do admissivel.

= Utiliza-se o MSA [7] para processos de medicao no ambiente industrial e no
laboratdrio de metrologia, sendo este ultimo usado como forma de Validagdo de
métodos de medigao, ensaios e calibracdo exigidos pela norma TS16949 [19].

» Grande quantidade (aproximadamente 80000) de sistemas de medicao,
envolvendo instrumentos, calibradores passa ndao-passa, rosca e dispositivos. Este
fato torna inviavel administrativa e economicamente a avaliagdo por processo de
medicao, adotando-se por familia de instrumentos;

Utilizam-se planilhas Exce/ para avaliacao.
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Empresa de Médio Porte

Dificuldade de conscientizacdo no nivel de chdo de fabrica em relacdo ao uso,
manuseio e conservagao dos sistemas de medigao;

Utiliza-se, para avaliacdo, o método MSA , da norma QS9000 [7];

Os processos de medicdo avaliados sao os referentes a medicdo de caracteristicas
criticas definidas pelo cliente ou relativas ao produto final, monitoramento ou CEP;
O setor de metrologia é responsavel por todas as atividades e acdes na Avaliacdo e
Melhoria do Processo de Medicao - AMPM ;

A melhoria dos processos sé ocorre quando a dispersao de R&R > 30% do campo
de tolerancia;

Utilizam-se para o calculo, planilhas do aplicativo Excel, sendo validado o
funcionamento;

Aplica-se erroneamente para a caracteristica (mensurando) nao homogénea como
dureza em pecas de borracha;

Grande quantidade de processos de medicao que requerem avaliagdo em
contrapartida aos recursos humanos disponiveis;

Nao existe sistematica para estabelecer freqiiéncia de reavaliacdo dos processos
de medicao;

Avaliacao por familia de instrumentos (micrémetros, paquimetros etc).

Empresa de Pequeno Porte

Utiliza planilha Excel para os calculos da dispersao dos processos de medicdo,
porém sem sua validacao [8];

Avalia os processos de medicao por familia de instrumentos;

Os recursos humanos envolvidos com metrologia ndao possuem clareza sobre qual
método usar. Aplica-se todos os métodos sem explicacao logica;

A Avaliacao e Melhoria do Processo de Medicdo - AMPM é realizada em ambiente e
por operadores diferentes do processo de medigao real (chao de fabrica);

Avaliacao e Melhoria do Processo de Medicao - AMPM é posta em pratica para
atender a auditoria de certificagdo QS9000, porém sem a percepcao dos beneficios
possiveis.

A atividade de aquisicao dos instrumentos de medigdo ndo prevé a sua correta
adequacao ao uso. Exemplo observado: Medicao da caracteristica diametro
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+0,03
36,85 0,01 mm Instrumento usado:
T =0,04 mm Micrometro DE = 0,01mm
T — campo de tolerancia DE — Divisao de escala

Divisao de escala ndao € adequado, quanto a DE.

» Planilha de célculos Excel, nao permite avaliar o processo de medicao com 3
ciclos de medicao e 2 operadores;

» Nao é efetuada andlise critica dos resultados. Estes sdo arquivados;

» Nao é realizada reavaliacdo no processo de medicao.

A situacao relatada, baseada numa amostra representativa das condicdes de contorno,
se repete de forma mais ou menos semelhante e pode ser observada nas empresas em
geral.

2.3 RECOMENDAGOES E REFERENCIAS NORMATIVAS

Uma analise detalhada das recomendagdes normativas e das referéncias normativas da
indUstria automobilistica, possibilita verificar os métodos, critérios e aspectos
considerados atualmente na avaliacdo dos processos de medicao.

2.3.1 Recomendacoes normativas

As principais e mais importantes normas, relacionadas a gestdo da qualidade, gestdo
ambiental, gestdo de competéncia de laboratério de ensaio e calibragdo e demais
relacionadas a metrologia sdo apresentadas e analisadas a seguir.

a) NBR ISO 9001:2000 - Sistemas de gestdo da qualidade — requisitos [26].

Revisada em 2000, tornou-se valida a partir de 29.01.2001 e substituiu as normas: NBR
ISO9001; NBR IS09002; NBR IS09003, unificando-as. Destina-se a qualquer tipo de
organizacao (publica ou privada, industrial ou de servico) sem levar em consideracao o
tipo, tamanho e produto fornecido.

Especifica requisitos para um sistema de gestdo da qualidade, quando uma organizacao
necessita demonstrar sua capacidade de fornecer produtos que atendam aos requisitos
do cliente e regulamentares ou quando pretende aumentar a satisfacdo do cliente
através da melhoria continua do sistema e a garantia da conformidade com os
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requisitos. Tem foco no cliente, melhoria continua, gestdo de processos. Com relacao
aos requisitos metroldgicos, especifica dentro da secdo “7. Realizacdo do produto” a
forma de controle de dispositivos de medicao e monitoramento.

Orienta nesse item as atividades de calibracao, ajuste, protecao, validacao do software
de medicdo, manuseio, manutencao e armazenamento dos sistemas de medicao.
Entretanto, nao faz mencao aos fatores do processo de medicao. Indica como forma de
orientacdo e complementacdo dos requisitos metroldgicos as normas NBR 1S010012-1
[21] e NBR ISO10012-2[17].

b) NBR ISO 10012-1 — Requisitos de garantia da qualidade para equipamento de
medicdo. Parte 1: sistema de comprovacdo metrologica para equipamento de medicdo
[21].

Criada para orientar na implantacao de um sistema que assegure que as medigoes
sejam realizadas com a exatidao pretendida. A norma enfatiza o controle apenas sobre
os sistemas de medicao. Outros fatores que influenciam no processo de medicao nao
sao tratados. Quanto a terminologia, faz referéncias ao VIM [10], entretanto pela
versao de 1993, desatualizada.

Um dos anexos da norma apresenta um guia para auxiliar na determinacao do intervalo
de calibracdo. Estda em processo de revisao, devendo integrar a 1S019011:2002, que
esta na versao FDIS.

c) NBR ISO 10012-2 — Garantia da qualidade para equjpamentos de medicdo. Parte 2:
diretrizes para controle de processos de medicéo [17].

Orienta o estabelecimento de critérios e procedimentos especificos para o desempenho
e controle dos processos de medicao. Recomenda a criacao de um sistema para o
controle dos processos de medicdo, analise dos dados, supervisao e seus intervalos.
Recomenda para a identificagdo das fontes e formas de variagdo de um processo de
medicao, porém nao fornece de forma clara e objetiva métodos para Avaliacao e
Melhoria do Processo de Medicao - AMPM .

Mostra no anexo A2, um método de controle do processo de medigdo através do uso de
padrdes de controle auxiliado por graficos de controle por variaveis (7 e R), muito Util
para o acompanhamento de um processo de medicdo durante os intervalos de
calibragao do instrumento, permitindo identificar tendéncia ou desvios ou dispersdes no
processo.

O VIM [10] é usado amplamente como esclarecedor dos termos e conceitos relativos ao
processo de medicao, sendo usado a ultima versao de 1995.
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d) NBR ISO 14001 — Sistemas de gestao ambiental — Especificacoes e diretrizes para o
uso [27].

Com foco mundial para gestao ambiental, exige a demonstracao do comprometimento
da alta direcao para manter o cumprimento da legislacao, considerando os aspectos
ambientais, requerimentos legais e outros. A norma orienta a empresa para esta definir
objetivos e tracar metas ambientais, disponibilizando os recursos necessarios.

Solicita e recomenda a organizagao o estabelecimento e implementacdao de programas
de gerenciamento ambiental, acOes preventivas e corretivas para situagdes de
emergéncias, definicdo de uma estrutura e responsabilidades, provisao de treinamento,
conscientizacdo e competéncia, a demonstragdo da realizacdo da comunicacao interna
[28].

Com relacdo aos requisitos metroldgicos, estabelece que a organizacdo deve manter os
equipamentos de monitoramento calibrados e os registros desse processo retidos, refe-
renciados no item 4.5.1 de [27].

N3o faz nenhuma mengdo ao “processo de medicdo” e suas influéncias.

e) NBR ISO/IEC 17025 - Requisitos gerais para competéncia de laboratorios de ensaio e
calibragdo [29].

A norma ISO/IEC 17025 surgiu da revisao do ISO/IEC Guia 25. Eo principal documento
de referéncia para o credenciamento de laboratérios de ensaio e calibragdo, pois
contém todos os requisitos que os laboratdrios devem atender se desejam demonstrar
que tém implementado um sistema de gestdo da qualidade e sdo tecnicamente
competentes e capazes de produzir resultados validos. Muitos trabalhos tém sido
publicados no sentido de contribuir com a interpretacao dos requisitos gerenciais e
técnicos, bem como desenvolver roteiros praticos que contribuem com a
implementagao desta norma para os novos requisitos da ISO/IEC 17025. Percebe-se
um consenso a respeito da contribuicao desta norma para a garantia da credibilidade
dos resultados das medicdes em todas as organizacdes que realizam ensaios e/ou
calibragbes, tanto em laboratérios de referéncia quanto em laboratérios em que o
ensaio e/ou calibracdao sao parte da inspegao e da certificacao do produto [13].

O processo de medicdo ndao é avaliado, porém seus elementos (meio-ambiente,
método, operador, mensurando, sistema de medicdo) sdo conhecidos, controlados e
mantidos dentro de valores admissiveis. Esta situacao é bem distinta do foco deste
trabalho que é o ambiente industrial.
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Figura 2.10 Comprovacdo da conformidade com a especificacdo, seqgundo a
ISO 14253-1 [13].

f) ISO 14253-1 — Regras de decisdo para comprovacdo de conformidade com
especificagbes [30].

Embora ndo tendo status de norma é adotada como tal. Estabelece regras para os
fornecedores provarem a conformidade ou nao-conformidade do mensurando
especificado, em uma peca ou sistema de medicdo, com uma tolerancia especificada
(para peca/produto) ou erro maximo permitido (para SM) considerando a incerteza de
medicao estimada na avaliacao da conformidade [13], (figura 2.10).

Aborda as situacOes nas quais nao se pode provar conformidade ou nao-conformidade
com a tolerancia especificada (peca/produto) ou erro maximo permitido (SM)
especificado. A norma ndo é aplicada quando a inspegao é feita utilizando-se gabaritos
do tipo passa-nao passa [31,32,33].

g) ISO 14253-2 — Procedimento para estimar a incerteza de medi¢do do processo de
medicdo industria e aplicados ao controle de produtos com especificacoes geométricas
[25].

Embora ndo tendo status de norma é adotada como tal. Estabelece um método
simplificado, um procedimento iterativo e uma forma de avaliar e determinar incerteza
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de medigdo, de acordo com especificagbes existentes no ISO GUM. Esse método é
chamado de método PUMA (Procedimento de Gerenciamento de Incerteza) e é baseado
num processo iterativo de reducdo da incerteza de medicao [31,32,33]. A Figura 2.11
ilustra o PUMA. Com relagdo as decisOes inseridas na metodologia, pode-se destacar:
» Se Ue < Ut: Procedimento de medigao tecnicamente adequado;
» Se Ue << Ut: Procedimento tecnicamente adequado, porém a um custo elevado;
» Se Ue > Ut: Procedimento de medicao tecnicamente inadequado nessas
condicOes; (Ue € a incerteza estimada em cada iteracao e Ut é a incerteza alvo).
O PUMA foi elaborado para estimar IM de [32,33]:
= Um resultado de medigao (RM);
» Comparagao entre dois ou mais RMs;
= Comparacao de RMs e especificacdes, para comprovar a conformidade ou nao-
conformidade com uma especificagao.

r-—-=-=-=-- |
[m=—=—=—=- 1 : | Método L
| I | imedicgo 1 medicdo adequada
Tarefa I 1
iedicdo I . ! I
Principi | 1 Proced.de |1 || Avaliacio
mediga Lyl medicio | wincerteza
1| Incerteza y 1 I (UE)
alvo (UT) ! | |
[ 1 1| | CondigBes |,
L — g —==1 19| @ medigdo -
|

Mudanca UE
possivel

——y == =

Modificar moc [
lagem e ou m
Ihorar conheci-
mento

Mudanga UE
possivel

Reavaliar método e ou
proced. e ou condicdes  [¢—

- S Mudanca UE
Reavaliar principio |« possivel
de medigdo
) S
Reavaliar a tarefa Mudanca UE N
ou incerteza alvo |« possivel

| medigdo adequada |

Figura 2.11. Procedimento de gerenciamento de incertezas (PUMA) [13] segundo ISO
14253-2 [24].
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Embora apresente uma rotina que facilita a sua aplicacao, este método ndao é muito
utilizado pelas empresas, pois exige conhecimentos em estatistica para determinar o
tipo de distribuicdo que a fonte de influéncia atribui a0 mensurando. Pode ser aplicado
no chdao de fabrica e avalia o processo de medicdo, porém a quantificacdo dos
componentes de incerteza torna-o mais complexo, exigindo um especialista em
metrologia/estatistica.

h) ISO GUM - Guia para a expressao da incerteza de medicdo [34].

Estabelece regras gerais para avaliar e expressar a incerteza de medicao (IM).

Em laboratérios de calibragdo, principalmente os pertencentes a RBC, a metodologia do
ISO GUM foi bem disseminada, ao contrario do que ocorre no meio industrial. Em geral
a estimativa da IM em medi¢cbes em chao de fabrica nao é realizada. Dentre os fatores
que produzem a ndo aplicagao do ISO GUM na indUstria estdo [32]:

= O método é recente se comparado aos métodos tradicionais;

= As normas de garantia da qualidade sdo laconicas nos aspectos metroldgicos por
elas exigidos e nao ha recomendacao sobre o método de avaliacdo de IM;

» A apresentacao da ISO GUM contribui para uma falsa impressao de que a norma
¢ direcionada apenas para aplicagbes em laboratdrios de referéncia ou para a
pesquisa cientifica.

Pela abrangéncia do ISO GUM, que preconiza os fundamentos metodoldgicos para a
expressao da IM independentemente da area metroldgica de sua aplicacdo, a
comunidade internacional sentiu a necessidade de desenvolver outros documentos
complementares para a aplicacao dos preceitos conceituais do ISO GUM em areas
especificas. Dessa decisdo derivam duas publicacdes especializadas para o setor de
calibracao:
*= EA-4/02 - Expressao da Incerteza de Medicao na Calibracao. Objetiva harmonizar
a expressao da IM na calibragdo, assim permitindo aos laboratérios emitirem
certificados de calibragdgo com credibilidade e facilitando aos organismos
credenciadores estabelecerem a melhor capacidade de medicao dos laboratdrios
que buscam o credenciamento [35].

*= EA-4/02-S1 — Suplemento | ao EA-4/02: Expressao da Incerteza de Medicao na
Calibracdo — Exemplos. Foi desenvolvido para orientar os laboratérios de
calibracdo na determinacdo da IM em diferentes areas e especialidades da
metrologia, objetivando promover o uso consistente dos procedimentos de
calibracdo. Enquanto o documento basico possui o foco no laboratério e
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no organismo credenciador, o suplemento foi desenvolvido com foco no cliente
do laboratodrio, ou seja, no usuario da calibracao [36].

A figura 2.12 propbe uma anadlise de todos os aspectos importantes para a
confiabilidade metroldgica, exigidos, recomendados e considerados nas recomendacoes
normativas comentadas anteriormente.

Destaca-se na figura 2.12 que as mais importantes normas relativas a qualidade,
metrologia e ambiental exigem a calibragdo dos sistemas de medicdao. Todavia,
somente a norma 1S014253-2 exige avaliacao dos elementos que compdem 0 processo
de medicao no chao de fabrica, os quais sdo: procedimento, ambiente, examinador e as
caracteristicas do mensurando. Por outro lado, a norma NBR ISO10012-1 recomenda a
avaliacdao destes elementos, mas nao fornece métodos para fazé-lo.

Percebe-se de uma maneira generalizada, que a énfase recai sobre a gestdo e controle
dos instrumentos de medicao, sendo poucas as referéncias que tem preocupagao com o
“processo de medicao”.

2.3.2 Referéncias normativas da induastria automobilistica

A industria automobilistica, ao lado da aerondutica, € a que possui maior grau de
exigéncia em relacdo a qualidade, normalizacdo e metrologia, sendo somente
superadas pelas industrias militares,nucleares e aeroespaciais.

Existe na indlstria automobilistica, uma grande preocupacdo com a qualidade e
seguranga das pecas, componentes e sistemas que compdem o produto final sem citar
a necessidade de melhoria continua e aumento de produtividade inerente do setor.

Por isso os métodos usados na Avaliacdo e Melhoria do Processo de Medicdo - AMPM,
neste segmento, estdo bem definidos e sao referenciais para os demais, sendo
portanto, nosso objeto de estudo a seguir.

a) QS 9000 — Requisitos do Sistema da Qualidade [18]: Estabelece um conjunto de
requisitos para os sistemas de qualidade dos fornecedores das trés grandes montadoras
americanas: Chrysler Corporation, Ford Motor Company e General Motors Corporation.
Editados em 1994, os requisitos de certificacao adotam integralmente a norma ISO
9001:1994.

Incorpora ainda requisitos adicionais do setor automotivos, essenciais para o
planejamento, garantia e melhoria continua da qualidade de produtos e processos da
cadeia produtiva. Especifica requisitos de cada montadora.
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O sistema compOe-se, também, por manuais de referéncia sobre algumas atividades
basicas da qualidade, os quais sao:

= CEP - Controle Estatistico do Processo

» FMEA - Andlise de Modo e Efeitos de Falha

» PPAP — Processo de Aprovagao de Peca de Producao

=  APQP — Manual de Planejamento Avancado da Qualidade do Produto e Plano de

Controle

= MSA — Analise dos Sistemas de Medicao.
A QS9000 exige que o fornecedor “comprove a realizagao de estudos estatisticos para a
anadlise da variacao presente nos resultados de cada tipo de meio de medicao e
equipamento de ensaio. Este requisito aplica-se a todos os sistemas de medicao
referenciados no plano de controle aprovado pelo cliente. Os métodos analiticos e
critérios de aceitacdo utilizados deveriam estar conforme os citados no manual de
referéncia MSA” [7].
E uma ferramenta para analisar os processos de medicao e nao o sistema de medicao
como a tradugdo literal mostra. Entretanto no manual MSA, isto ndo esta tao claro
devido a terminologia usada ndo estar em concordancia com o VIM [10], adotada neste
trabalho.
A interpretacao dos conceitos de “sistema de medicao” e “processo de medicao” ja foi
discutida no item 2.2 anteriormente.
Embora com todas as deficiéncias e dificuldades abordadas no item 1.2 do capitulo 1
deste, o MSA apresenta diretrizes para selecao de procedimentos para avaliar a
qualidade de um processo de medicao.
As variacdes (ou desvios) de um processo de medicdo sdo avaliados através da
avaliacdo das propriedades estatisticas descritas no item 2.1.1 deste capitulo, as quais
sao :

a) Tendéncia;
b) Repetitividade;
c) Reprodutibilidade;
d) Estabilidade;
e) Linearidade;
f)  Estudos de sistemas de medicao por atributo.

O método de avaliagdo de um processo de medicao que usa um sistema de medicao
por atributo, considera um ensaio onde 20 pecas sao medidas em dois ciclos, por dois
operadores diferentes. O processo é apto quando todas as 20 pecas medidas, 4 vezes
cada, devem estar em concordancia, ou seja, cada peca deve ser aprovada e reprovada
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nas 4 medigdes. O MSA pode ser considerado um método muito robusto [9], pois leva
em consideracao todas as fontes de influéncia de um processo de medicao.

b) VDA6.1 — Gestdo da Qualidade na Industria Automobilistica — Auditoria do Sistema
de Gestdo da Qualidade [37]: O padrdao da qualidade da industria automobilistica
alema (VDA6) é composto pelas seguintes partes integrantes:

VDAG6.1 — Auditoria do sistema de gestao da qualidade (produtos materiais);

VDAG6.2 — Auditoria do sistema de gestao da qualidade (produtos imateriais);

VDAG6.3 — Auditoria de processo/procedimentos;

VDA®6.5 — Auditoria de produtos;

VDA6.6 — Auditoria de servicos;

VDAG6 — Parte A — Auditoria de qualidade — bases gerais;

VDAG6 — Parte B — Sinopses e instrugdes de aplicacao.
Aplica-se a todos os fornecedores que queiram demonstrar sua capacidade em fornecer
e produzir produtos e servicos de acordo com o padrdo da industria automobilistica
alema. A mais definida e usada é a VDA6.1. Esta, incorpora requisitos das normas DIN
EN ISO09001; DIN EN IS09004 - parte 1, além dos especificos da industria
automobilistica alema. Na ultima edigdo (32), adicionou-se exigéncias impostas pelas
fabricas em matéria de regulamento EAQF/94 (Franca) e QS-9000/95 (big three).
A VDA6.1, constitui-se em um questiondrio usado com o propdsito de preparagdo e
execucdo de auditorias internas, mas também como instrumento de avaliagdo e
certificacao.
Com relagao aos requisitos metroldgicos, possui o item 16 — Inspecao dos instrumentos
de controle que trata de toda a extensao do tema. Neste, questiona-se a
implementacao e eficacia das atividades relativas a:

16.1 — Liberagao, identificacdo, fiscalizacdao, calibracdo e conservagao dos

instrumentos de controle;

16.2 — Garantia da rastreabilidade dos instrumentos de controle;

16.3 — Utilizacao de meios de controle com exatidao adequada;

16.4 — Capabilidade dos instrumentos de controle;

16.5 — AgOes corretivas em caso de falha ou avaria dos instrumentos de controle.

O item 16.4 solicita a prova da avaliagdo estatistica do processo de medicao, através da
capabilidade, repetitividade e reprodutibilidade. Ao contrario da QS9000, ndo estabelece
métodos e critérios, através de um manual, de como realizar esta avaliacdo, deixando
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que o fornecedor demonstre a capacidade dos seus instrumentos e do processo de
medicao.

¢) EAQF — Referencial de Avaliacdo de Aptidao da Qualidade de Fornecedores [38].
Estabelece os requisitos para os fornecedores da industria automobilistica francesa,
envolvendo as montadoras: Renault, Peugeot, Citroén, PSA.
O manual descreve para cada item um referencial Unico, aplicavel a todos os
fornecedores da industria automotiva e um complemento do referencial através de um
guia especifico de utilizagdo, particularmente adequado aos produtos, automoveis
(pecas, conjunto, subconjuntos ou veiculos completos), sério, protétipos,
sobressalentes e automdveis.
As exigéncias metroldgicas, descritas no item 11, abrangem as tarefas de:

11.1 — Adequagao e identificacdo dos equipamentos de inspecdao, medicao e

ensaios;

11.2 — Calibragao dos equipamentos de inspecao, medicao e ensaios;

11.3 — Manutencao e protecao dos equipamentos de inspecao, medicao e ensaios;

11.4 — Adequacao dos locais de inspecao, medicao e ensaios;

11.5 — Capabilidade dos meios de inspecao, medicao e ensaios e acdes corretivas.
A avaliacao da adequabilidade e capacidade do processo de medicao, nao é claramente
explicitado desta forma, porém solicita no item 11.5 que “as capabilidades dos seus
meios de controle devem ser calculadas”. Além desta exigéncia, estabelece no item 9,
especificamente 9.4 — Medida da capacidade da maquina, meios de controle e
processo, que os meios de controle devem ser verificados com calculos de
repetitividade e reprodutibilidade sem citar a necessidade de avaliar outras
propriedades estatisticas como: tendéncia, linearidade ou estabilidade.
“A empresa deve demonstrar que utiliza um ou varios métodos de calculo da
capacidade destes meios, tanto a nivel da escolha como do seu seguimento”.
Entretanto, a exemplo da VDAG6.1, ndo disponibiliza um manual com todos os métodos
possiveis de se utilizar, deixando a critério da empresa a sua escolha, utilizagdo e
demonstragao.
d) Caderno Nr. 10 - BOSCH — Capabilidade dos equipamentos de inspe¢do, medicdo e
ensaios [39].
O grupo BOSCH possui um manual especifico para determinar a capabilidade dos seus
equipamentos de inspecao, medicdo e ensaios. Neste, sdao estabelecidos os métodos,
critérios, para avaliacdo, anadlise e aceitacdao, usando para tal, as ferramentas;
fluxograma e um check-list. As propriedades estatisticas do processo de medicao sao
determinadas pelos métodos:

- Método 1 — Dispersdo e posi¢ao do valor médio dos valores de medicdo.
Calcula os indices Cg e Cgk — capacidade ou capabilidade de medicao.
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- Método 2 — Dispersao dos valores de medicao devido a influéncia de diversos
examinadores.
Calcula um indice de dispersdo do processo de medicao em percentual do campo de
tolerancia (SM%). Este envolve a reprodutibilidade e repetitividade para os casos
onde os operadores tém influéncia sob o processo.

- Método 3 — Dispersao dos valores de medicdo devido a influéncia dos objetos de
medicao.
Calcula um indice (SM%) que avalia a dispersdo do processo de medigao para os
casos onde os operadores nao tém influéncia sob o processo (por exemplo: sistemas
automaticos de medicao). Considera sé a repetitividade do processo de medicao.

- Método 4 — Estabilidade das medicOes nos processos de medicao
Ensaia e avalia a estabilidade (dispersdo e desvio sistematico) por um periodo
prolongado. Utiliza a carta da média (X) e um periodo inicial de uma semana para
realizar esta avaliacdo. Os critérios para estabilidade, equagdo 2.1, sao os limites de
acesso, calculados por + 7,5% da toleréncia partindo dos valores do padrao
(referéncia).

| LSC = Xr + 0,075T e LIC = Xr - 0,075T eq.2.1

Xr — valor do padrao

Onde: T — campo de tolerancia
LSC — limite superior de controle
LIC — limite inferior de controle

- Método 5 — Processo de ensaio para caracteristicas qualitativas. Avalia a capacidade
de um meio de medicdo quando este é atributivo. E idéntico ao método curto do
MSA para meios de medicao atributivos.

O caderno n°® 10 da Bosch diz estar em conformidade com os requisitos do MSA,
todavia nao realiza o estudo de avaliacao da linearidade. Fornece como orientacao ao
usuario, um fluxograma apresentado na figura 2.13, conduzindo a selecdo para os cinco
métodos descritos anteriormente.

O caderno n°10 da Bosch apresenta-se abrangente e completo, sendo, entretanto o
manual MSA bem mais objetivo e especifico na aplicacao.

e) ISO/TS 16949 - Sistemas da Qualidade - Fornecedores Automotivos - Requisitos
particulares para aplicacdo da ISO 9001:1994, [18]. Com o desenvolvimento da
inddstria automotiva, muitos fornecedores necessitam certificacdes baseadas em
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diferentes normas automotivas. Algumas organizagbes mantém certificacoes 1S09001,
QS 9000, VDA 6.1 e EAQF. No final dos anos 90 tornou-se evidente a necessidade de
uma norma automotiva harmonizada internacionalmente para os SQs dos fornecedores
por questdes de racionalizacao e reducao de custo - a ISO/TS 16949. Essa norma foi
desenvolvida com uma estreita colaboracao entre a International Automotive Task
Force (IATF), formado por representantes dos paises das principais montadoras
mundiais (Estados Unidos, Alemanha, Reino Unido, Itdlia, Franca) e o Comité Técnico
TC 176 da ISO, que é responsavel pela série ISO 9000 [8,19]. Este documento tem a
maioria dos requisitos da QS 9000, assim como a maioria dos requisitos das normas
européias. Alguns dos requisitos revisados da ISO 9001:2000 também estao incluidos
na TS 16949. A meta desta especificacdo técnica é o desenvolvimento de SQs
fundamentais para a melhoria continua, enfatizando prevencao de defeitos e reducao
das variacdes e gargalos na cadeia de fornecimento. Enquanto a ISO 9001 é aplicavel a
qualquer organizacao, independente de setor ou tamanho, a TS 16949 é aplicavel
somente para fornecedores automotivos [13].

A analise dos processos de medicao é prevista no item 4.11.1.2 e diz que “Os métodos
analiticos e critérios de aceitagdo utilizados devem estar em conformidade com aqueles
dos manuais de referéncia do cliente como apropriado, incluindo desvio, linearidade,
estabilidade e estudos de repetitividade e reprodutibilidade do instrumento de medicao.
Outros métodos analiticos e critérios de aceitagdo podem ser utilizados se aprovados
pelo cliente” [18].

Este texto atribui a responsabilidade da demonstracao ao fornecedor, citando como
referéncia bibliografica o MSA [7].

A figura 2.14 analisa as semelhangas e discordancias das referéncias normativas da
indUstria automobilistica, usando além do descrito neste item (2.3.2) o artigo de Heldt e
outros [40].

2.4 METODOS PRATICADOS PARA AVALIACAO DO PROCESSO
DE MEDICAO

A atividade de avaliar e otimizar os processo de medicao sdao abordadas de formas
distintas. Os métodos mais usuais atualmente [9], s3o:

=  Método da Resolucao;

=  Método do Erro Maximo;

=  Método da Incerteza do Sistema de Medigao;
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Figura 2.14 — Convergéncia nas propriedades estatisticas para avaliacdo dos processos
de medicdo da inddstria automobilistica.

= Método da Incerteza do Processo de Medicao;
=  Método da Norma ISO 14253-1;
=  Método MSA — Analise do Sistema de Medicao.

A seguir ,estes serdo avaliados em relacdo as vantagens e desvantagens.

2.4.1 Método da Resolucao. [9]

Estabelece a resolucao (Re) como critério de verificacdo de adequabilidade.
Recomenda-se utilizar o sistema de medicao com resolucdo entre um terco e um
décimo do campo de tolerancia(T), (equagdo 2.2) em funcao da importancia do
mensurando controlado e das conseqiiéncias provenientes dos erros de classificacdo.

T < Re < T eq.2.2

3 10
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onde T- Campo de tolerancia
R — Resolucao do sistema de medicao

Vantagens: Sendo uma caracteristica do instrumento de facil determinagao
normalmente igual para toda faixa de operacao,apresenta simplicidade na aplicagao.

Desvantagens: Embora de facil determinacao, o conceito “resolucao” é muitas vezes
confundido com divisao de escala. Nao avalia outras caracteristicas do processo de
medicao.

Método nao recomendado devido a ndao ser um critério abrangente do processo de

medicao, ficando restrito ao instrumento de medicao.

2.4.2 Método do Erro Maximo.

Este método postula utilizar a tendéncia maxima do SM (sem considerar incerteza

associada) como critério de verificagdo da adequabilidade. Recomenda-se utilizar SM

com erro maximo nominal de até a quarta parte da tolerancia de projeto (equagdo 2.3).

Sua aplicagao tem sido usada no desenvolvimento de software de determinacao de

adequabilidade baseados neste método [9].

Erro maximo < T_ eq.2.3
4

Onde T- Campo de tolerancia

Vantagens: Método relativamente simples. No caso de sistemas de medigao novos ,
o erro maximo admissivel (tolerado) é uma caracteristica facil de ser encontrada nos
manuais do fabricante (tipicamente como accuracy). Fornece uma idéia do maximo
erro que pode apresentar tal sistema de medicao. Este € um método mais completo
na medida que o erro maximo varia de SM para SM e de calibracdo para calibracao.
Considera o fato de que o desempenho metroldgico do sistema de medicao tem que
ser avaliado, diferente da resolucao que é uma caracteristica fixa para cada um, e
que sua qualidade metroldgica varia entre Sistemas de medicao da mesma familia.

Desvantagens: Método insuficiente, dado que ndo é sensivel a muitas caracteristicas
de interesse, s considerando alguns aspectos relacionados com o SM. Muitas vezes
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é usado o erro maximo admissivel declarado pelo fabricante como indicador do
comportamento do SM, sem avaliar o real estado de funcionamento do mesmo.

2.4.3 Método da Incerteza do Sistema de Medicao

Este método considera a utilizagdo da incerteza maxima do sistema de medigao (Usm)
obtida nas condicdes de calibragdo, como critério para verificagdo da adequabilidade.
Recomenda-se utilizar sistemas de medigdo com incerteza entre, um terco e um décimo
da toleréncia de projeto (equacdes 2.4 e 2.5), dependendo da importancia da grandeza
controlada e das conseqiiéncias derivadas de erros de classificacao. Postula um terco
para mensurando ndo critico, um décimo quando o mensurando é critico e um valor
intermediario se o mensurando uma importancia relativa. No caso de caracteristicas
(mensurandos) muito criticas, pode ser utilizada uma relacdo ainda mais exigente, por
exemplo, de trinta vezes [9].

A Usm corresponde aquela incerteza propria do SM determinada no laboratério de
calibragao. Representa o melhor desempenho que poderia apresentar o PM desde que
sejam respeitadas na medicao, as mesmas condicOes presentes na calibracao
(condicdes ambientais, capacitacdo técnica, método de uso. limpeza, etc.) [24].

Usm< T Relagdo menos exigente eq.2.4
3

Usm< T Relagao mais exigente eq.2.5
10

- Vantagens: Valido para qualquer SM, inclusive calibradores fixos. Considera mais
caracteristicas que os métodos anteriores (condicdes de calibragdo).

- Desvantagens: Requer a interpretacao do certificado de calibracao por parte do usu-
ario, exigindo conhecimento mais aprofundado em metrologia, 0 que muitas vezes
nao é realidade em algumas empresas. Um pouco complexo e caro uma vez que
requer a calibracdo periddica e que varia de SM para SM, inclusive de calibragdo
para calibragdo de um mesmo sistema de medicao. Muitas vezes esta informagao
ndo esta disponivel no momento da compra dos mesmos. Nao considera os custos
da qualidade.
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2.4.4 Método da Incerteza do Processo de Medicao.

Este método postula a utilizacdo da Incerteza do Processo de Medicao (Upm), como
critério para verificagdo de adequabilidade. Recomenda-se utilizar um Processo de
medicdo com incerteza entre um terco e um décimo da tolerancia do projeto (equagoes
2.6 e 2.7), dependendo da importancia da grandeza controlada e das conseqiiéncias
derivadas de erros de classificagao. Sendo de um terco no caso de grandezas nao
criticas, um décimo se a grandeza é critica e um valor intermediario se a grandeza tem
uma importancia relativa [9].

A Upm corresponde aquela incerteza obtida nas condicbes reais de medicdo e considera
todas as fontes de incerteza presentes na medicao.

Upm< T Relagdo menos exigente eq.2.6
3

Upm< T Relagao mais exigente eq.2.7
10

- Vantagens: Método robusto na medida que, em adicao as vantagens do método
anterior, considera todas as fontes de variagdo presentes durante a medicao, tais
como reprodutibilidade entre operadores, condigdes de medicao.

- Desvantagens: Método complexo na medida que requer um estudo particular
para cada aplicacdo do SM, avaliando todas as fontes de incerteza presentes
(reprodutibilidade, condicdes durante as medicOes, estabilidade). Cada processo de
medicdo que envolve o sistema de medicao, operador, ambiente, mensurando e o
método, tem sua prépria incerteza, o que dificulta a intercambialidade. Dada sua
complexidade s3o poucas as empresas que empregam este método. Entretanto, o
trabalho de Neiva [12], propGe uma metodologia para torna-lo pratico.

No processo de medicao, existe uma infinidade de fontes de erro que podem afetar os
resultados da medicdo, além do préprio SM. Muitas vezes, a incerteza herdada da
calibragdo do sistema de medicdo é desprezivel em relacdo a outras fontes como
temperatura, operador, método de medicao. Dessa forma, persiste-se na afirmacao de
nao considerar somente o Sistema de Medicao como estimador do comportamento
metroldgico do Processo de Medicdao. Da mesma forma que o método anterior, a



46

incerteza deve ser determinada de acordo com as recomendagbes da ISO GUM [34].
Este método mostra-se como uma alternativa dos requisitos de avaliagdo das normas
ISO9000 e QS9000.

2.4.5 Método da Norma ISO 14253-1 [9, 30]

Esta norma estabelece limitacdes a aceitagdo ou rejeicao de pecas dependendo da
tolerancia da grandeza a medir e da incerteza do processo de medicao (Upm). Por
exemplo, para o caso de inspecao com especificacoes geométricas bilaterais, aceita-se
somente pegas cujas medidas (M) encontrem-se dentro da faixa indicada na equacao
2.8, sendo LIA o limite inferior da aceitacdao (equacao 2.9) e LSA o limite superior da
aceitacdo (equacao 2.10). Por sua vez, LIE e LSE representam respectivamente o limite
inferior de especificacao e limite superior de especificacao [9] [30].

LIA< M<LSA eq.2.8
Onde | LIA = LIE + Upm eq.2.9
LSA = LS -Upm eq.2.10

Esta norma ja foi bastante discutida no item 2.3.1 anterior, inclusive com as figuras
2.10 e 2.11.

Na verdade nao se constitui num método adequado para avaliacdo e melhoria do
processo de medicao, uma vez que nao fornece uma metodologia clara de aplicagao.
Mas defeine a incerteza alvo para o método 2.4.4.

2.4.6 Método: MSA — Analise dos Sistemas de Medicao

Este método se baseia no documento MSA [7] da norma QS9000 [18]. As vantagens e
abrangéncia da aplicacao deste, foram abordados no item 2.3.2, assim como as
deficiéncias e dificuldades da sua aplicacdo no item 1.2 do capitulo um.

2.5 ANALISE COMPARATIVA DOS METODOS

Uma interpretagao detalhada das recomendacOes, referéncias, normas e métodos mais
utilizados na avaliagdo e melhoria do processo de medicao, permitem realizar uma
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analise comparativa visando sua utilizagdo no desenvolvimento do médulo proposto. O
estabelecimento dos critérios usados para esta selecao levou em consideracao as fontes
de variacdo do processo de medicdao: ambiente; operador (examinador); mensurando;
procedimento de medicdo e sistema de medicdo e o grau de abrangéncia destes fatores
no método.

A seguir, demonstra-se o quadro comparativo (figura 2.15).

Percebe-se no quadro comparativo que os métodos mais abrangentes sao o da
incerteza do processo de medicdo e do MSA. Sendo o Uultimo um pouco mais
abrangente, visto que apresenta a vantagem em relagdo ao método da incerteza no
aspecto da aplicabilidade, pois esta exige informagdes (dados) do processo que nem
sempre sdo conhecidas ou quantificaveis. Além do grau de conhecimento em estatistica
e metrologia, exigido para sua aplicacao.

FONTE DE METORO
VARIAGAO DO Incerteza | "5
PROCESSD BE | Resolugao Mggﬁqo @ Séséema Processo 14125503-1 Q249S(Q)0
MEDIGAO Medigcao d_e ~
Medicao
Ambiente de o o O s o )
Medicao
Examinador o o o PY PY PY
(operador)
Mensurando o o o ° ) °
(caracteristicas)
Procedimento de O o O s ® s
Medicao
Sistema de ) ) ° P P P
Medicao
@ - Considera e quantifica a variacdo
LEGENDA O - N3o considera

D - Considera parcialmente, e quantifica indiretamente

Figura 2.15 — Grau de abrangéncia dos métodos atuais.
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Capitulo 3

DESENVOLVIMENTO DO
MODULO DE AVALIACAO E MELHORIA
DO PROCESSO DE MEDICAO NO
CONTEXTO DO LASAR

Fundamentado na analise comparativa, realizada no capitulo anterior, sobre os métodos
disponiveis, o desenvolvimento do mddulo tem como base o MSA — Anadlise de sistemas
de medicao [7]. Embora sendo o método mais eficaz usada atualmente para a avaliagao
de um processo de medicdo/inspegao, um estudo detalhado demonstrou a existéncia de
pontos de melhoria neste método. As visitas técnicas realizadas as empresas usuarias
do MSA, revelaram as dificuldades percebidas por estas durante sua aplicacao.
Pretendendo-se criar uma sistematica, capaz de superar as deficiéncias e dificuldades
do MSA, foram entdo incorporadas solucdes de carater inovador que conjugaram
diversas informagOes da literatura estudada, praticidade e objetividade, caracteristicas
estas, balizadoras deste trabalho. Além do MSA, utilizou-se também o caderno nr.10 da
Bosch [39] como importante referéncia para o trabalho. A seguranca nos resultados
também foi considerada. Todos estes aspectos foram considerados e sdo descritos
neste capitulo.

3.1 ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS

Objetivando incorporar melhorias e superar as dificuldades identificadas no MSA, o
modulo AMPM - Avaliagdo e Melhoria dos Processos de Medicao, deve constitui-se em
uma ferramenta para seu usuario :
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» Conduzir a selecdo do(s) método(s) de avaliagdo mais indicado para uma
determinada aplicacao;

» Realizar a andlise critica dos resultados da avaliacdo e implementar acdes de
melhoria para o processo de medicao/inspegao;

= Acessar critérios para a reavaliagao do processo de medigdo/inspecao;

= Validar as planilhas usadas nos calculos de Tendéncia, R&R, Linearidade,
Estabilidade, Avaliagdo Atributiva.

Por meio da consagracao destes objetivos proporcionar as empresas usuarias :

= Melhor aproveitamento do tempo, dos recursos humanos e da infra-estrutura;

* Reduzir custos devido a erro de classificacdo dos produtos[9], através da
reducao da margem de variacao do processo de medicao/inspecao;

*= Reducao da probabilidade de enviar pegas fora das especificacdoes aos clientes;

» Reducdo de ajustes e custos desnecessarios no processo de fabricacdo devido a
processos incapazes (> 20% do campo de tolerancia).

3.2 INTEGRAGAO DO MODULO NO CONTEXTO DO LASAR

O moédulo AMPM - Avaliacao e Melhoria dos Processos de Medicao, compde o rol de
modulos basicos da Assisténcia Metroldgica Industrial do LASAR, conforme figura 3.1 e
é integrado aos demais moddulos ja desenvolvidos. Pela caracteristica modular
apresentadas pelo LASAR, novas ferramentas podem ser agregadas a sua estrutura
[12]. Analisando a figura 3.1, que o mddulo de Gerenciamento de Sistema de Medicdo
— GSM, sendo um modulo de gestao, envolve as atividades de supervisao e
rastreabilidade, selecdo e uso, aquisicao e AMPM - Avaliacao e Melhoria dos Processos
de Medicao. Tendo esta ultima , um grau de complexidade elevado envolvendo
processos decisorios,métodos e calculos estatisticos, requerendo portanto um maddulo
especifico. O mddulo “Melhoria da Confiabilidade Metroldgica” [12] pode ser usado
como apoio na aplicacao do AMPM nos aspectos informativo e educativo.

O modulo “Avaliacdo Econémica das Atividades Metroldgicas” [14] é uma poderosa
ferramenta gerencial para junto com a AMPM, determinar os custos decorrentes de
processos incapazes € orientar novos investimentos em processos de
medicao/inspecao, quantificando seus ganhos. Apesar da concepcao integrada, o
modulo AMPM constitui-se numa sistematica independente, com ferramentas que
permitem seu funcionamento isolado.
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3.3 A ESTRUTURA DO MODULO

A estrutura do modulo foi concebida para superar as deficiéncias na gestdo e analise
dos processos, identificadas nas visitas técnicas a empresas como nos exemplos as
seguir:
- Os recursos humanos envolvidos com metrologia nao dispdbem de clareza sobre
qual método usar. Aplica-se todos os métodos sem explicagdo ldgica ;

- Dificuldade na interpretacao do MSA;
- Nao é efetuada analise critica dos resultados. Estes sdo arquivados;

- A reavaliacdo do processo de medicdo/inspecao é feita eventualmente quando é
percebida uma modificacao nos resultados da calibragao;

- Nao existe sistematica para estabelecer freqiiéncia de reavaliagdo dos processos
de medicao/inspecao;
- Nao é realizada reavaliacao no processo de medicao/inspecao.

Além destas, o estudo detalhado do Manual MSA[7], revelou algumas
caracteristicas descritas abaixo que dificultam a sua aplicagao,:

- Terminologia e definigbes usadas conduzem a erros de interpretagao, devido a nao
adogdo do V.I.M. — Vocabulario Internacional de Metrologia [10]. Ex: Resolugao,
sistema de medicao/inspecao;

- E bastante genérico, apresenta certa dificuldade para empresas passarem para o
especifico;

- Informagbes ndo sistematizadas (dispersas);

- Fluxograma orientativo sé prevé o teste de Reprodutibilidade e Repetitividade ou
o teste para processo de inspecao por atributo, ndao considerando os testes de
Linearidade, Estabilidade e Tendéncia;

- Mostra s6 um exemplo para cada método;

- Deixa duvidas quando realizar as avaliages de Linearidade, Tendéncia ou
Estabilidade;

- Exige certo conhecimento em estatistica do capital humano para implementa-lo.
Considerando os fatos relatados, estruturou-se o modulo através de trés sub-modulos e
cinco métodos.Os sub-mddulos s3o:Selecdo e aplicagdo de métodos para avaliagao do
processo de medicdo/inspecao;Anadlise e Melhoria dos processos de medicao/inspe-
cao;Orientacdes para reavaliacdo do processo de medicao/inspecao.Estes serao
detalhados nos itens 3.5, 3.6 e 3.7. Os métodos para avaliagdo e melhoria dos
processos de medicao/inspecao e suas respectivas siglas adotadas neste trabalho sao:
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- Método de avaliacao do processo de inspecao por atributo - M. Atr;

- Método de avaliacdo da estabilidade do processo de medicao - M.Est ;

- Método de avaliacao da tendéncia do processo de medigdo - M.Tdc ;

- Método de avaliacdo da linearidade do processo de medicdo - M. Lin ;

- Método de avaliagao da repetitividade e reprodutibilidade do processo de
medicao — M.R&R

Toda esta estrutura é visualizada na figura 3.2.

Avaliagao e Melhoria do
Processo de Medicao -
AMPM
0
@)
—
Selecao e Anadlise e OrientacOes Sobre 8
Aplicacao de Melhoria do Reavaliacao do O
Métodos para Processo de Processo de =
Avaliagdo Medicdo Medigdo o)
)
wn
[ |
Processo de inspecao
por atributo Processo de medicao g
()
I [ [ | E
M.Atr - =
M.Est M.Tdc M.Lin M.R&R
Legenda: M.Atr - Método de avaliagao do processo de inspegao por atributo
dos métodos M.Est - Método de avaliacdo da estabilidade do processo de medicao
M.Tdc - Método de avaliacdo da tendéncia do processo de medicao
M.Lin - Método de avaliagdo da estabilidade do processo de medicdo
M.R&R - Método de avaliacdo da estabilidade do processo de medicdo

Figura 3.2 — Estrutura do Modulo AMPM
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3.4 A FUNCIONALIDADE DO MODULO

As funcgbes preconizadas no modulo objetivam agilizar as tomadas de decisdes, com
otimizagao de recursos e seguranca nos resultados para a empresa usuaria.
Estas, funcdes sao contempladas a seguir:
a) Selecionar corretamente os métodos de avaliacdo mais adequados para AMPM;
b) Realizar analise critica dos resultados obtidos na aplicagdo dos métodos;
c) Disponibilizar ferramentas para identificar as fontes de variagao de um processo
de medicao/inspegao;
d) Fornecer orientacdes e ferramentas para implementar acoes de melhoria em
processos de medicOes incapazes > 20% do campo de tolerancia;
e) Oportunizar a validacdo das planilhas de calculo usadas pela empresa na
avaliacdo do processo de medicao/inspecao
f) Fornecer alternativas de acdes definitivas ou temporarias quando um processo
de medicao/inspegao mostra-se incapaz;
g) Esclarecer duvidas de conceitos, termos e definicoes usadas na avaliagdo de
processos;
h) Propor orientacdbes para definir em que situagdbes um processo de
medicao/inspecao deve ser reavaliado.

A funcao a) é realizada por meio do sub-mddulo “Selegdo e Aplicacdo de Métodos para
Avaliacao”. As fungdes b), c), d), e), f) sao efetivadas com o sub-moddulo “Andlise e
Melhoria do Processo de Medicao/inspecao”. A proposicao orientativa para reavaliagao
do processo de medicdo/inspecdo (funcdo h) efetua-se através do sub-moddulo
“Orientacdes sobre Reavaliagdo do Processo de Medicdo/inspecao”. Existe a funcao
geral g) de carater educativo “Esclarecer duvidas de conceitos, termos e definicbes
usadas na avaliacdo de processos” consagrada no uso continuo do modulo por meio
dos “links” explicativos. Na seqiiéncia serdo detalhados os desenvolvimentos dos sub-
modulos propostos.

3.5 DESENVOLVIMENTO DO SUB-MODULO — §ELECAO E
APLICACAO DE METODOS PARA AVALIACAO

O objetivo principal deste sub-mddulo é conduzir o usuario na selecao e aplicacdao de
métodos de avaliacao adequados para um determinado processo de medigdo/inspecao
de modo a melhorar a eficiéncia desta atividade e reduzir desperdicios de tempo, uso
de recursos e infra-estrutura.
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Este sub-mddulo permite identificar os métodos em operacao mais adequados de
avaliacdo para um processo de medicao/inspegao. Por meio da aplicagdo dos métodos
corretos, avalia-se a qualidade e seguranga nos resultados das medicdes obtidas no
chao-de-fabrica determinando o desempenho metroldgico do processo de medicao/
inspecdo. Os métodos aqui referidos sdo os citados anteriormente em 3.3.

3.5.1 Estrutura basica do sub-moédulo

O desempenho metroldgico é determinado pelos denominados “métodos”.
Desenvolveu-se uma légica seqiiencial de acdes e questdes a serem respondidas para a
conducao do processo de selecao e aplicacao dos métodos mais adequados a uma
situacdo especifica.O fluxograma da figura 3.3 apresenta esta logica.

A questdo deciséria (a) da figura 3.3 é condicionante para aplicacdo dos métodos, pois
€ necessario que o processo de medicao/inspecao possibilite leituras repetidas em cada
peca (elemento de medicao) e ndo destrua ou altere 0 mensurando ou ainda que estes
sejam heterogéneos [7] [39].

Resisténcia a tracdo, resisténcia destes a ruptura, ensaio charpy e metalografico sdo
exemplos de mensurandos que nao podem ser repetidos. Outro exemplo de um
mensurando que nao pode ser repetido é o torque dinamico. Este é determinado pelo
coeficiente de atrito que é fungdo da lubrificacdo e do acabamento superficial
(rugosidade). Apds a primeira medicdao estas propriedades alteram-se, alterando por
conseqiliéncia o mensurando.

A questdo decisoria (b) orienta para que a medicao/inspecao possa ser repetida de
forma aleatdria, sem uma influéncia tendenciosa por parte dos examinadores,
ambiente, variacoes do mensurando , por exemplo erros de forma na medicao do
didmetro, ou procedimento de dupla interpretacgdo [7].

O fundamental para esta questdao é que a amostra selecionada seja representativa do
comportamento e das variagdes do processo de medigao/inspecao.

O lote minimo estipulado em (c) foi estipulado em 20 pois € nimero minimo de
elementos de medicao (pecas), necessario para avaliar o processo de inspecao por
atributo, usando o método “M. Atr”. Na avaliacdo do processo de medicao “sempre" se
aplica o método de avaliacdo da repetitividade e reprodutibilidade do processo de
medicdo — M.R&R, limitando também este nimero em 20.



55

(a)

medigdo/inspecdo
pode ser repetida no

mesmo elemento
de medigao?

(b)

Fora do escopo desta
sistematica (modulo)

Lote de
elementos

> medicdo usando o moédulo

medicao(N)
> 20?

cesso de inspe¢ao

por aW

Determinar a incerteza de

do LASAR “Confiabilidade
Metroldgica das Medicoes”

Avaliagdo do processo de
I medicao

I

(e)

sim
Usar Procedimento para Selecdo
¥ e Aplicagdo dos métodos
Aplicar M.Atr
v v v v
Aplicar Aplicar Aplicar Aplicar
M.Est M.Tdc M.Lin M.R&R
| | | |
\4 FIM

Legenda:
dos métodos

M.Atr - Método de avaliagdo do processo de inspecdo por atributo
M.Est - Método de avaliacdo da estabilidade do processo de medicao

M.Tdc - Método de avaliagdo da tendéncia do processo de medigdo
M.Lin - Método de avaliacao da estabilidade do processo de medicao
M.R&R - Método de avaliagdo da estabilidade do processo de medigdo

Figura 3.3 — Estrutura bdasica do Sub-mddulo
— Selecdo e aplicacdo de métodos para avaliacdo -
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Processo de inspecdo por atributo (questdo (d)), é aquele onde o operador,utilizando
geralmente um calibrador, compara cada elemento de medicao, com um conjunto de
limites especificos (determinados pelo calibrador) e verifica se o elemento de medicao
(peca) esta dentro destes limites. Se estiver, atribui a conformidade (aprovacao) ao
elemento de medicdo, caso contrario atribui a ndo-conformidade (rejeicdo). Diferente
de um processo de medicao, o processo de inspegao por atributo nao pode indicar o
valor do mensurando, mas somente atribuir se o elemento de medicao esta dentro dos
limites ou fora deles, ou seja, conforme ou nao-conforme [6].

Exemplos tipicos de processo de inspecdo por atributo: calibradores passa ndo-passa
dos tipos tampao, boca, esfera, rosca e especiais (nao normalizados).

A acdo (e) da figura 3.3 indicada a existéncia de um procedimento que conduzira o
usuario na selecao dos métodos para avaliagdo de um processo de medicdao. Este
procedimento é detalhado no item 3.5.4

Os métodos para avaliacao do processo de inspecao e de medicao sdao designados e
daqui em diante identificados como:

- M. Atr - Método de avaliagdo do processo de inspegdo por atributo ;

- M.Est - Método de avaliacdo da estabilidade do processo de medicao ;

- M.Tdc - Método de avaliagao da tendéncia do processo de medicdo ;

- M. Lin - Método de avaliacao da linearidade do processo de medicao ;

- M.R&R - Método de avaliacdo da repetitividade e reprodutibilidade do processo

de medicao.

3.5.2 Desenvolvimento e validacao das planilhas de calculo

A aplicacao dos métodos citada anteriormente requer calculos estatisticos. Para tal
foram desenvolvidas planilhas eletrnicas, usando o aplicativo “EXCEL". Estas planilhas
sao apresentadas nas figuras: 3.4 (método "M. Atr"); 3.5 (método "M. Est"); 3.6
(método "M. Tdc"); 3.7 (método "M. LIn") e 3.8 (método "M. R&R").

Além dos cdlculos estatisticos, as planilhas realizam uma analise da capacidade,
calculam os limites de controle, geram as cartas da amplitude, média, linearidade,
marcando os valores medidos.

Essas planilhas, exigem um processo de “validacao” [8], [19], ou seja, a comprovagao
através de evidéncia objetiva, de que os calculos, graficos e analises estejam corretos.



Data: AVALIAGAO DO PROCESSO DE INSPEGAO POR Registro Nr.
pag 1/1 ATRIBUTO Método " M.Atr."

LOCAL DE USO / POSTO DE TRABALHO:

SISTEMA DE MEDIGAO
Descriggo: _
Numero/codigo: _

MENSURANDO/ CARACTERISTICA

Descriggo: _ Nominal : _ Tolerancia: _
Produto: _ Desenho: _
CONDICOES AMBIENTAIS:

Temperatura inicial:_
Outras fontes identificac

OPERADORE(S):
Nome: Nome:
Numero: Numero:
Turno: Turno:
LEGENDA ESTUDO : BOM= + (conforme) RUIM = = (n3o-conforme)
Examinador 1 Examinador 2 Avaliagao
Nome: Nome: de acordo =0
Pecga Nr. Série 1 Série 2 Série 1 Série 2 |em desacordo=0
1 - - - - 0
2 + + + + 0
3 + + + + 0
4 + + + + 0
5 + + + + 0
6 + + + + 0
7 - - - - 0
8 + + + + 0
9 + + + + 0
10 + + + + 0
11 + + + + 0
12 + + + + 0
13 + + + + 0
14 + + + + 0
15 + + + + 0
16 + + + + 0
17 + + + + 0
18 + - + + 1
19 + + + + 0
20 + + + + 0
Total das ndo conformidades 1
Processo de medigao : Capaz Total de nédo conformidades = 0
Incapaz X Total de nédo conformidades > 0
Realizado por : data: __ /| |/
Aprovado por: data: __ /| |/

Figura 3.4 — Planilha de calculo do método "M.Atr”
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Daa_ / /| AVAUAGAODAESTABILIDADE DO PROCESSO Registro N. SISTEMADE MEDIGAO  Descricic
pag 1/1 DENVEDICAO  Método "M Est” Dvissodeescala: ___ Fexadeoperagio: __
LOCAL DE USO/ POSTO DE TRABALHO: Nomero/oddigo: Faixa de tilizaggo:
PADRAO ou PEGA PADRAO Descricio (CARACTERISTICA/ MENSURANDO P (6xS)
Valor de referéncia (valor da calibraggo): 48,5000 Descrigg Nominal Tderand 0,0500
Nimeroloddigo: Produto: Cadigo Desenho:
CONDIGOES AVBIENTAIS: PROCEDIVENTO DE TESTE : |
Temperaturainica:___ Temperatura final __
Qutras fontes:
(OPERADOR:
Nome: NUMEro! 1Umo:
Data] 15/04/02] 15/04/02] 15/04/02] 15/0402] 15/04/02 | 16/04/02] 16/04/02] 16/04/02] 16/04/02] #t] 17/04/02] 17/04102] 17/04/02] T7/04102] 1710402 1§/0402] 16/04/02] 16/04/02)
Hordrio:[ 800 | 10:00 [ 1200 | 1400 | 1600 | 800 | 10:00 [ 1200 | 14:00 | 1600 | 800 [ 1000 [ 1200 | 14:00 [ 16:00 | 1330 [ 800 [ 10.00
CICLOS
1 48,600 | 48400 | 48,900 | 48,900 | 48900 | 48,500 | 48400 | 48,700 | 47,800 | 47,900| 48,100 | 48200 | 48100 | 48,300 | 48,000 | 47,900 | 48100 | 48,300
2 48,700 | 48800 | 48600 | 47,900 | 50,100 [ 49,000 | 48200 | 49,000 [ 48600 | 48,300| 48,600 | 48,500 | 48,700 | 48900 | 48,700 | 48,300 | 48400 | 48,600
3 48300 | 48000 | 48900 | 48,000 | 49,200 | 49,000 | 48,300 | 47,700 | 48,700 | 48400 | 48,700 | 48900 | 48500 | 48,600 | 48,600 | 48,700 | 48,700 | 48500
Data:[ 18/04/02] 18/04/02| 19/04/02] 1904/02 | 1904/02  19/04/02 19/04/02)
Hordrio:| 1400 | 16:00 800 10:00 1200 [ 1400 | 16:.00
CICLOS
1 48100 | 48,000 | 48200 | 47,900 | 48,000 | 48100 | 47,900
2 48600 | 48,600 | 48400 | 48,300 | 48400 | 48,600 | 48300
3 48700 | 48,700 | 48900 | 48,700 | 48800 | 48900 | 48400
Linha Central CARTADAS MEDIAS
- A s
gol O A / \ S . A UaCota - Medas
a0 —LSC
uc
o —LcC
0 5 10 15 20 P x» | =—Linha
AVOSTRA Central
CARTAS DAS AVPLITUDES —— Anplitudes
1800 —LSC
1,600
4 1400 LsC
2 //‘\ —Lirha
g A A =N et Central
wl o \/ \\/ Dl N ™ likaCetdl | —LC
0200
) 5 10 15 20 25 uc 0
AVOSTRA
Estabilidade do Processo de medicao : Estavel
Nao est Qtimizar processo de mediggo
Realizado por ; data:__ /| |/
Aprovado por: data:_ | |/

Figura 3.5 — Planilha de calculo do método "M.Est”



% TENDENCIA (%Td) = | 56,67

Em relagdo a % TOLERANCIA

Tendéncia do Processo de medigao :

Realizado por :
Aprovado por:

Capaz
Incapaz

Data: / _/__| AVALIAGAO TENDENCIA DO PROCESSO DE MEDIGAO Registro Nr.
pag 1/1 Método "M. Tdc"
LOCAL DE USO / POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDIGAO Descrigéo:
Divisdo de escala: _ Faixa de operaggo: _ __
Ndmero/codigo: Faixa de utiliza¢éo: ___ ___
PADRAO ou PEGCA PADRAO Descrigo:
Valor de referéncia (valor da calibragéo): 10,0000
Ndmero/cédigo: _
MENSURANDO/ CARACTERISTICA VP (6xS) 0,500
Descriggo: Nominal : _ Tolerancia 0,0200
Proquto: Cédigo: Desenho:
CONDIGOES AMBIENTAIS:
Temperatura inicial:_ _ Temperatura final:_
QOutras fontes:
PROCEDIMENTO DE TESTE :
OPERADOR:
Nome: Numero Turno
DADOS /
CALCULOS: Série 1 Valor Efetivo unidade :

1 9,99

2 10,00

3 9,98 Td

4 9,99 <>

5 10,00 L]

6 9,98

7 9,99

8 9,99

9 10,00

10 9,98

11 9,98

12 10,00

13 9,97

14 9,99 M = 9,9887

15 9,99

[ Média (M) = 9,9887 Valor de referéncia
10,0000
[TENDENCIA (Td) =] -0,0113

% TENDENCIA (%Td) = | 2,27

% Variagao do Processo Fabril (VP)

Avaliar R&R - método 4

X Otimizar processo de medicao
data /
data / /
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Figura 3.6 — Planilha de calculo do método "M. Tdc”



Data:__ [/ |/ AVALIAGAO DA LINEARIDADE DO PROCESSO DE Registro Nr.
pag 1/1 MEDIGAO Método "M. Lin"
LOCAL DE USO / POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDIGAO Descrigao:
Divisdo de escala: Faixa de operaggo: __
Numero/cédigo: _ Faixa de utiliza¢do: ___
PADROES ou PEGAS-PADRAO unidade:
1 2 3 4 5
Valor de referénd 12,850 68,350 | 125,150 | 166,750 179,950
Cédogo / numero
MENSURANDO/ CARACTERISTICA
Descriggo: _ Nominal : _ Tolerancia: 0,050
Produto: ~ Cédigo:_ Desenho:
CONDIGOES AMBIENTAIS:
Temperatura inicial:_ _ Temperatura fina:__
Outras fontes:
PROCEDIMENTO DE TESTE :
OPERADOR:
Nome: Numero: Turno:
DADOS / CALCULOS
| PADRAO 1 2 3 4 5
Valor de Referéncia 12,85 68,35 125,15 166,75 | 179,95
1 12,85 68,35 125,20 166,75 | 180,00
2 12,80 68,35 125,20 166,80 | 179,95
,9,: 3 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00
o 4 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00
B 5 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00
E 6 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00 Td = b+ a(valor de referéncia)
=) 7 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00 a= 0,000562
%) 8 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00 b= -0,0430
'éJ 9 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00
% 10 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00
11 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00 GRAU DE AJUSTE R?
12 12,80 68,35 125,20 166,80 | 180,00 R?= 0,88
MEDIA 12,8042 | 68,3500 | 125,2000 | 166,7958| 179,9958
TENDENCIA | -0,0458 | 0,0000 | 0,0500 0,0458 | 0,0458
% TENDENCIA 91,7% 0,0% 100,0% | 91,7% 91,7%
AMPLITUDE 0,050 0,000 0,000 0,050 0,050
o 0,08
8 0,06
8 06 4
5 0,04 | © * o
o
£ g 0021
° E 000 ; ; S ; ; ; ; ;
° 0,02 ¢ 20 4 60 80 100 120 140 160 180 200
s
2 0,04 - 5
(=] -0,06
Valor de Referéncia (Padrao)

Linearidade do Processo de me

Realizado por : data:

dicao : Capaz

Incapaz

Il

X

Aprovado por:

Avaliar R&R - método 4
Otimizar processo de medigéao

data: 1

Figura 3.7 — Planilha de calculo do método "M.Lin”
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Data: __ /| | AVALIAGAO DA R&R (Média e Amplitude) DO PROCESSO DE MEDIGAO Registro Nr.
pag 1/1 Método "M. R&R

LOCAL DE USO/ POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDIGAO
Descrig&o: Exempl o apostila MSA pag 57 58
Numero/cédigo: _ o ____________
MENSURANDO/CARACTERISTICA 6*S (processo fabril): mm
Descrigdo:  Espessura junta Nominal : _ _ 0,6-1 mm Toleréncia:mm
Produto: __ _junta  _ __ _ _ __________________ Desenho: _ _ ______ _
CONDIGOES AMBIENTAIS:

Temperatura inicial:
Outras fontes:

PROCEDIMENTO DE TESTE :
OPERADORE(S):
Nome: Nome: Nome:
Numero: Numero: Numero:
Turno: Turno: Turno:
Operador A Operador B Operador C
Nome: Andre Beatriz Nome: Claudia
Peca Série 1 Série 2 Série 3 R Série 1 Série 2 Série 3 R Série 1 Série 2 Série 3 R
1 0,650 0,600 0,050 0,550 0,550 0,000 0,500 0,550 0,050
2 1,000 1,000 0,000 1,050 0,950 0,100 1,050 1,000 0,050
3 0,850 0,800 0,050 0,800 0,750 0,050 0,800 0,800 0,000
4 0,850 0,950 0,100 0,800 0,750 0,050 0,800 0,800 0,000
5 0,550 0,450 0,100 0,400 0,400 0,000 0,450 0,500 0,050
6 1,000 1,000 0,000 1,000 1,050 0,050 1,000 1,050 0,050
7 0,950 0,950 0,000 0,950 0,900 0,050 0,950 0,950 0,000
8 0,850 0,800 0,050 0,750 0,700 0,050 0,800 0,800 0,000
9 1,000 1,000 0,000 1,000 0,950 0,050 1,050 1,050 0,000
10 0,600 0,700 0,100 0,550 0,500 0,050 0,850 0,800 0,050
média (Xa) = 0,8275 média (Xb) = 0,7675 média (Xc) = 0,8275
amplitude média (Ra) = 0,045 amplitude média (Rb) = 0,045 amplitude média (Rc) = 0,025
Repetitividade - Variagdo do Equipamento (VE) I VE = 0 I I Critério da VT I Tolerancia T
Reprodutibilidade- Variagéo entre operadores (VO) I VO = #REF! I |% VE = I #REF! I 0,00%
Repetitivilidade / Reprodutibilidade ( R&R) | R&R=  #REF! | [ovo="] #REF! | #REF!
Variagio PecaaPeca  (VP) | (VP) = 0,0000000 | [reR="] #REF! | #REF!
Variagao Total (VT) | (VT)=  #REF! | [ove="T7 #REF! | 0,0%
CARTA DE AMPLITUDES
—a&— Operador A —{1— Operador B —@— Operador C —LSCR —LICR Média ( R)
0,1200
0,1000
0,0800
0,0600 1 - - -
0,0400 - — ZanN B
o500 74|M.—QAZ/\ \./ \/
0,0000 - A ®
0 2 4 6 8 10 12
CARTA DAS MEDIAS
‘ —&— Operador A —{1— Operador B —@— Operador C —LSCR —LICR Média ( R)
030, %‘!&\
oo | N Vo -
0,7500 - /. Y
0,6500 A A
0,5500
0,4500
0,3500
0 2 4 6 8 10 12
R & R do Processo de medigao : #REF! Capaz Ver préximas agbes na Metodologia
#REF! Incapaz Otimizar processo de medigao
Realizado por : data: ___ /[ Aprovado por: data: ___ /[

Figura 3.8 — Planilha de calculo do método "M.R&R”
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PLANILHA CONDICAO A CONDICAO B CONDICAO C CONDICAO D
DE - 2 OPERADORES - 2 OPERADORES - 3 OPERADORES - 3 OPERADORES
CALCULO - 2 CICLOS - 3 CICLOS - 2 CICLOS - 3 CICLOS
AVALIADA | pesultados Avaliacao | Resultados | Avaliagao | Resultados | Avaliagao | Resultados | Avaliacao
9 =
, o = 43 =19 =12
METODOS | o = =17 =19
“ReR- | PRER=| @ - 43 ¢ =25 g =23 ¢
%VP = 64 %0 =9 =9
NAO NAO =19 =19
EMPRESA | CALCULA CALCULA =17 =17
“A” ESTA O ESTA O =25 ¢ =25 O
CONDICAO CONDICAO =97 =97
9 =
e = o = 43 =19 =12
EMPRESA | 7, o = =17 =19
“g /OR%R = ® - 43 o — s ® _ >3 o
%VP = 64 %0 =9 =9
% VE= % Repetitividade em relacdo a variacao total
% VO = % Reprodutibilidade em relagdo a variagdo total
LEGENDA % R&R = % Repetitividade e Reprodutibilidade em relagdo a variagdo total

% VP = % Variacao elemento de medicdo a elemento de medicdo em relacdo a variagao

total

O Planilha ndo atende esta condicdo ou os resultados e graficos em discordancia com

MINITAB

@ Resultados e graficos em concorddncia com MINITAB

Figura 3.9 — Processo de validagédo M R&R — Resultados e andlise —

Esse processo permite garantir confiabilidade nos resultados durante a realizagao dos

estudos de casos.

Optou-se por utilizar o software “MINITAB” [41], especifico para

aplicacOes estatisticas e duas planilhas desenvolvidas pelas empresas “A” e “B"”. O
método “M. R&R”, sendo o mais complexo, foi usado na atividade de validacdo nas
seguintes condicoes:

A — Dois operadores medindo em dois ciclos de medigao;

B — Dois operadores medindo em trés ciclos de medicao;

C — Trés operadores medindo em dois ciclos de medigdo;

D — Trés operadores medindo em trés ciclos de medicao;
Os resultados e a analise do processo de validagdo sao apresentados na figura 3.9.
Para os métodos: "M. Est"; "M. Tdc"; "M. LIn", a validacdo foi efetivada com o
procedimento desenvolvido, representado na figura 3.10. O método "M. Atr.", devido a
sua simplicidade foi validado através de simulacdes de entrada e analise dos resultados.
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> > ->
DADOS _ ROCESSAMENTO RESULTADOS
VALIDACAO
X1, Xz, Xz.... %X, Métodos:
"M.Est";"M.Lin"; Comparacao dos
"M.Tdc", resultados
Exemplos Processado por:
resolvidos e Critério validacao
modificados do ;
caderno MSA [6] 2) PIatha_ EXCEL a ser— X = Se resultados X,
validada . .
— Y sao iguais, com

divergéncias
admissiveis apds a
virgula,

entao planilha
b) Calculos manuais com validada.

calculadora cientifica
)

Figura 3.10 — Procedimento de validacdo das planilhas de calculos para métodos:
"M. Est"; "M. Tdc"; "M. LIn".

3.5.3 Processo de inspecao por atributo — Selecao e aplicacdo de métodos para
avaliacao

Existe somente um método usado para avaliacao deste processo, sendo aceito e citado
pela maior parcela das normas da indlstria automobilistica: VDA6.1- Gestao da
qualidade na industria automobilistica alema [37], EAQF- Referencial de aptiddo de da
qualidade fornecedores,(industria automobilistica francesa) [38]; QS9000- Requisitos do
sistema da qualidade,(indUstria automobilistica americana)[17]; TS16949- Quality
management systems- Particular requirements for application of IS090001:2000 for
automotive production and relevant service part (unificacdo de todas industria
automobilistica mundiais) [18] e caderno n® 10 BOSCH - Capabilyty of mensurement
and test processes [39]. Para a correta aplicacdo do método "M.Atr." ,estabeleceu-se
um procedimento descrevendo as atividades e ferramentas necessarias. A figura 3.11
apresenta este procedimento.
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ATIVIDADE

INICIO

PREPARACAO PARA

FERRAMENTAS

(COMO E COM QUE FAZER)
Levar o sistema de inspecdo integrante do processo de
inspecdo para o local da avaliacdo: local de uso do
sistema de inspecao (chdo-de-fabrica);
Selecionar 20 os elementos de medicao da producao,

sendo desejavel que algumas delas estejam

AVALIAGAO ligeiramente acima do LST e outras ligeiramente abaixo
do LIT( ja avaliadas anteriormente);
Numerar os elementos de medicdo de 1 a 20;
Determinar dois examinadores, preferencialmente
aqueles que usam ou usardo o sistema de inspegdo.
Anotar os resultados na planilha de calculo
desenvolvida para este método. (figura 3.4)

v

COLETAR DADOS
(CHAO-DE-FABRICA)

O operador “A” inspeciona os 20 elementos de
medicdo, sendo os resultados anotados na coluna da
série 1 do operador “A”. Depois de findada a série 1 ,

entrega-se aleatoriamente os elementos de medigao
para serem inspecionados, anotando-se os resultados
na coluna da série 2 do operador “A”.

Repete-se 0 mesmo procedimento anterior para o
operador “B".

Durante a coleta, deve-se evitar qualquer tipo de
interferéncia no estudo.

Y

EXECUTAR AVALIACAO
(PROCESSAR DADOS)

FIM

Usar planilha de célculo desenvolvida para o método
"M. Atr"(figura 3.4)

Figura 3.11 — Metodologia de aplicacdo do método "M.Atr".
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3.5.4 Processo de medicao — Selecao e aplicacdao de métodos para
avaliacao

O desempenho metrolégico do processo de medicdo € avaliado por meio da:
estabilidade, linearidade, tendéncia ,repetitividade e reprodutibilidade. Estes parametros
de desempenho sdo obtidos por meio dos métodos comentados a seguir :

e M Est— Estabilidade: Permite avaliar a estabilidade estatistica do processo
considerando todas as fontes de influéncia no processo de medicdo
(Repetitividade, Reprodutibilidade, Tendéncia) ao longo do tempo. Sua analise é
realizada com o uso de cartas de controle e segue os mesmos critérios de
avaliacao do CEP — Controle Estatistico do Processo. As cartas usuais sao as da
média (X) e da amplitude (R). O objetivo da determinacdo da estabilidade é
identificar as causas especiais do processo e através de acdes de melhorias,
tornar o processo estavel, ou seja presenca de causas comuns [44], [45], [46].

e M Tdc — Tendéncia: O desvio da localizacao devido a influéncias sistematicas em
relacdo ao valor de referéncia pode ser estimada pela equacao [7], [19], [22],
[39]:

e

eq. 3.1 | Td=X-WC onde Td — Tendéncia do processo

X — Média de “n” medicoes

\WC — Valor verdadeiro convencional

A tendéncia é determinada num ponto especifico dentro da faixa de indicacdo,
devendo dispor de padrdao. Na falta deste, usa-se um elemento de medicao
(peca) cujo valor (valor de referéncia ou VVC) é obtido com um sistema de
medicdo com incerteza 10 vezes menor que o campo de tolerancia do
mensurando avaliado.

e M Lin — Linearidade: Avalia o desvio da localizacao de Tendéncia ao longo da
faixa de indicacdo. Um conjunto de padrGes que cubram esta faixa é necessario
para avalia-la. Sua aplicacdo é indicada quando o sistema de medicdo é usado
numa faixa dentro da faixa de indicacdo. Esta indicacdo é explicada adiante.

e M R&R - Repetitividade e Reprodutibilidade (Média e Amplitude): Demonstra os
desvios decorrentes das influéncias dos operadores que executam a medicdo
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(Reprodutibilidade) e do sistema de medicdo (Repetitividade). Neste método é
possivel separar a influéncia da variacao elemento de medicdo a elemento de
medigao.

A selecao dos métodos mais indicados, para o processo de medicao é posta em pratica
por meio do procedimento desenvolvido e apresentado na figura 3.12. Este é
estruturado em forma de fluxograma e envolve uma logica seqiencial. A
fundamentacao para as atividades que o compdem é a seguinte:

(A) — O desempenho de um processo de medicao é definido, aplicando-se os
métodos descritos anteriormente. Para tal é necessario adotar um critério de
comparacao dos resultados. Pode-se usar um dos critérios comparativos a seguir
enunciados [7]:

Critério 1: Campo de tolerancia (T).

Critério 2: Variagao do processo de fabricacdo (VP) = 6x o (variacao total 99,74%).
Se um deles for conhecido, este sera o utilizado.

A variacao do processo de fabricacdao deve ser conhecida e obtida por uma avaliacao
independente do processo de medicdo. A BOSCH [37] adota o critério 1 (Campo de
Tolerancia). Entretanto existe a possibilidade de ter-se um processo de fabricacao
com variagdo menor que campo de tolerancia.

(B) — Optou-se pelo critério da resolucao do sistema de medicdo, indo contra a
pratica das empresas de usar a divisdo de escala. Pois esta influenciara fortemente
nos resultados obtidos e conseqiientemente na avaliacao do processo de medigao.
De acordo com o MSA- Andlise de sistemas de medicao [7], a resolugao (Re)
adequada quando é pequena em relagdo a variacao do processo de fabricacao (VP)
ou em relacdao ao campo de tolerancia (T) . Esta referéncia recomenda:

- Se a variacdo do processo de fabricacdo (VP) e o campo de tolerancia de
fabricagdo sao conhecidos utilizar o menor valor resultante da aplicacdo das
equacoes 3.2 e 3.3:

eq.3.2 Re< T eq.3.3 Re < 6x o

10 10

- Se variacao do processo de fabricacdao é desconhecido ou dificil de se obter, utilizar
a equacao 3.2.

De acordo com o caderno nr. 10 da BOSCH [39] , a resolucao (Re) do sistema de
medicao deve ser < 5% de T. Adotou-se neste trabalho uma combinacao entre as
duas referéncias. Ou seja:
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- Menorentre Re< 0,05xT e Re < 0,05x (6x ¢) =< 0,05x(VP)

O numero de categorias de dados ou quantas classificacdes podem ser obtidas
dentro do intervalo de Tolerancia (T) ou Variacdo do processo (VP) é funcao da
resolucao adotada. Se a Re adotada for 0,05x T , teremos 20 categorias.

Se a resolucdo ndo for adequada, esta sistematica ndo tera confiabilidade
nenhuma.

A variacao do processo de fabricagdo deve ser obtida por uma avaliacao
independente do processo de medicao que se esta avaliando.

(C) — Neste trabalho adotou-se como o primeiro método de avaliacdo do Processo
de Medicao, a estabilidade pois, sendo fundamentado no texto do MSA [7]:

“A estabilidade estatistica do processo (ou sistema), combinada com o
conhecimento técnico nos permite predizer o desempenho futuro de um
processo. Sem o conhecimento, baseado em dados, do estado de controle de um
processo de medicdo, os valores para” repetitividade “,” reprodutibilidade ", etc.,
sdo somente descricoes dos dados obtidos durante o estudo. Eles ndo tém
significado para o desempenho futuro. Avaliar a repetitividade, a
reprodutibilidade, etc., de um sistema de medicdo, para o qual o estado de
estabilidade e desconhecido, pode causar mais prejuizos que beneficios. Se
qualquer acdo for tomada como resultado da andlise, o resultado final pode ser
que a variacdo do sistema de medicdo aumente, devido a intervencao indevida”.

Qualquer processo, seja de fabricacdo ou medigdo deve ser estavel antes da sua

aplicacdo [43,44,46]. Foi adotado um periodo menor que o praticado pelas

empresas visitadas e admitidas como referéncia amostral, pois conforme sugerido

pelo caderno n°10 — BOSCH [39] pode-se usar um periodo de uma semana

(estabilidade de curto prazo).

Este critério € um grande diferencial em relacdao ao MSA [7], uma vez que nao deixa

claro qual periodo usar.0 MSA [7], demonstra um exemplo de andlise da

estabilidade utilizando um periodo de um ano (estabilidade de longo prazo).

A realizacao da estabilidade foi estabelecida por meio das etapas:

1. Preparacao para avaliacao

= Levar o sistema de medicao integrante do processo de medicao a ser avaliado
para o local da avaliacdo: local de uso do sistema de medicao (chao de fabrica) ;
= Selecionar um padrao calibrado, cujo valor de calibracao (valor de referéncia)

deve se estar proximo ao meio da faixa de tolerancia da caracteristica a ser
medida. Caso nao seja possivel ter-se um padrdo calibrado, medir um elemento
de medicdo da produgdo com um sistema de medicao que proporcione uma
incerteza de medicdo aproximadamente 10% da tolerancia do mensurando a ser



INICIO

(A)

de tolerancia (T)
ou variagdo do processo
de fabric. (VP) sao
conhecidos?

nao Fora do escopo
> desta sistematica

sim

(B)
Resolugdo Substituir o instrumento de
do sistema de medigdo por um com reso-
medicdo nao 4 lugdo < T/20 ou < VP/20
<=T/20 e
= VP/20?
©
Xplicar método [
(E)
O sistema nao

de medicdo é usado
numa faixa de
medicdo?

P Aplicar método
M. Tdc

(F)

Aplicar método
M. LIn

G) i
(H)

Selecionar o ponto dentro - V
da faixa de medigdo com q Aplicar método
maior desvio de M. R&R
LINEARIDADE
FIM

Figura 3.12 — Processo de Medicdo — Metodologia para Selecdo dos métodos.




medido. Usar este resultado da medicao como valor de referéncia.
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» Determinar um examinador, preferencialmente aquele que usa ou usara o

sistema de medigao.
2. Coleta dos dados
= Antes de iniciar a avaliacao, o sistema de medicao deve ser regulado e ajustado

conforme instrugao.

Regulagens durante a avaliagao sao inadmissiveis.

*» O padrao deve ser retirado da posicao de medicao e recolocado entre as
medicdes individuais;
» Um operador mede 3 vezes 0 mesmo padrao ou elemento de medigao-padrao
compondo uma amostra;
» Devem ser obtidas 5 amostras diarias. Ao longo de uma semana serao obtidas
25 amostras ;
* O intervalo temporal entre as amostras didrias varia entre 1,5 a 3 horas

dependendo do nimero de turnos de trabalho.

3. Execugao da avaliagdo da Estabilidade do processo de medicéo.

Usar planilha desenvolvida para este fim (figura 3.5)

(D) — Outra melhoria incorporada ao moédulo desenvolvido € o esclarecimento e
orientacdo ao usuario quando avaliar a Tendéncia (M.Tdc) e quando avaliar
Linearidade (M.Lin). O MSA [7] nao explicita esta diferenca.
Se o sistema de medicao é usado somente num ponto dentro da faixa de indicacao,

entdao o método mais adequado é a tendéncia. Porém se é usado numa faixa dentro
da indicacao a avaliacao de linearidade (M.Lin) permite avaliar os desvios ao longo

desta faixa. Abaixo se apresenta um caso exemplificando esta questdao deciséria

inserida no modulo.:

o . - Faixa de Faixa de Método a
Situacao | Sistema de medicao . . i
Indicagao Operagao aplicar
A Mandémetro Analdgico 0 - 10 bar 3 a8bar Linearidade
B Manometro Analdgico 0 - 10 bar 5+ 0,5 bar Tendéncia

(E) — A avaliagdo da Tendéncia é realizada com o método “M. Tdc” sendo aplicado
de acordo com as etapas:
1. Preparagao para avaliacdo
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= Levar o sistema de medicao integrante do processo de medicao a ser avaliado
para o local da avaliacao: local de uso do sistema de medicao (chao de
fabrica);

= Selecionar um padrao calibrado, cujo valor da calibragdo (valor de referéncia)
deve se estar proximo ao meio da faixa de tolerancia da caracteristica a ser
medida. Caso nao seja possivel ter-se um padrdo calibrado, medir um
elemento de medicdo da producdo com um sistema de medicdo que
proporcione uma incerteza de medicao aproximadamente 10% da tolerancia da
caracteristica a ser medida. Usar este resultado de medicdo com valor de
referéncia (VVC).

= Determinar um examinador, preferencialmente aquele que usa ou usara o sistema de
medicao.

2. Coleta dos dados

= Registrar os dados coletados na planilha desenvolvida para este fim (figura
3.6).

= Regular o sistema de medicao antes de iniciar a avaliagao,conforme instrucao.
Regulagens durante a avaliacdo sao inadmissiveis.

= Determinar um examinador, preferencialmente aquele que usa ou usard o
sistema de medicao.

= Retirar e colocar o elemento de medigao/ padrdo da posicao de medigao entre
as medicoes individuais

= Um operador mede de 10 a 15 vezes o mesmo padrdao ou elemento de
medicdo-padrao, anotando-se os resultados. Adotou-se como referéncia [7]

3. Execugdo da avaliagdo da Tendéncia do processo de medi¢ao.
= Usar planilha desenvolvida para este fim (figura 3.6)

(F) — A avaliacdo da linearidade é realizada com o método “M. Lin” sendo aplicado
de acordo com as etapas:
1. Preparacao para avaliacao
= Levar o sistema de medicao integrante do processo de medicao a ser avaliado
para o local da avaliacao:local de uso do sistema de medicao (chao de fabrica);
= Selecionar 5 (cinco) padrdes calibrados, com valores da calibracao (valores de
referéncia) distribuidos ao longo da faixa de utilizacdo do sistema de medicao.
Caso nao seja possivel ter-se 5 padrOes calibrados, mede-se 5 elementos de
medicao (pecas) da producao com um sistema de medicao que proporcione
uma incerteza de medigdo aproximadamente 10% da toleréncia da



71

caracteristica a ser medida. Deve-se usar estes resultados da medicdo como
valores de referéncia.
= Determinar um examinador, preferencialmente aquele que usa ou usara o
sistema de medicao.
2. Coleta dos dados
= Registrar os dados coletados na planilha desenvolvida para este fim (figura
3.7).
= Regular o sistema de medicao antes de iniciar a avaliagao,conforme instrucao.
Regulagens durante a avaliagdo sdo inadmissiveis.
* O elemento de medicao/ padrao deve ser retirada da posicao de medicao e
recolocada entre as medicdes individuais.
= O examinador mede 12 vezes (conforme indicado no MSA [7]) cada padrao ou
elemento de medicao-padrao, anotando-se os resultados .
3. Execucédo da avaliagdo da Linearidade do processo de medicao.
» Usar planilha desenvolvida para este fim (figura 3.7)

(G) — O maior desvio identificado na avaliacao de linearidade, sera o ponto de
dentro da faixa de operacao selecionado para a avaliacdo do R&R. Este critério foi
adotado nesta sistematica como forma de cobrir uma lacuna no método MSA [7], o
qual ndo esclarece qual o ponto dentro da faixa deve ser avaliado.

(H) — A Repetitividade e Reprodutibilidade de um processo de medicdao avaliam as
influéncias dos operadores, sistema de medigdo e variacao elemento de medicdo a
elemento de medicao através da seqiiéncia:
1. Preparacao para avaliacao
= Levar o sistema de medicao integrante do processo de medicao a ser avaliado
para o local da avaliacao:local de uso do sistema de medicao (chao de fabrica);
= Selecionar 10 elementos de medicao da producdo distribuidos dentro da
amplitude da tolerancia ou variacao do processo;
= Numerar os elementos de medicao de 1 a 10;
= Determinar trés examinadores, preferencialmente aqueles que usam o sistema
de medicao e pertencem a turnos de trabalho diferentes.
2. Coleta de dados
= Regular o sistema de medicao antes de iniciar a avaliacao, conforme instrucao.
Regulagens durante a avaliacdo sao inadmissiveis.
= Registrar os dados coletados na planilha desenvolvida para este fim (figura
3.8).
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* O elemento de medicdao/ padrao deve ser retirado da posicdo de medicao e
recolocado entre as medigoes individuais.

= O examinador "A" mede (no ponto de medicao definido) 2 ou 3 vezes a mesma
elemento de medicao, sendo os resultados anotados nas colunas: série 1, série
2, série 3 do operador "A". Na seqiiéncia, entregam-se aleatoriamente os
elementos de medicao para serem medidos, anotando-se os resultados na
coluna da do operador "A". Repete-se 0 mesmo processo anterior para 0s
operadores "B" e "C".

= A medicao tripla (trés ciclos) do mesmo elemento de medicao fornecera menor
desvio de repetitividade.

= A avaliacdo realizada por trés operadores fornecera menor desvio de
reprodutibilidade devido influéncia dos operadores.

" Durante a coleta dos dados deve-se evitar interferir no estudo.

3. Execucao da avaliagdo da Repetitividade e Reprodutibilidade do processo de
medicao.

= Usar planilha desenvolvida para este fim (figura 3.8).

3.6 DESENVOLVIMENTO DO SUB-M()DULP - ANALIsg E
MELHORIA DO PROCESSO DE MEDICAO/ INSPECAO

A tomada de agdes, observada nas empresas , quando as variacdes dos processos de
medicdo/inspecao, sdo acima das admissiveis € muitas vezes indcuo ou inexistente. Por
outro lado, o manual MSA [7] apresenta-se genérico, com as informacoes dispersas,
nao provisionando uma metodologia clara e definida para o tema.
Muitas empresas nao tracam planos de acdo para a redugdo das variagdes ou melhoria porque
nao conseguem interpretar e analisar os resultados dos estudos aplicados.
O MSA [7] adota os seguintes limites de aceitacao:

- Processo de medi¢cdo aceitavel - Abaixo de 10% de erro

- Processo de medicdo pode ser aceitivel baseado na importincia da

aplicacdo, custo, etc. — Entre 10% a 30% de erro

- Processo de medicdo precisa ser melhorado — Acima 30% de erro.
O erro acima mencionado esta estabelecido em relacdo ao campo de tolerancia da
fabricacao ou da Variagao do processo considerando 6xc .
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Os limites de aceitagdo adotados pelo MSA [7], deixa a critério das empresas a
tomada de agOes para a faixa entre 10% a 30%, o que na pratica verifica-se em falta
de acdes. Com a pretensdao de preencher esta lacuna verificada nas visitas [16],
melhorando o processo de medicao, através da reducdo da margem de erro e ao
mesmo tempo atender o minimo estabelecido pelas normas QS9000- Requisitos do
sistema da qualidade, (industria automobilistica americana) [17] e TS16949- Quality
management systems- Particular requirements for application of IS090001:2000 for
automotive production and relevant service part (unificacdo de todas industria
automobilistica mundiais) [18], estabeleceu-se entao neste trabalho em concordancia
com a metodologia BOSCH[39], o limite maximo de 20% de erro para os desvios de
Tendéncia do processo de medicdo (M.Tdc.) e para os desvios da Repetitividade e
Reprodutibilidade do processo de medicao(M.R&R). Acima deste limite (20% de erro) é
proposta uma metodologia para melhoria do processo de medicdo. O proposito deste
sub-médulo é:

= Sistematizar informacoes;

» Estabelecer uma sistematica que incorpora fluxograma de acdes e ferramentas

para analise, como check-/ist e diagrama causa-efeito. Esta sistematica conduzira
a:

a) Identificar as fontes de variacao;

b) Implementar acdes para reducao das variacoes;

c) Reduzir as variagOes a limites aceitaveis;

d) Propor agbes quando a reducdo das variagdes nao é possivel.

3.6.1 Processo de inspecao por atributo — Analise e melhoria

As atividades para a realizacdo deste processo sao sistematizadas na metodologia
apresentada na figura 3.13.

As causas potenciais de variagao [7], [17], [33], [34], [39] foram organizadas em forma
de check-list conforme figura 3.14.

3.6.2 Processo de medicao — Analise e melhoria

Para cada método de avaliacdo do processo de medicdo, é proposta uma metodologia
de analise e melhoria , descritas a seguir em: A) Andlise e Melhoria da Estabilidade; B)
Andlise e Melhoria da Tendéncia; C) Andlise e Melhoria da Linearidade ; D) Andlise e
Melhoria da Repetitividade e Reprodutibilidade do processo de medicao.
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ATIVIDADE

Processo
de inspegdo ¢
capaz?

nao

Identificar possiveis
fontes de influéncia do
desvio do processo de

Inspecdo

______________ |

Atuar sobre o
Processo de
Inspecgao

Usar avaliacdo
por variaveis

Reavaliar o
Processo de
Inspecdo

Substituir o
Sistema de
Medicao
por um que
Indique
valores

Processo de
inspe¢do tornou-se
capaz?

FERRAMENTA

e Avaliar os resultados da aplicagdo do
método M..Atr.

e Se existe discordancia nos resultados da
medi¢do da mesma pega pelo
mesmo operador ou entre os operado-
res, ENTAO PROCESSO INCAPAZ

o Usar check-list para identificar as
possiveis causas da incapacidade
(figura 3.14)

e A partir do check-list imple-
mentar acdes de melhoria a cada
reavaliagdo

e Usar Método M. Atr.

Critério : Se ndo existem discordan-
cias nos resultados da medi¢ao da
mesma peca pelo mesmo operador
ou entre os operadores, ENTAO
PROCESSO CAPAZ

Seguir este fluxo até terminar agdes
de melhoria do check-list.

Seguir este fluxo apos esgotar acdes
de melhoria do check-list sem sucesso

Figura 3.13 — Metodologia para analise e melhoria do processo de inspecéo por atributo



A) Andlise e Melhoria da Estabilidade

Realizada com o emprego da metodologia descrita na figura 3.15.
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Os critérios de avaliacdo da estabilidade,sao: I) Pontos fora dos limites de controle;
II) Seqiiéncia ;III) Proximidades dos limites de controle; IV) Proximidades da linha
central. Estes sdo comentados a seguir e foram extraidos das referéncias [43], [44],

[45], [46]:

Fonte de Influéncia : Operador

= Se existe diferenca entre as séries de inspecdo do mesmo operador =
=  divergéncia no método de inspecdo do operador
. Se existe diferenca entre as séries de inspecao dos dois operadores....................
= divergéncia no método de inspegao entre operadores

Ambos casos acima definir método de inspecdo padrdo, documentar e treinar

operadores
= LiMpeza das ME0S ... ..o
. Transmissao de Calor das MAQS.........ccccevevereveieveieieeee ettt
. Capacitacdo, experiéncia, habilidad@: - ----+eeeeeevrreeernireeeerree e

. Forca excessiva NO USO dO Calibragor: - - -wwsswwsseemsremssrisssisiinns

Fonte de Influéncia: Mensurando e elemento de medicdo

» Limpeza, residuos da limpeza

* Erros de forma do elemento de medicao que afetam o mensurando....................
* Propriedades do material (P. ex .coeficiente de dilatagao.dureza).............ccoconc..

» Propriedades da geometria da peca ( Rigidez)

Fonte de Influéncia: Sistema de inspecdo

= Calibrador danificadO  ----ooeeeeeeeeeeeeeeee

= Desgaste acima do limite permissivel

= Verificar validade da calibracdo

= Analisar certificado da Ultima calibragdo e comparar............c..ooooeveeeeveeeeeen
com desvios admissiveis por norma, procedimento,
especificacdo. (Por exemplo NBR 6406)

Oogod Ooogoo

odo O

Figura 3.14 — Check-list para andlise e melhoria do processo de inspecdo por atributo
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I) Pontos fora dos limites de controle.
Pontos além dos limites (LSC e LIC) representam instabilidade do processo.
Onde LSC — Limite superior de controle e LIC — Limite inferior de controle, cal-
culados conforme padroes CEP.

II) Seqiiéncia

Sequiéncia é a situacao em que pontos consecutivos incidem em um dos lados da

linha central e o nimero de pontos é chamado de comprimento da seqiiéncia.

Um comprimento de seqiiéncia de até 7 pontos é considerado anormal. Além

deste, os seguintes casos sao considerados anormais: Ver figura 3.16

e Pelo menos 10 de 11 pontos consecutivos incidem num mesmo lado da linha
central.

e Pelo menos 12 de 14 pontos consecutivos incidem num mesmo lado da linha
central.

e Pelo menos 16 de 20 pontos consecutivos incidem num mesmo lado da linha
central.

IIT) Proximidade dos Limites de Controle
Observando pontos que estdo préximos dos limites de controle de 30, se 2 em 3
pontos consecutivos incidem além das linhas 20 este caso é considerado anor-
mal. Exemplos de proximidade dos limites sao visualizados na figura 3.17 .

IV)  Proximidade da Linha Central
Quando a maioria dos pontos estao posicionados entre as linhas 1,50, isto deve-
se a uma maneira inadequada de formacao da amostra (subgrupos). A
proximidade da linha central ndo significa um processo sob controle, mas uma
mistura de dados de diferentes populagdes em um mesmo subgrupo (amostra),
0 que torna o intervalo muito amplo. Nesta situacdo é necessario mudar a
maneira de formar a amostra. Exemplos deste critério, sao representados na
figura 3.18.
Como ferramenta para identificar qualquer fonte de variagao no processo de medicao,
inclusive as causas especiais citadas nas referéncias [44,45,46], desenvolveu-se um
check-list (figura 3.19), contendo fatos comuns e potenciais [7,30,39], que podem estar
causando a instabilidade do processo de medicao. A avaliagao do “diario de bordo”
[45],[46] de acompanhamento da analise da estabilidade junto com check-/ist, permite
identificar as causas especiais com maior seguranga, partindo para as agoes de
melhoria.
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ATIVIDADE

Analisar
Estabilidade do
Processo de

-

Reduzir o intervalo
de “regulagem com
padrdo” do sistema
de medigéo
baseado na analise
da estabilidade do
processo de
medicao
( cartas X&R).
Por exemplo a

cada 50 medigdes /

Medicao

Atuar sobre o
Processo de
Medicao

Reavaliar o
Processo de
Medigao

Processo
tornou-se
estavel ?

FERRAMENTA

e A partir das cartas X e R do
método “M.Est.” usar os mesmos
critérios de estabilidade usados
para CEP.

Identificar as causas especiais e
elimina-las. A partir do check-list
implementar acdes corretivas para

rnrrinir a inetahilidada An nracacen

Usar método M Est

Seguir este fluxo até
® terminar check-list

Seguir este fluxo apds esgotar
(@ acdes de melhoria sem sucesso

Figura 3.15 — Metodologia de Andlise e Melhoria
Inspecao.

da Estabilidade do Processo de
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sequéncia de 7 pontos

10 em 11 ntos
LC

LIC

Figura 3.16 — Critérios de Fora de controle — como: seqtiéncia

linha 3¢

e

I RS (AW A S
I AL A7

y W i .
——————————————————————————————————— linha 3¢

Figura 3.17 — Critérios de Fora de controle — como. Proximidades Limites de Controle.

__________________________________________________ linha 3¢
linha 1,5¢
AN L
¢ ¥ \./( 4 \./.\'/./' \./\./.
linha 1,5¢
__________________________________________________ linha 3o

Figura 3.18 — Critérios de Fora de controle — como. Proximidade Central




79

B) Andlise e Melhoria da Tendéncia

Efetivada aplicando-se a metodologia descrita na figura 3.20, usando as ferramentas
propostas: diagrama causa-efeito — figura 3.21; check-/ist — figura 3.19 apresentada
para identificar as possiveis fontes de influéncia e sistematizar as acoes de melhoria.
Se apds trés ciclos de andlise e otimizacdo ndo resultarem em éxito, deve-se
substituir o sistema de medicao por um melhor, com as seguintes caracteristicas
metroldgicas [7,39] :

= Resolugdo menor que a do sistema que esta se usando;

» Sistema de medicdo digital ou analdgico indutivo;

= Sistema de medicao robusto: (guias, alavanca de medicao, elementos de

transmissao, armazenagem);
» Sistema de medicao independente do operador;
* Novo principio de medicdo (por ex: sem contato).

C) Andlise e Melhoria da Linearidade do Processo
Concretizada por meio da metodologia apresentada na figura 3.22.
Como ferramenta para identificar as possiveis causas de variagao, usar o diagrama
Ishikawa ja proposto na figura 3.21. Analogamente ao processo de melhoria da
tendéncia e estabilidade, propde-se usar o check-list da figura 3.19 para acoes de
melhoria .

D) Andlise e Melhoria da Repetitividade e Reprodutibilidade
Realiza-se com o0 emprego da metodologia representada na figura 3.23.
Como ferramenta para analise e melhoria do R&R, recomenda-se o diagrama da
figura 3.21 e o check-list da figura 3.19 e principalmente a Analise das Cartas ou
Acbes Temporarias descritas a seguir.

d1) Andlise das cartas
Através da analise das cartas da amplitude -(R) e das médias-(X) é possivel
identificar as causas de inconsisténcia ou tendéncia no processo de medicao
[7,43,44,45,46,47]. A metodologia utilizada nesta analise é idéntica a usada no
controle estatistico do processo.
Carta das Amplitudes — Analise da REPETITIVIDADE (Influéncia do Sistema
de Medicao):
- Se todas as amplitudes estdao sob controle, os operadores apresentam
divergéncias semelhantes.
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Fonte de Influéncia : Operador

e Limpeza das maos
e Transmissao de calor das maos
e Capacitagao, experiéncia, habilidade

e Forga excessiva no uso do Sist.Medigédo

o S e O Y s [ o |

e Acuidade visual, erro paralaxe

Fonte de Influéncia : Sistema de medicao

e Erro nas medidas dos padrdes
e Componentes gastos
e Projeto inadequado

(P. Ex. mensurando errado )

(Ex.perpendicularidade em vez de batimento)

e Forga de medicao e fixagao da pega 0
e Manutengao ou regulagem inadequada 0
e Erro de fabricagdo ou projeto do 0

sistemas de medicao
o Tipo de medigao, definigdo dos pontos 0
de medicao.
e Alinhamento da pega e sensor de medigéo
e Guias, atrito e desgaste
e Posicionamento da pega

o Fluxo de medicao, fase aquecimento

00 o O O

o Ponta de analnacian

Fonte de Influéncia : Mensurando e

e Limpeza, residuos da limpeza 0

e Acabamento superficial, rebarbas 0

e Erros de forma da peca que afetam o 0
mensurando

e Propriedades do material 0

(P.ex.coeficiente de dilatagdo,dureza)

Fonte de Influéncia : Meio ambiente

o Variagbes energéticas 0
(ar corrente)

o Variagbes de temperatura ,insolagéo 0

e PY, névoa dleo

e Qutras grandezas de influéncia

Fonte de Influéncia : Método /Procedimento

e Alinhamento pega, sensor

o Nivelamento peca

o Referéncia da medigcao errada

e Método de ajuste , zeragem

e Planilha de calculos, modelo matematico
o Numero pontos e estratégia de apalpagao

e \Velocidade apalpagéo e medicao

o Y o Y e T e O s O R

Figura 3.19 — Check-list para Andlise do Processo de Medigcdo
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ATIVIDADE

A
Tendéncia do
Processo de Medigao
> 20%do Campo
de Tolerancia ?

nao

Identificar possiveis

fontes de influéncia

do desvio da
Tendéncia

l _______________

Atuar sobre
o Processo
de Medigao

Reavaliar o
Processo de
Medicao

Substituir
Sistema
Medicao
um melhor
(ver explicagéao
anterior )

Processo
tornou-se
capaz?

o
de
por

FERRAMENTA

A partir dos resultados da
aplicacao do método M. Tdc

Usar causa-efeito
para

identificar as fontes de influéncia

diagrama

e Usar check-list para
verificagdo
e A partir do check-list

implementar agbes corretivas
para reduzir o desvio de
Tendéncia

e Usar Método "M. Tdc"

Critério: Tendéncia < 20%

©
O,

Seguir este fluxo até
terminar check-list

Seguir este fluxo apods
esgotar acgdes de otimi-
zacdo sem  sSUCESSO.

Figura 3.20 — Metodologia de Andlise e Melhoria da Tendéncia do Processo de Medig¢do
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- Se um operador apresenta medicoes fora de controle, seu método
(procedimento) de medicao difere dos outros e deve ser treinado e
requalificado para entdo aplicar novamente a avaliacdo de R&R (método M.
R&R) e analisar os resultados.

- Se todos os operadores tém algumas amplitudes fora de controle, o
processo de medicao é sensivel a técnica (método, procedimento) do
operador. Deve-se entdo, estudar e implementar agbes para eliminar a
"sensibilidade" do processo de medicao quanto ao operador.

- Se a carta das amplitudes esta sob controle, a variagao do sistema de
medicdo e do processo de medicdo sao consistentes ao longo do periodo de
tempo estudado.

Carta das Médias — Analise da REPRODUTIBILIDADE (Influéncia dos Operadores)
- A reprodutibilidade é estimada pelo seu desvio padrao- oo = Ro/d2
onde Ro = Maior diferenca entre as médias dos operadores, d2 = constante

que é funcdo (nimero de ciclos, nimero de operadores) portanto quanto

maior a diferenga nas médias dos operadores, maior sera a reprodutibili-

dade do processo.

- Analisando as médias dos operadores para cada elemento de medicdo é

possivel identificar se existe diferencas significativas entre elas.
Se este fato for verificado é necessario realizar um novo treinamento do
operador que apresenta maior desvio da média e apos reaplicar o método
M. R&R.

d2) AgOes Temporarias
A medicao multipla (I) e o Estabelecimento e uso de novos limites de aceitagdo
(IT) sdo acodes aqui sugeridas para reduzir a variagao do R&R (método M. R&R)
a um nivel aceitavel, até que melhorias definitivas possam ser implementadas
no processo de medicao, ou até mesmo a substituicdo do sistema de medicao
por um melhor.

I — Medicao Mdltipla
A variacao inaceitavel pode ser reduzida tomando-se leituras mdultiplas de
medicOes estatisticamente independentes (nao-correlacionadas) do mensu-



MEIO METODO/
AMBIENTE PROCEDIMENTO

Alinhamento

Temperatura <

Pressdo atmosférico A palpagio

Ajuste, zeragem

Ruidos Vibragdo Nivelamento

Numero de

névoa oléo, ar Iluminagdo Planilha de

medicdes
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poeira Calculos .
] Influéneia o Referenciamento
Umidade Sequéncia de

eletromag..

tarefas > Variagdes no

— processo de

Rastreabilidade medicio
incini ica Conhecimento
Principios de Medicao Coeficiente
Forga de apalpagio Resolugdo de dilatagio ~/Coeficiente Habilidade
elasticidade
+—

Dureza

Capacitagdo

Calibragdo Geometria

Deformagoes por Acuidade visual

<

esforco ou temp. Erros de Experiéncia

Manutengdo Exatiddo forma Rugosidade Seguranca
«—
SISTEMA DE MENSURANDO/ OPERADOR
MEDICAO PECA

Figura 3.21 — Diagrama Ishikawa — Ferramenta para identificar as fontes de influéncia do processo de medicdo
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ATIVIDADE

nao

O processo de
medicéo apresenta
Linearidade
|R|> 0,9
|a]<0,2

Identificar possiveis
fontes de influéncia
do desvio da
Lineaiidade

Atuar sobre
o Processo
de Medigéo

Reavaliar o
Processo de
Medicao

Processo
tornou-se
capaz?

Substituirlo
Sistema de
Medicédo por
um melhor
(ver explicagéao
anterior )

FERRAMENTA

e A partir dos resultados da
aplicagdo do método M. LIn

onde:

| R | = Médulo do grau de ajuste
da linearidade
| a | = Mddulo de inclinagdo da

Usar diagrama causa-efeito par
identificar as fontes de influéncia

Usar check-list para
verificagao

e A partir do check-list
implementar agbes corretivas
para reduzir o desvio da
Linearidade

Critério: |R|[> 0,9 ;

|la|<0,2
@ Seguir este fluxo até
terminar check-list
@ Seguir este fluxo apds
esgotar acdes de otimi-
zagao sem sucesso. check-list

[

Figura 3.22 — Metodologia de Andlise e Melhoria da
Medli¢ao.

Linearidade do Processo de
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ATIVIDADE

O processo de
medicao
apresenta
R&R > 20 %
da Tolerancia

Identificar possiveis
fontes de influéncia

do desvio da

Atuar sobre
o Processo
de Medicao

Reavaliar o
Processo de
Medicao

Acdes Temporarias
para reduzir os
desvios de
Repetitividade e
Reprodutibiliadade

Processo
tornou-se
capaz?

FERRAMENTA

¢ A partir dos resultados da
aplicagao do método
M. R&R

onde:

R & R = Reprodutibilidade e

Avaliar cartas X e R do método5

Usar diagrama causa-efeito para
identificar as fontes de influéncia

Usar check-list para verificagao

e A partir das ferramentas
anteriores implementar acoes
corretivas para reduzir o desvio
da Linearidade

e Usar M R&R- M5

Critério: R&R > 20% da

Tolerancia
Seguir este fluxo até esgotar
acoes planejadas
Seguir este fluxo até agdes
de longo prazo possam ser
afetivadas ou a substituicdo do

sistema de medicdo. check-list

Figura 3.23 — Metodologia de Andlise e Melhoria da Repetitividade e Reprodutibilidade

do Processo de Medigéo.



II -

86

rando do elemento de medicdo sendo avaliado, determinando-se a média
destas medicbes e usando-se o valor numérico resultante em lugar da
medigao individual (Unica). Este método acarreta mais tempo no processo
de medicao que o convencional, mas é uma alternativa temporaria.
Procedimento

Determinar o nimero minimo de leituras multiplas para reducao a niveis
aceitaveis (%R&R = 20 neste trabalho), usando a equacao 3.4.

R&Rgesejado = R&Ratual vn = R&Rana  €9. 3.4 n = | R&Rtual
\/n R&Rdesejado R&Rdesejado

onde n = nimero de medicOes necessarias

R&R;tuar = valor absoluto (sem %) que corresponde a %R&R acima 20%
R&Rgesejado = Valor absoluto que corresponde a niveis desejados
Exemplo:

%R&Ratwal = 25,5% que corresponde R&R = 0,24 (absoluto)
%R&Rgesejado = 15% que corresponde R&R = 0,14 (absoluto)

Aplicando equacao 3.2 tem-se, N = {0,24 j = 2,938 =» arredonda-se
para inteiro mais proximo = 3. 0,14

Apds determinar “n” utiliza-o no lugar de uma medicdo, o que resultard na
variacdo total de R&R ao nivel desejado.

Estabelecimento e uso de novos limites de aceitacao (baseado na norma
1SO14253-1 [30])

Considerando que a variagao do processo de medicdo devido a
repetitividade e reprodutibilidade possui uma distribuicdo normal, cujos
calculos sdo efetuados com 5,15 desvios — padrdes correspondentes a 99%
da area da curva normal (pode-se avaliar) a sua influéncia sobre os limites
de tolerancia,figura 3.24.

A partir da andlise anterior pode-se estabelecer novos limites de aceitacdo
descontando a variacao de R&R, conforme se visualiza na figura 3.25 e cujo
procedimento de cdlculo apresenta-se na seqiiéncia.

Procedimento
Os novos limites de aceitacao sao calculados por pelas equacoes :

eq. 3.5 | LIA = LIT + 0,5 R&R eq. 3.6 | LSA = LST - 0,5 R&R
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Os elementos de medicao cujos valores do mensurando se encontram entre
LIA e LSA estao aprovadas (conforme) independe do valor de % R&R

(variacao).
I I
I
: 9% 99% I
1
! I
! I
! I
I I
I I
5150 IL R&R | 5150 # R&R
1
I ! I I [ I
! I
¢ P
LIT 1 LST
LIT = Limite Inferior de Tolerancia
Onde LST = Limite Superior de Tolerdncia
T = Desvio Padrao

Figura 3.24 — Andlise da Variacdo R&R sobre os Limites de Tolerdncia

LST
LIT LIA LSA

T

~ LIT = Limite Inferior de Tolerancia
LIA = Limite Inferior de Aceitacdo

onde LST = Limite Superior de Tolerancia

< LSA = Limite Superior de Aceitagao

Regido de aprovacao rejeic O
\_ Regido de rejeicao [

Figura 3.25 — Estabelecimento de Novos Limites de Aceitagdo
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3.7 DESENVOLVIMENTO DO SUB-MéDlJLO -
ORIENTAGOES PARA REAVALIAGAO DO PROCESSO DE
MEDICAO/INSPECAO

Estritamente de carater educativo, tem o propdsito de conscientizar e esclarecer que
ocorrem variagbes no desempenho metroldgico do processo de medicdo/inspecao
quando se altera um ou mais elementos de um processo de medigao/inspegao.

. A avaliagdo/melhoria de um processo de medicao/inspecao deve ser repetida
sempre que houver alteragdo ou modificacdo em um dos seus componentes, 0s
quais sdo: Meio Ambiente, Procedimento ou Método de Medicdo/inspecao, Sistema
de Medicao/inspecao, Mensurando ou Elemento de medicao, Operador.

. A Avaliacao/Melhoria de um processo de medicao/inspecao deve ser repetida
sempre que o sistema de medicao/inspecao: sofrer reparo, conserto, queda, avaria,
manutencao ou calibracao.

. Quando o campo de tolerancia é alterado.

. Sugere-se o estabelecimento de um periodo de reavaliacdo (independente dos
dois itens citados acima) de acordo com o conhecimento técnico das variaveis do
processo de medicdo/inspecao e sua influéncia na estabilidade do processo de
medicao/inspecao.
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Capitulo 4

APLICACOES
DO MODULO DESENVOLVIDO
EM AMBIENTE INDUSTRIAL

Como forma de validagao do mddulo desenvolvido, realizaram-se estudos de casos em
duas empresas previamente selecionadas de acordo com o plano de trabalho para o
Laboratorio Associado de Servicos e Assessoramento Remoto - LASAR, concretizado em
[15]. Os objetivos estabelecidos nesta etapa do trabalho foram:

Praticar a funcionalidade do modulo;

Comprovar a viabilidade da sistematica, procedimentos e ferramentas integrantes
do modulo;

Simular a futura operacionalizacao em forma de médulo do LASAR;

Identificar pontos para aperfeicoamento e modificagbes necessarias, registradas
durante a aplicacao;

Medir o grau de importancia e o grau de atendimento em alguns aspectos da
sistematica de Avaliacao e Melhoria do processo de Medicdo utilizada pela em-
presa;

Medir o grau de importancia e o grau de atendimento atribuidos pela empresa
usuaria aos recursos disponibilizados pelo modulo ap6s sua aplicagao;

Comparar os resultados das medicOes anteriores e analisar a eficiéncia do
modulo.
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4.1 PROCESSO DE VALIDACAO DO MODULO

Esta fase constitui-se com a caracterizagdo das empresas para os estudos de casos; o
programa de computador desenvolvido para simular a funcionalidade do moddulo no

LASAR e o plano de trabalho empregado no estudo.

4.1.1 Caracterizacao das empresas selecionadas para a validacao

As empresas selecionadas para os estudos, atendem as condicdes de contorno estabe-
lecidas para o LASAR [12][13][14]. As quais sao:

Empresa industrial;

Preferencialmente de pequeno e médio porte;

Ramo metal-mecanico;

Producao seriada;

Sistema de Qualidade implantado ou com decisao de implanta-lo;

Demandas por solucdes metroldgicas.

Estas empresas, ja haviam sido visitadas no estudo preliminar realizado. Selecionaram-
se entdo duas destas empresas como uma amostra representativa para o estudo.

Caracterizacdo da empresa A: A empresa A atua no ramo metal-mecanico,
produzindo macacos, prensas e guinchos hidraulicos. Seus principais clientes
pertencem & industria automobilistica como Volkswagen, Ford, Mercedes-Benz,
International, Agrale entre outros. Possui sistema de qualidade de acordo com a
QS9000. Sendo uma empresa de pequeno porte nao possui laboratério de
metrologia interno a empresa, o que faz com que todas as calibragbes sejam
realizadas em laboratorios de metrologia externos. A empresa conta com
aproximadamente 150 sistemas de medicdo, os quais sao utilizados no ambiente
fabril.

Caracterizacdo da empresa B. Atua no ramo metal-mecénico com uma linha
principal de produtos de impulsionadores de partida. Sao mais de 800 tipos
diferentes, utilizados no mundo inteiro em diversas aplicacdes como automdveis,
caminhonetes, tratores, motocicletas e embarcacdes. Também no mercado de
autopecas, fabrica produtos como mancais de alternadores, polias, porta
escovas, retificadores e reguladores de tensdo. E uma empresa de médio porte,
a qual possui um laboratdrio de metrologia que realiza internamente 90% das
calibracbes dos sistemas de medicdao da empresa, em torno de 1.100
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instrumentos e 3500 entre calibradores e gabaritos.O sistema de qualidade im-
plantado esta de acordo com a QS9000 e pretende implantar a ISO/TS 16949.

4.1.2 Programa de computador desenvolvido para a validacao

Para evitar a influéncia do pesquisador durante os estudos e simular a futura aplicacdo
do moddulo no ambiente LASAR, desenvolveu-se um programa de computador
empregando os aplicativos Power Point [48] e Excel [49].

a) Recursos do programa

A tela principal (apresentada na figura 4.1) possibilita 0 acesso a outras telas,
contendo: Conceitos e terminologia; Objetivos da sistematica; Area de
abrangéncia. Permite ainda, selecionar os sub-mddulos , as quais sdo: Selecdo e
aplicacao de métodos para Avaliacdo; Analise e Melhoria do Processo de Medigao
/Inspecao; OrientagOes sobre reavaliagao do Processo de medigao/inspegao.

Sistematica de Avaliacao e Melhoria d esso de
Medicdao UFSC / LABMETRO - JFS FEV.

ESCOLHA UMA OPCAOQ

1.CONCEITOS /TERMINOLOGIA
2.0BJETIVOS DESTA SISTEMATICA
3. AREA DE ABRANGENCIA / LIMITAGOES

4.SELEGAO/APLICAGAO DO METODO MAIS ADEQUADO

5.ANALISE E MELHORIA DO PROCESSO
MEDIGAO/INSPEGAOQ

6.0RIENTAGOES SOBRE REAVALIAGAODO
PROCESSO DE MEDIGAO

Figura 4.1 — Tela principal do programa - Opgdes do modulo



92

b) Funcionamento do programa

O uso do recurso de hiperiink disponivel no aplicativo Power point [48], possibilita ao
usuario transitar entre as opgdes do programa. A figura 4.2 mostra o funcionamento
esquematico para as opcoes 1, 2 e 3.

Por meio das opgOes 4, 5 e 6 tem-se acesso aos trés sub-moddulos: Selecdo e Aplicacao;
Analise e Melhoria e Orientacdes sobre reavaliacdao. A titulo de demonstracao a figura
4.3 esclarece a funcionalidade da opcao 4 "Selecdo e aplicacdo de métodos para
avaliacdo do processo de medicao".

4.1.3 Plano de trabalho para a validacao

Objetivando conduzir os estudos de casos de modo organizado e sistematico, atingindo
0s objetivos enunciados no inicio deste capitulo, desenvolveu-se um plano de trabalho
detalhado na figura 4.4, contemplando as atividades e ferramentas necessarias.

O relato da aplicacdao deste plano e os resultados advindos sao apresentados nos
estudos de caso 1 e estudo de caso 2. Durante a execugao do plano, elaborou-se um
relatério de acompanhamento [50], para registrar as oportunidades de melhoria do
maodulo.

4.2 ESTUDO DE CASO 1 — EMPRESA A

Realizado nas instalacdes da empresa “A”, caracterizada anteriormente, contempla a
aplicacdo das atividades descritas no plano de trabalho e a suas conclusdes.

4.2.1 Analise da sistematica atual de avaliacao e melhoria do processo
de medicao

Nos estudos de casos, definiu-se o termo sistematica como sendo o conjunto de meios,
recursos e métodos utilizados pela empresa na avaliagdo e melhoria do processo de
medicao/inspecao. Estabeleceu-se como primeira atividade do estudo de caso a
identificacao da sistematica atual utilizada pela empresa “A”. O objetivo foi determinar
o grau de atendimento desta sistematica em relacdo as necessidades da empresa e a
respectiva importancia atribuida. O conhecimento da sistematica permite comparar o
estado atual com o estado ap6s a aplicagdo do modulo.
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Sistematica de Avaliacao e Melhoria do Processo de
Medicao UFSC / LABMETRO - JFS FEV.2002

Sistematicade Analise e Melhoria de Processos de Medicao

1. Selegio e aplicagdo de métodos para Anélise de Processos de
Medica

ESCOLHA UMA OPCAD

1.CONCEITOS /TERMINOLOGIA I

2,0BJETIVOS DESTA METODOLOGIA ™=

3. AREA DE ABRANGENCIA / LIMITACOES
4.SELEGAO/APLICAGAO DO METODO MAIS ADEQUAD(;

5.ANALISE E MELHORIA DO PROCESSO DE
MEDIGAO/INSPEGAO

6.0RIENTAGOES SOBRE REAVALIAGAQ
DO PROCESSO DE MEDIGAO/INSP,

Sistematicade Analise e Melhoria de Processos de Medicido

2. Anélise e Melhoria de Processos de Medigéo

\
\
\
\
\
1

o <

7N

Sistematicade Analise e Melhoria de Processos de Medicao

2. Anélise e Melhoria de Processos de Medigédo

Figura 4.2 — Esquema de funcionamento das opgoes 1,2 e 3 do programa.
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4. SELEGAO/APLICAGAO DO
METODO MAIS ADEQUADO

[

Sistematicade Anlise e Melhoria de Processos

Q 2. Anélise e Melhoria de Processos de Medigio

W

4. SELECAO/ APLICACAO DO METODO MAIS
ADEQUADO

DADQS

h%istema de medigdo, método, tolerancia,

Seis sigmas de processo, Padrdes

VALORES DAS MEDICOES

/ RESULTADOS DA ANALISE

Figura 4.3 — Esquema de funcionamento da op¢do 4 do programa.
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ATIVIDAD

INICIO

FERRAMENTA/LOCAL

Agendamento prévio com a empresa informando: objetivos, metodologia a
ser aplicada, recursos, pessoas e setores envolvidos e programagdo das

atividades

Te lefone,email /

UFSC-Labmetro

Levantamento e analise da sistematica atual adotada pela empresa para
avaliacao e melhoria do processo de medicdo

v

Questionario preenchido pelo repre-
sentante da metrologia / Empresa

Selegdo dos processos de medigdo criticos para a empresa para os estudos

de casos

Analise dos processo de medigao
criticos / Empresa

Treinamento no uso do médulo/programa

v

Demonstra¢ao do programa
/ Empresa

Aplicag@o do sub-moddulo : Seleg@o e aplicagdo de métodos para avaliagdo

do processo de medicao

Uso do programa
/ Empresa

Aplicago do sub-modulo : Analise e melhoria do processo de medigao

v

Uso do programa
/ Empresa

Aplicag@o do sub-modulo : Orientagdes sobre reavaliagdo do processo de

medicdo

Uso do programa
/ Empresa

Analise pela empresa do modulo aplicado

FIM

Questionario preenchido pelo repre-
sentante da metrologia / Empresa

Figura 4.4 — Plano de trabalho para estudos de casos

A técnica adotada foi um questionario preenchido pelo responsavel da metrologia na
empresa que apreciou 0s seguintes aspectos:

Selecao correta de métodos de avaliagao para um processo de medicao/inspecao;
Andlise critica dos resultados da aplicacdo dos métodos;

Disponibilizacdo de ferramentas para identificacao das fontes de variacao no
processo de medicao/inspecao;
Fornecimento de alternativas de agdes quando o processo de medicao/inspecao nao
€ capaz;
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- Fornecimento de orientagdes e ferramentas para implementar agdes de melhoria em
processos de medicao incapazes (> que 20% do campo de tolerancia);

- Validacdo das planilhas de calculos usadas pela empresa na analise do processo de
medicao;

- OrientacOes sobre reavaliacao do processo de medigao/inspecao;

- Esclarecimento de dividas de conceitos, termos e definicdes empregadas na analise
do processo de medigao/inspegao.

Para cada aspecto avaliado foram respondidas duas questdes:
a) Qual o grau de importancia associado ao aspecto avaliado (0 a 100%).

b) Qual o grau de atendimento da sistematica disponivel na empresa (0 a
100%).A figura 4.5 apresenta o primeiro aspecto avaliado no questionario.

Apds o processamento do questionario respondido, gerou-se um grafico radar ilustrado
na figura 4.6. Analisando este grafico, percebe-se que o grau de atendimento da
sistematica adotada pela empresa A é muito menor que a importancia atribuida por ela.
Isto demonstra a incapacidade da sistematica adotada em atender as necessidades da
empresa.

QUESTIONARIO PARA ANALISE DA SISTEMATICA DE AVALIACAO

DO PROCESSO DE MEDICAO ADOTADA PELA EMPRESA

ASPECTO: Selecionar para um determinado Processo de Medigao, os métodos de
avaliacdo mais adequados (corretos). Métodos: (R/R atributo), R/R
(média/amplitude), Linearidade ,Estabilidade, Tendéncia)

Qual o grau de importincia associado a Grau de Atendimento da Sistematica
disponivel na empresa

este aspecto :

] Fundamental - 100% | | Atende plenamente  (100%)
B Muito importante - 80% | |Atende parcialmente  (80%)
B Importante - 60% | |Atende parcialmente  (60%)
B Pouco importante . 40% | |Atende parc%almente (40%)
| Quase sem importancia - 20% | {Atende parcialmente  (20%)
| Irrelevante - 0% [ |Nao atende (0%)

Figura 4.5 — Questionario parcial respondido pela empresa.



97

4.2.2 Selecao dos processos de medigao criticos

Estabeleceu-se como critério para selecdo dos processos, o impacto causado pelo
mensurando em termos de qualidade, custo ou atendimento ao cliente [18]. Ou seja,
um processo de medicao/inspecdo € considerado critico quando mede uma
caracteristica critica do produto, que afeta a qualidade, o custo de fabricacdo ou é uma
exigéncia do cliente. Obedecendo este critério, selecionou-se dois processos de
medicao criticos: um processo de inspecao e um processo de medicdo. Estes dois
permitiram testar a funcionalidade do maédulo.
a) Processo de inspecao critico :
- Produto: Macaco hidraulico 2 toneladas - MT- 2T
- Componente avaliado: Cilindro mestre codigo desenho 2129
- Mensurando (caracteristica) avaliado: rosca M33 x 1,5
- Sistema de medigao: Calibrador de rosca M33x1,5 lado passa-6G
- Método de medicdo: Nao definido, somente plano de inspecao com as
caracteristicas criticas a serem avaliadas.
- Examinadores: Jairo , Michael
- Ambiente: chao de fabrica, posto de trabalho torno CNC.
b)_Processo de medicdo critico :
- Produto: Macaco hidraulico 4/8 toneladas - EF- 4 ton
- Componente avaliado: Porca guia codigo desenho 2527
- Mensurando (caracteristica) avaliado: didmetro 68,2 *%! mm
- Sistema de medigao: Micrometro analdgico, faixa de medicao, 50 - 75 mm,
divisdao de escala 0,01 mm , identificacao MTB 0011.
- Método de medicao: Nao definido, somente plano de inspegao com as
caracteristicas criticas a serem avaliadas.

- Examinadores: Rodrigo, Jairo, Vanderlei
- Ambiente: chao de fabrica, posto de trabalho 03 torno CNC.

4.2.3 Treinamento no uso do modulo/ programa

Uma das atividades previstas no plano de trabalho foi um treinamento visando a
habilitagdo dos envolvidos na andlise dos processos de medicao/inspecdo da empresa.
Realizado por meio de demonstracao, permitiu explicar o acesso e uso dos sub-
modulos, dos recursos e ferramentas disponiveis no mddulo (programa).Esta etapa
constituiu-se numa oportunidade para esclarecer duvidas e capacitar os usuarios na
aplicacdo do mdédulo.
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SISTEMATICA DE AVALIAGAO/ MELHORIA DOS PROCESSOS
DE MEDIGAO ADOTADA PELA EMPRESA "A"

Sistematica= conjunto de meios, recursos e métodos utilizados.

1

[J Grau de importancia associado ao aspecto
[ Grau de atendimento da sistematica atual

ASPECTOS AVALIADOS

1- Selecionar corretamente os métodos de avaliagdo mais adequados para um determinado
processo de medigao/inspecao

2- Realizar analise critica dos resultados.

3- Fornecer orientagdes e ferramentas para implementar agées de melhoria em processos
de medigéo incapazes ( >20% do campo de tolerancia).

4- Validar as planilhas de calculos usadas pela empresa na analise de processos de
medigao.
5- Propor orientagdes para definir em que situagdes um processo de
medicdo/inspecao deve ser reavaliado

6- Disponibilizar ferramentas para identificar as fontes de variagdo de um processo de
medigao/inspecao.

7- Fornecer alternativas de agdes quando um processo de medig¢éo/inspegéo ndo é capaz.

8- Esclarecer duvidas de conceitos, termos e definicbes usadas na analise de processos
de medigéo

Figura 4.6 — Sintese da Sistemdtica usada pela empresa A
na Analise e Melhoria do processo de medicdo
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4.2.4 Aplicacao do sub-maddulo: Selecao e aplicacao de métodos para a
avaliacao

Estando os colaboradores que atuam no setor de metrologia treinados e aptos para
usar o programa desenvolvido (mddulo), experimentaram sozinhos (sem a influéncia do
pesquisador) este e os demais sub-mddulos, nos processos de inspecdo e medicao
criticos.

a) Processo de inspegao critico:

I) Selecao do método: Através do fluxograma orientativo disponivel no programa,
0 usuario, Sr. Lorimar foi conduzido a selecdo do método “M. Atr.” - Avaliacao
do processo de inspecao, indicando ser este o método mais adequado para
avaliar o processo de inspegao critico.

IT) Aplicacdo do método selecionado: O programa orientou o usuario na conducao
das etapas da aplicacdo do método M.Atr., as quais foram: Preparacdo, Coleta
de dados, Execucdo do método, Impressao dos resultados.

Preparacdo. Seguindo as orientagcdes do programa foram selecionadas 20
amostras do componente do processo de inspecao e levados ao chao de
fabrica. Nesta ocasido, o usudrio percebeu que a avaliacao deveria ser
realizada no ambiente do processo de inspecao, pratica até entdo ndo realizada
pela empresa.

Coleta dos dados. Realizado no chdo de fabrica pelos operadores, registrou-se
os resultados numa copia impressa da planilha. Foram anotadas também as
observacoes percebidas durante a execucdao, que pudessem contribuir na
andlise e melhoria posterior. Como por exemplo, a forca excessiva aplicada
pelo operador 2 no calibrador.

Execucao. Por meio de um hiperlink criado, teve-se acesso ao arquivo com a
planilha de calculos desenvolvido para este fim, ja validada anteriormente.
Nesta foram digitados os dados coletados, realizados os calculos estatisticos e
a anadlise da capacidade do processo de inspegao.

Impressdo dos resultados: Imprimiu-se os resultados da avaliacdo para
posterior analise, visualizada na figura 4.7.

b) Processo de medicdo critico :

I) Selecdo do método: Através do fluxograma orientativo disponivel no programa,
0 usuario, Sr. Lindomar, foi conduzido a selecao do método M.Est.— (Estabilidade
do processo de medicdo), indicando ser este o 1> Método adequado para avaliar o
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Data: 15/08/02 AVALIAGCAO DO PROCESSO DE INSPEGAO Registro Nr.
pag 1/1 Método M.Atr. 1
LOCAL DE USO / POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDIGAO
Descrigao: Calibrador de rosca - lado passa
Numero/codigo: _ _ ~ M33 X 1,5LP -6G
CARACTERISTICA / MENSURANDO
Descrigado: Rosca M33 x 1,5 Nominal : _M33 Toleraéncia: _
Produto: _CILINDRO __ Desenho: _ 2129
CONDIGOES AMBIENTAIS:
Temperaturainicial:_ _ _ _ Temperatura final:_ _ _
Outrasfontes:
PROCEDIMENTO DE TESTE :
______ Inexistente
OPERADORE(S):
Nome: Jairo Nome: Michael
Numero: Numero:
Turno: primeiro Turno: primeiro
LEGENDA ENSAIO: : BOM= + (conforme) RUIM = - (n&o-conforme)
Examinador 1 Examinador 2  |Avaliagao
Nome: Nome: de acordo = 0
Peca Nr. Série 1 Série 2 Série 1 Série 2 |em desacordo=0
1 - - - - 0
2 + + + + 0
3 + + + + 0
4 + + + + 0
5 + + + + 0
6 + + + - 1
7 - - - - 0
8 - - + + 1
9 + + + + 0
10 + + + + 0
11 + + + + 0
12 + + + + 0
13 + + + + 0
14 + + + + 0
15 + + + + 0
16 + + + + 0
17 + + + + 0
18 + + + + 0
19 + + + + 0
20 + + + + 0
Total das ndo conformidades 2
Processo de medigao : Capaz Total de ndo conformidades = 0
Incapaz X Total de n&o conformidades > 0
Realizado por : Adilson data: 15/ 08 /2002
Aprovado por: Adilson data: 15/ 08 /2002

Figura 4.7 — Empresa A- Processo de inspegdo critico - Resultado do emprego do sub-
Modulo: Selecéo e Aplicacdo de métodos para a avaliacao.
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processo de medicdo critico . Para aplica-lo a empresa A identificou o seguinte
pré-requisito : “Possuir um padrao calibrado, com rastreabilidade, cujo valor da
calibracdo (valor de referéncia) deve se estar proximo ao meio da faixa de tole-
rancia da caracteristica a ser medida. Caso nao seja possivel ter-se um padrao
calibrado, medir um elemento de medicao (elemento de medicao) da producao
com um com um sistema de medicao que proporcione uma incerteza de medi-
¢do aproximadamente 10% da tolerdncia da caracteristica a ser medida”. Em
virtude do ndo atendimento a este pré-requisito ndao se aplicou o método
M.Est.. O proximo método sugerido para a avaliagdo do processo de medicao 2
foi o método M.Tdc — Tendéncia do processo de medicdo). Analogamente ao
método M.Est., exigiu-se um padrdo calibrado para aplicar este método. Nao
dispondo deste recurso, este método ndao pode ser aplicado.

O terceiro método de avaliacdo recomendado foi o método M.R&R-
Reprodutibilidade e Repetitividade do processo de medicao.

IT) Aplicacdo do método M.R&R: O programa orientou o usuario na condugdo das
etapas da aplicacdo do método M.R&R, as quais foram: Preparacdo, Coleta de
dados, Execucao do método, Impressao dos resultados.

Preparacdo. Seguindo as orientagdes do programa foram selecionados 10
elementos de medicdo da producdo distribuidos dentro da amplitude da
tolerancia ou variacdo do processo. Numeradas as elemento de medigao de 1 a
10 e marcados os pontos de apalpacao /medicao (para evitar erro de forma).
Determinados os trés examinadores que usam o sistema de medicdo e
pertencem a dois turnos de trabalhos diferentes.

Coleta dos dados: Realizado no chdo de fabrica pelos operadores. Durante as
medicdes observou-se que: O micrébmetro ndo dispunha de suporte,
dificultando a fixagao do elemento de medigao, leitura, alinhamento elemento
de medicdo-tambor e causando a dilatacdo no arco do micrometro, pois o
mesmo ndo possuia isolante contra a temperatura da mao do examinador. O
operador “A”, apos encostar as pontas de medicdo do micrémetro no elemento

de medicdo, aplicava nimero de voltas no tambor muito além do recomendado
(3 a5) antes de realizar a leitura. O operador “B” demonstrou dificuldade no
alinhamento entre elemento de medicao e instrumento. O operador “C” fez as
leituras enquanto girava a catraca. Todas estas observagoes foram registradas
para posterior analise.

Execucao. Por meio de um hiperlink criado, teve-se acesso ao arquivo com a
planilha “Avaliagdo da R&R do processo de medigdo — método M.R&R". Nesta
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Data: 15/08/02| AVALIAGAO DA R&R (Média e Amplitude) DO PROCESSO DE MEDIGAO Registro Nr.
pag 1/1 Método M. R&R 2
LOCAL DE USO / POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDIGAO
Descrig&o: Micrémetro Analégico 50-75mm  Divisdo de escala = 0,01 mm
Numero/cédigo: __
CARACTERISTICA / MENSURANDO 6*S (processo fabril): mm
Descrigéo: Diametro 68,2 mm Nominal : ___682+-0,1mm Tolerancia: 0,200 mm
Produto: _ __ Porca guia Desenho: _ _ _ 2527
CONDIGOES AMBIENTAIS:
Temperaturainicial:___ __ __________ __ Temperaturafina:_____ __________ __
Outras fontes:
PROCEDIMENTO DE TESTE : Inexistente
OPERADORE(S):
Nome: Rodrigo Nome: Jairo Nome: Vanderlei
Namero: Namero: Namero:
Turno: 10. Tumo Turno: 20. Turno Turno: 10. Tumo
Operador A Operador B Operador C
Nome: Rodrigo Jairo Nome: Vanderlei
Peca Série 1 Série 2 Série 3 R Série 1 Série 2 Série 3 R Série 1 Série 2 Série 3 R
1 68,210 68,210 0,000 68,210 68,230 0,020 68,218 68,215 0,003
2 68,210 68,210 0,000 68,220 68,220 0,000 68,218 68,218 0,000
3 68,220 68,210 0,010 68,240 68,210 0,030 68,215 68,210 0,005
4 68,210 68,210 0,000 68,240 68,210 0,030 68,215 68,218 0,003
5 68,220 68,220 0,000 68,220 68,220 0,000 68,220 68,218 0,002
6 68,220 68,220 0,000 68,220 68,220 0,000 68,300 68,300 0,000
7 68,230 68,225 0,005 68,230 68,220 0,010 68,280 68,230 0,050
8 68,240 68,230 0,010 68,240 68,240 0,000 68,240 68,240 0,000
9 68,210 68,210 0,000 68,200 68,210 0,010 68,210 68,212 0,002
10 68,220 68,220 0,000 68,300 68,220 0,080 68,228 68,305 0,077
média (Xa) = 68,2178 média (Xb) = 68,2260 média (Xc) = 68,2355
amplitude média (Ra) = 0,003 amplitude média (Rb) = | 0,018 amplitude média (Rc) = 0,014
Repetitividade - Variagéo do Equipamento (VE) | VE = 0,053 | Critério da VT | Tolerancia T
Reprodutibilidade- Variagéo entre operadores (VO) [ vo= 0046 | [% vE = 55% [ 26%
Repetitivilidade / Reprodutibilidade ( R&R) | R&R = 0070 | |%vo = 48% | 23%
Variagdo PecaaPega  (VP) | (VP) = 0,065 | |%R8R= 73% | 35%
Variagio Total (VT) | (VT) = 0096 | |%vP = 68% | 33%
CARTA DE AMPLITUDES
—&— Operador A —— Operador B —@— Operador C ——LSCR —LICR —Média ( R) ‘
0,1000
0,0800 4 /
0,0600 1
0,0400 + N
0,0200 + !: é i : ; % (
0,0000 - A
0 2 4 6 8 10 12
CARTA DAS MEDIAS
‘ —a&— Operador A —+ Operador B —@— Operador C ——LSCR —LICR ——Meédia (R)
68,3200
68,3000 -
68,2800 +
68,2600 - //ﬂ
68,2400 + A
68,2200 - W A, W
68,2000 + =
68,1800
0 2 4 6 8 10 12
R & R do Processo de medigéo : () Capaz Ver proximas agdes na Metodologia
(X) Incapaz Otimizar processo de medigdo

Realizado por : Adilson

data: _15/08_/2002____ Aprovado por:

Adilson

data: _15/08_/2002___

Figura 4.8 — Empresa A- Processo de medicdo critico - Resultado do emprego do sub-
modulo Selecdo e Aplicacdo de métodos para a avaliacao.
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foram digitados os dados coletados e realizada a analise da capacidade do
processo de medicao quanto a Repetitividade e Reprodutibilidade.

Impressao dos resultados: Imprimiu-se os resultados da avaliacdo para
posterior analise, visualizada na figura 4.8.

4.2,5 Aplicacdao do sub-moddulo: Analise e melhoria do processo de
medicao/inspecao

Apds o emprego do sub-mddulo “Selecdo e aplicacdo de métodos para avaliagdo”
realizaram-se entdo as analises e melhorias necessarias aos processos de inspecao e
medicdo criticos, usando as metodologias para andlise e melhoria do processo de
inspecao, figura 4.9 e processo de medigao figura 4.12 disponibilizadas neste sub-
maodulo.

a) Processo de inspecao critico:

Andlise dos resultados. Os resultados da aplicacao do método M.Atr., (figura
4.8), foram analisados, demonstrando que o processo € incapaz, pois existem

divergéncias entre as séries de medigdo no mesmo operador (examinador 2,

elemento de medicao 6) e entre os examinadores elemento de medicao 6 e 7.

Identificacdo das possiveis causas de variacdo. Usando o check-list sugerido,

aliado as anotacOes durante a coleta de dados, o responsavel pela analise,

identificou como possiveis causas (figura 4.10):

- Divergéncia no método de medicdo do mesmo operador, observado no
elemento de medicdao 6 - operador 2;

- Divergéncias nos métodos de medicdo entre operadores, observado no
elemento de medicao 6 e 7,

- Forgca excessiva no uso do calibrador pelo operador 2 caracterizada na
elemento de medicao 7.

Atuacdo sobre o processo: Foi elaborada uma instrucao de exame

estabelecendo um método de inspecao padrdo incluindo a informagao: “Os
lados do calibrador devem entrar livremente sem forcar sua entrada”. Outra
acao efetivada foi o treinamento dos operadores no método definido.

Reavaliacdo do processo.: Apds treinamento com método padrao, a reavaliagdo
do processo demonstrou a eficacia da analise e melhoria, conforme resultados
apresentados (figura 4.11).
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b) Processo de medigao critico :
Andlise dos resultados: Foram analisados com a metodologia criada para
andlise e melhoria da Repetitividade e Reprodutibilidade do processo de medi-
cdo (figura 4.12). Os resultados da aplicacdo do método M.R&R, (figura 4.8),
demonstraram que o processo é incapaz com R&R =35,14% do campo de
tolerancia.

Identificacdo das fontes de influéncia: A metodologia desenvolvida propde trés
ferramentas para esta atividade : Andlise das cartas descrita na figura 4.13,
diagrama Ishikawa (causa-efeito) representado na figura 4.14, e check-list
apresentado na figura 4.15.

ATIVIDADE FERRAMENTA

Se existe discordancias entre
as séries de medicao na
mesma elemento de medicao
pelo mesmo operador ou
entre os operadores, ENTAO,
PROCESSO INCAPAZ

Processo
incapaz?

A partir do check-list Identi-

Atuar sobre o ficar possiveis causas e
—| Processo de implementar uma acdao de
Medicdo otimilzagéo a cada
reanalise

Reavaliar o
Processo de
Medicao

Substituir o
Sistema  de
Medicdo por
um que Indi-
que valores
de medicao

ﬁ Seguir este fluxo até
terminar check-list.

Processo tor-
nou-se capaz
n

Seguir este fluxo até
esgotar todas as agles de
Rttt e S melhoria

Figura 4.9 — Metodologia usada na analise e melhoria do
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g

Fonte de Influéncia : Operador

Se existe diferenga entre as séries de medigdo do mesmo operador

Se existe diferenca entre as séries de medicdo dos dois operadares.............. .

= Divergéncia no método de medicao entre operadores

Ambos casos acima definir método de medicdo padrdo, documentar e treinar

operadores

Limpeza das maos

Transmissao de calor das maos

Capacitacdo, experiéncia, habilidade

Forca excessiva no uso do calibrador >

Fonte de Influéncia: Mensurando e elemento de medicao

Limpeza, residuos da limpeza

Acabamento superficial, rebarbas

Erros de forma da elemento de medicdo que afeiam 0 mensurando- ...
Propriedades do material (P.ex.coeficiente de dilatacao.dureza)

Fonte de Influéncia: Sistema de inspecdo

Calibrador danificado
Desgaste acima do limite permissivel

Verificar validade da calibracao
Analisar certificado da ultima calibracdo e comparar

com desvios admissiveis por norma, procedimento,
especificacdo. (Por exemplo NBR 6406)

o0 oo og

O dog o

Figura 4.10 — Destaque das causas de variacdo do Processo de inspecdo critico

Aplicando a ferramenta de Analise das cartas de amplitude (R) e médias (X)
percebe-se que existem dois pontos fora dos limites: no elemento de medicao

6 operador C e na elemento de medicao 10 operadores C e B.

Os pontos identificados como fora de controle, na carta de amplitude,

conduziram a conclusdo que o método do operador C difere dos outros. Este
portanto, deve ser treinado, requalificando-o para aplicar novamente o método

M.R&R (R&R).

A carta das médias revela uma divergéncia significativa na sua média do
elemento de medicao 6 e 7 do operador C, conduzindo a mesma conclusao

anterior quando se analisou a carta das amplitudes.
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Data: 16/08/02 AVALIACAO DO PROCESSO DE INSPEGAO Registro Nr.
pag 1/1 Método M. Atr. 1
LOCAL DE USO / POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDIGAO
Descrigéo: Calibrador de rosca - lado passa
Numero/codigo: ~ _ ~ M33 X 1,5LP - 6G
CARACTERISTICA / MENSURANDO
Descrigéo: Rosca M33 x 1,5 Nominal : . M33 Tolerancia: _
Produto: CILINDRO Desenho: _ 2129
CONDIGOES AMBIENTAIS:
Temperatura inicial:_ Temperatura final:_
Outras fontes:
PROCEDIMENTO DE TESTE :
______ Inexistente
OPERADORE(S):
Nome: Jairo Nome: Michael
Numero: Numero:
Turno: primeiro Turno: primeiro
LEGENDA ENSAIO: : BOM= + (conforme) RUIM = - (nZo-conforme)
Examinador 1 Examinador 2 |Avaliagao
Nome: Nome: de acordo =0
Peca Nr. Série 1 Série 2 Série 1 Série 2 |em desacordo=0
1 - - - - 0
2 + + + + 0
3 + + + + 0
4 + + + + 0
5 + + + + 0
6 + + + + 0
7 - - - - 0
8 - - - - 0
9 + + + + 0
10 + + + + 0
11 + + + + 0
12 + + + + 0
13 + + + + 0
14 + + + + 0
15 + + + + 0
16 + + + + 0
17 + + + + 0
18 + + + + 0
19 + + + + 0
20 + + + + 0
Total das ndo conformidades 0
Processo de medigao : Capaz X Total de ndo conformidades = 0
Incapaz Total de nao conformidades > 0
Realizado por : Adilson data: 16/ 08 /2002
Aprovado por: Adilson data: 16/ 08 /2002

Figura 4.11 — Empresa A — Processo de inspegao critico — Resultado do emprego do
sub-mddulo Andlise e Melhoria.



107

ATIVIDADE

O processo de
medicao
apresenta
R&R > 20 %
da Tolerancia

Identificar possiveis
fontes de influéncia

do desvio da

Atuar sobre
o Processo
de Medicao

Reavaliar o
Processo de
Medicao

Acdes Temporarias
para reduzir os
desvios de
Repetitividade e
Reprodutibiliadade

Processo
tornou-se
capaz?

FERRAMENTA

¢ A partir dos resultados da
aplicagao do método
M. R&R

onde:

R & R = Reprodutibilidade e

Avaliar cartas X e R do método5

Usar diagrama causa-efeito para
identificar as fontes de influéncia

Usar check-list para verificagao

e A partir das ferramentas
anteriores implementar acoes
corretivas para reduzir o desvio
da Linearidade

e Usar M R&R- M5

Critério: R&R > 20% da

Tolerancia
Seguir este fluxo até esgotar
acoes planejadas
Seguir este fluxo até acdes
de longo prazo possam ser
afetivadas ou a substituicdo do

sistema de medicdo. check-list

Figura 4.12 — Metodologia usada na andélise e melhoria do Processo de medi¢do critico
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1. ANALISE DAS CARTAS DE CONTROLE:
Através da andlise das cartas (graficos) de controle: “Amplitudes (R)” e “Médias (X)” &
possivel identificar as fontes de influéncia do processo de medigao. A metodologia utilizada
nesta andlise é idéntica a usada no Controle Estatistica do Processo.

1.1. Carta das Amplitudes
REPETITIVIDADE (influéncia do sistema de Medicao):

- Se a carta das amplitudes esta fora de controle existe geralmente um problema com a
consisténcia do processo de medigdo. Os pontos identificados como fora de controle
devem ser investigados, buscando sua causa especial de inconsisténcia e corrigindo-a.

- Se a carta das amplitudes esta sob controle, a variagao do sistema de medigao e do
processo de medigao sao consistentes ao longo do periodo de tempo estudado.

- Se todas as amplitudes estao sob controle, os operadores apresentam dispersdes seme-
Ihantes.

- Se um operador apresenta medicdes fora de controle, seu método (procedimento) de
medigao difere dos outros e deve ser treinado e requalificando para entéo aplicar nova-

mente a andlise de R&R (método M.R&R) e analisar os resultados.

- Se todos os operadores tem algumas amplitudes fora de controle, o processo de medi¢ao
é sensivel a técnica (método. brocedimento) do oberador . Deve-se. entdo estudado e

1.2. Carta das Médias
REPRODUTIBILIDADE (influéncia dos Operadores):

- A reprodutibilidade é estimada pelo seu desvio padrao
o0 = Ro/d2 onde Ro = Maior média-Menor Média dos operadores , d2 = constante que &
fungao (numero de ciclos, numero de operadores) portanto quanto maior a diferenga nas
médias dos operadores, maior sera a reprodutibilidade do processo.

- Analisando as médias dos operadores para cada elemento de medicdo é possivel identificar se
existe diferengas significativas (em relagédo a tolerancia) entre elas. Se este fato for verificado é
necessario realizar um novo treinamento do operador que apresenta maior desvio da média e
anAs reanlicar o méatadn 5 (R&R Méadia -Amnlitiide)

Figura 4.13 — Ferramenta usada na anélise das cartas
Processo de medicao critico

Com base no relatério de acompanhamento [50], descrevendo os fatos
observados durante a coleta de dados, e no uso da ferramenta do check-/ist foi
possivel identificar os elementos que contribuiram para os desvios verificados.

Atuacdo sobre o processo. A sintese de todas as andlises levou a conclusao

que os principais elementos contribuintes para a dispersao do processo foram:
falta de padronizacao no método de medicdo decorrente da sua inexisténcia,
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inexisténcia de suporte para micrémetro.Estabeleceu-se entdo, um plano de

acao para minimizar estes efeitos dispersivos:

- Determinagdo de um método de medicao padrado incluindo: Nimero de voltas
a ser dada na catraca do micrometro; Girar lentamente a catraca até
aproximar a elemento de medicao; Foto mostrando como alinhar
corretamente a elemento de medicao em relagao ao micrometro.

- Introdugdo de um suporte para micrémetro para facilitar o alinhamento e a
leitura e evitar a dilatacdo do arco do micrometro.

- Treinamento dos operadores no método definido.

Reavaliagdo do processo: Apos efetivacdo do plano de agdo, uma nova
reavaliacao foi executada, mostrando que os desvios de R&R foram reduzidos
de 35 % para 24 % do campo de tolerancia conforme resultados apresentados
na figura 4.16.

O resultado obtido ndo atingiu a meta estipulada em 20%. Entretanto a
empresa considerou a reducao um otimo resultado e ndo deseja realizar a
acoes para reduzir ainda mais este indice.

MEIO METODO/
AMBIENTE PROCEDIMENTO

Pressao Forca

atmosférica _AQa.l.Qa.QéD_>
<

Nivelamento

Temperatura .
Alinhamento

Ajuste,

Ruidos Vibragéo

zeraaem

. N Numero de
IIIummag:ao

Influéncia

Planilha

de calculos

névoa oléo, medigdes

<

ar poeira Referenciamento

Umidade _,, eletromag. Sequencia Variagdes
de tarefas 4 no
- processo
Deformacdes por Rastreabilidade Conhecimento dg i
esforco ou temp. Coeficiente medig&o
Divisdo 5 Coeficiente
Forga de apalpagéo —=locticidada Habilidade

<—escala Dureza

Capacitagao

Material

Principios de Calibragéo Acuidade visual
Medigao > Exatidao Rugosidade Sequranca
—

Experiéncia

SISTEMA MENSURANDO/
DE ELEMENTO DE OPERADOR
MEDICAO MERIARA

Figura 4.14 — Diagrama Ishikawa — Usada na identificacao das fontes de
influéncia Repetitividade e reprodutibilidade do processo de medicdo
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Fonte de Influéncia : Mensurando e

Fonte de Influéncia : Operador

I

Al

e Capacitacdo, experiéncia, habilidade 0
e Forga excessiva no uso

do sistema de medicdo O
e Acuidade visual, erro paralaxe i

Fonte de Influéncia : Meio ambiente

ol = 0 e Limpeza, residuos da limpeza
] e Transmissio de calor das mios o ° Acabamento superficial, rebarbas .
e Erros de forma da elemento de medicdo que afetam o
mensurando

e Propriedades do material

(P.ex.coeficiente de dilatagdo,dureza)

Fonte de Influéncia : Método /Procedimento

e Variag3es energéticas @mento elemento de med@ﬂ

Fonte de Influéncia : Sistema de medicao

e Erro nas medidas dos padrdes O

e Componentes gastos 0

e Mede o mensurando errado 0
(Ex.perpendicularidade em vez de batimento)

e Forca de medigdo e fixagdo da elemento de medicao

e Manuten¢do ou regulagem inadequada 0
e Erro de fabricag@o ou projeto do 0
sistemas de medic¢do
e Tipo de medicao, defini¢do dos pontos 0
de medigao.
¢ Alinhamento da elemento de medi¢ao e sensor de medi¢ao
e Quias, atrito e desgaste [
e Posicionamento da elemento de medigdo
e Fluxo de medi¢do, fase aquecimento 0
e Ponta de apalpagdo 0

(ar corrente) e Nivelamento elemento de medicdo O

e Variagdes de temperatura ,insolacdo [] e Referéncia da medi¢do errada 0

e P9, névoa oleo a e Método de ajuste , zeragem 0
o Interferéncias Eletromag. D@a de célculos, modelo m@

¢ Grandezas de influéncia 0 e Numero pontos e estratégia de apalpacio 0

e Velocidade apalpagdo e medigdo 0

i
g

Figura 4.15 — Destaque para os elementos contribuintes da dispersdo da Repetitividade

e Reprodutibilidade do Processo de medigao critico
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Data: /1 AVALIAGAO DA R&R DO PROCESSO DE MEDIGAO Registro Nr.
pag 1/1 Método M.R&R
POSTO DE TRABALHO:
[STSTEMA DE MEDICAO
Descrigao: Micrémetro analogico 50 -75 mm CENTESIMAL
Numero/codigo: _ _ _ ______ . MTB-0011/
CARACTERISTICA | MENSURANDO B°S (Processo fabni: mm
Descrigéo: diametro Nominal : _ _ 68,2 Tolerancia:| 0,200 |mm
Produto: __ _ Porcaguia ___ __ _________________ Desenho: _ _ 2527
CONDI(}aES AMBIENTAIS:
Temperatura inicial: Temperatura final:_
Outras fontes: ~ ___
[PROCEDIMENTO DE TESTE
OPERADORE(S):
Nome: Rodrigo Nome: Jairo Nome: Vanderlei
Numero: Numero: Numero:
Turno: primeiro Turno: segundo Turno: primeiro
Operador A Operador B Operador C
Nome: Rodrigo Jairo Nome: Vanderler
Peca Série 1 Série 2 Série 3 R Série 1 Série 2 Série 3 R Série 1 Série 2 Série 3 R
1 68,210 68,210 0,000 68,210 68,230 0,020 68,220 68,210 0,010
2 68,220 68,210 0,010 68,220 68,220 0,000 68,220 68,220 0,000
3 68,220 68,210 0,010 68,240 68,210 0,030 68,210 68,210 0,000
4 68,210 68,230 0,020 68,220 68,210 0,010 68,210 68,210 0,000
5 68,220 68,230 0,010 68,220 68,240 0,020 68,220 68,230 0,010
6 68,220 68,210 0,010 68,220 68,210 0,010 68,280 68,260 0,020
7 68,230 68,240 0,010 68,230 68,210 0,020 68,240 68,230 0,010
8 68,240 68,230 0,010 68,240 68,240 0,000 68,240 68,240 0,000
9 68,210 68,220 0,010 68,200 68,210 0,010 68,210 68,212 0,002
10 68,220 68,210 0,010 68,240 68,220 0,020 68,210 68,230 0,020
media (k@) = 08,2200 ™edia (Rb) = 08,2220 media (XC) = 68,2256
amplitude meédia (Ra) [ 0070 amplitude media (Rb) = [ 0014 amplitude meédia (Rc) = [ 0,007
Repetiividade - Variacao do Equipamento (VE) | VE= 0,047 | | Criterio da VT | ToIerlaTnma T
Reprodutibilidade- Variagdo entre operadores (VO) | Vo= 0,01 ] 1% VE =] 71% 24%
Repetitivilidade / Reprodutibilidade ( R&R) | R&R = 0,049 | 1% VO =] 16% 5%
Variagdo Peca a Peca (VP) (VP) = 0,045 % R&R = 73% 24%
Variagao Total (VT) (VT)= 0,067 % VP = 68% 23%
CARTA DE AMPLITUDES
—aA— Operador A —{0— Operador B —@— Operador C | SC R e——||C R e \édia ( R)
0’0/1’)
0,0281
0,0141 - /
i §
0,0000
0 2 4 6 8 10 12
CARTA DAS MEDIAS
‘ —&—Operador A  —1—OperadorB —@—Operador C =====|SCR e=====||CR  ==|/l¢dia(R)
68,2800
68,2600 -
68,2400 -
68,2200 1 W“D"U /’e
68,2000 - = =
68,1800
0 2 4 6 8 10 12
R & R do Processo de medigao : () Capaz Ver proximas agdes na Metodologia
(X) Incapaz Otimizar processo de medigéo
Realizado por : Adilson data: __ /| 16/08/02 Aprovado por: Lorimar data: __/__ 16/08/02

Figura 4.16 — Resultados da Melhoria de Repetitividade e Reprodutibilidade do Processo

de medi¢ao critico
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4.2.6 Aplicacdo do sub-mddulo: Orientacées sobre Reavaliacdao do
processo de medicao/inspecao

De carater educativo este sub-mddulo disponibiliza-se como meio de leitura e reflexao,
permitindo a empresa ter informagbes confidveis para realizar um planejamento.
Aplicando-o a empresa iria estudar e estabelecer um plano de reavaliagcbes dos
processos de medicao, como forma de reducao das variacoes dos processos.

4.2.7 Analise pela empresa A do mddulo aplicado

A eficacia do médulo para a empresa A, foi determinada pelo confronto do atendimento
da sistematica adotada pela empresa antes do inicio do estudo de caso, com o
atendimento do mddulo proposto apds sua aplicacdo, resultando no grafico da figura
4.17. Para a determinacdo da situacdo antes e apds a aplicacao do mddulo foi adotada
a mesma técnica, que consistiu de um questionario, avaliando os aspectos desejados
no mddulo. Os questionarios foram respondidos pelo responsavel da metrologia e seu
auxiliar imediato ambos com cinco anos de experiéncia.

4.2.8 Conclusoes do estudo de caso 1

Os resultados obtidos com a aplicacao da sistematica na empresa A,demosntraram que

esta possibilitou ao seu usuario :

- Selecionar os métodos mais adequados para os processos de inspegao e medicao;

- Aplicar corretamente a avaliagao, pois a empresa realizava a avaliacao no setor de
metrologia;

- Analisar os resultados dos processos usando a sistematica disponibilizada;

- Identificar as causas dos desvios e implementar agdes para reducao das variagdes dos
processos.

Embora a empresa seja certificada de acordo com as normas NBR ISO 9001 e QS 9000

e com isso tenha sofrido varias auditorias, aplicava erroneamente os métodos de

avaliacdo da Estabilidade, Linearidade e Tendéncia, pois usava elementos de medicao

da producdo cujo valor de referéncia (padrao) considerado nos calculos dos desvios era

o valor nominal do produto.
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RESULTADOS DA APLICAGAO DO MODULO NA
EMPRESA A

Sistematica= conjunto de meios, recursos e métodos utilizados.
100%
80%
60%
40%

0%

5

O Grau de atendimento da metodologia proposta
[ Grau de atendimento da sistematica atual

ASPECTOS AVALIADOS

1- Selecionar corretamente os métodos de avaliagdo mais adequados para um determinado
processo de medi¢do/inspegéo

2- Realizar andlise critica dos resultados.

3- Fornecer orientagdes e ferramentas para implementar agées de melhoria em processos
de medicédo incapazes ( >20% do campo de tolerancia).

4- Validar as planilhas de calculos usadas pela empresa na analise de processos de
medigao.

5- Propor orientagdes para definir em que situagdes um processo de medigado/inspegao deve
ser reavaliado

6- Disponibilizar ferramentas para identificar as fontes de variagao de um processo de
medic¢ao/inspegao..

7- Fornecer alternativas de agdes quando um processo de medigao/inspegao nao € capaz.

8- Esclarecer duvidas de conceitos, termos e definicbes usadas na analise de processos
de medigao

Figura 4.17 — Andlise critica pela empresa A do mddulo Aplicado
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Utilizando o médulo a empresa percebeu a necessidade de usar padrdes calibrados com

certificado de calibracao ou usar elemento de medicao da producao cujo valor efetivo

seja obtido por um sistema de medicdao que forneca uma incerteza de 10% do campo

de tolerancia do mensurando do processo de medicao/inspecao pertinente.

Outra pratica da empresa, questionada com o uso do mddulo foi a avaliacdo por familia

de instrumentos, ou seja, de uma categoria de instrumentos, por exemplo paquimetros,

retira-se uma amostra do lote e faz-se a avaliaggo do com um processo de

medicao/inspecao.

Ficou evidenciado para a empresa que esta pratica ndo representa a realidade, pois

cada processo de medicao varia de acordo com o sistema de medicdao, ambiente,

operador, mensurando e método, além da exigéncia de aplicacdo (campo de

tolerancia).

Analisando a figura 4.6, verifica-se que a empresa A atribuiu um alto grau de

importancia aos aspectos contemplados nesta sistematica. Avaliando a eficacia do

modulo (figura 4.17) conclui-se que:

- A sistematica atual ndo atende a necessidade atual da empresa em relagao aos
aspectos importantes.

- O médulo desenvolvido revelou um grau de eficacia entre 80 a 100%.

4.3 ESTUDO DE CASO 2 - EMPRESA B

O estudo de caso na empresa B foi conduzido utilizando a mesma metodologia adotada
na Empresa A.

4.3.1 Analise da sistematica atual de avaliacao e melhoria do processo
de medicao

A determinacdo da sistematica do tratamento de analise e melhoria do processo de
medicdo baseou-se no mesmo questionario aplicado a empresa A.
Os resultados desta etapa visualizados na figura 4.18.
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ANALISE DA SISTEMATICA DE AVALIAGAO/MELHORIA DOS
PROCESSOS DE MEDIGAO ADOTADA PELA EMPRESA B

Sistematica= conjunto de meios, recursos e métodos utilizados.

O Grau de importancia associado ao aspecto

O Grau de atendimento da sistematica atual

ASPECTOS AVALIADOS

1- Selecionar corretamente os métodos de avaliagdo mais adequados para um determinado
processo de medigao/inspegao

2- Realizar analise critica dos resultados.

3- Fornecer orientacoes e ferramentas para implementar agdes de melhoria em processos
de medigédo incapazes ( >20% do campo de tolerancia).

4- Validar as planilhas de calculos usadas pela empresa na analise de processos de
medicao.

5- Propor orientagdes para definir em que situagées um processo de medigao/inspecéo deve
ser reavaliado

6- Disponibilizar ferramentas para identificar as fontes de variagédo de um processo de
medigao/inspegao..

7- Fornecer alternativas de agdes quando um processo de medigao/inspegao nao € capaz.

8- Esclarecer duvidas de conceitos, termos e definicdes usadas na analise de processos
de medicao

Figura 4.18 — Sintese da Sistematica usada pela empresa B
na Andlise e Melhoria do processo de medigao.
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4.3.2 Selecao dos processos de medigao criticos

Seguindo o mesmo critério de criticidade adotado na empresa A, selecionou-se dois
processos de medigao criticos: um processo de inspecao e outro de medigao. Estes dois
permitiram testar a funcionalidade do maédulo.

a) Processo de inspecao critico
- Produto: Alternador
- Mensurando: diametro interno do furo & 18H8
- Sistema de Medicao: gabarito 06.0893 - calibrador Passa/nao-passa

- Método de medicdo: Nao definido. Somente plano de medicdo com
caracteristicas a serem avaliadas.

- Examinadores: Fernando e Valdecir

- Ambiente: area produtiva, posto 03.42

- Desenho produto: 639.0704.0

b) Processo de medicdo critico :
- Produto: Arraste do alternador

- Mensurando/caracteristica: @ menor do envolvente 37,4 mm

- Sistema de medigdo: Dispositivo com reldgio comparador digital
milesimal nimero 1635.

- Método de medicao: ndo definido. Com plano de controle indicando cotas
criticas.

- Examinadores: Jeronimo, Edilson.
- Ambiente: area produtiva
- Desenho: 012.0154.1

4.3.3 Treinamento no uso de mdédulo/programa

Analogamente ao treinamento realizado na empresa A, efetuou-se na empresa B a
demonstracdo da funcionalidade, ferramentas e recursos do médulo/programa.

4.3.4 Aplicacao do sub-maddulo: Selecao e aplicacao de métodos para
avaliacao

Apds o treinamento o responsavel pela metrologia conduziu o estudo de caso,
manipulando o programa desenvolvido para avaliacao dos processos de inspecao e
medicdo criticos.
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a) Processo de inspegdo critico:

I) Selecdo do método: Obedecendo ao fluxograma orientativo disponivel no
programa, o responsavel pelo estudo Sr. Jairo, foi conduzido a selecdo do
método M.Atr.- Avaliacao do processo de inspegao, indicando ser este o
método mais adequado para avaliar o processo de inspegdo critico.

II) Aplicacdo do método selecionado: O programa orientou o usudrio na
conducao das etapas da aplicagdo do método M.Atr., as quais foram:
Preparagdo, Coleta de dados, Execugao do método, Impressao dos resulta-
dos.

Preparacdo. Seguindo as orientacOes do programa foram selecionadas 20
amostras do componente do processo de inspecao e levados ao chao de
fabrica. Nesta ocasidao, o usuario percebeu que a avaliacdo deveria ser
realizada no ambiente do processo de inspegdo, pratica até entdao nao
realizada pela empresa.

Coleta dos dados: Realizado no chdo de fabrica pelos operadores, registrou-
se o0s resultados numa cépia impressa da planilha. Foram anotadas também
as observagOes percebidas durante a execucao, que pudessem contribuir na
analise e melhoria posterior foram registrados. Como por exemplo, a forca
excessiva aplicada pelo operador 2 no calibrador.

Execucgdo. Por meio de um hiperlink criado, teve-se acesso ao arquivo com
a planilha de calculos desenvolvido para este fim, ja validada
anteriormente. Os calculos estatisticos das dispersdes concluiram-se neta
etapa.

Impressdo dos resultados: Imprimiu-se os resultados da avaliacao para
posterior analise, visualizada na figura 4.19.

b) Processo de medicao critico :

I) Selecdo do método: Por meio do fluxograma orientativo disponivel no
programa, o usuario, Sr. Jairo, selecionou o método M.Est. — (Estabilidade
do processo de medicdo), por ser o indicado como o primeiro método
adequado para avaliar o processo de medicdo critico. Este sub-moddulo
propde um periodo de avaliacdo para a Estabilidade de cinco amostras por
dia, com intervalo temporal de 1,5 a 3,0 horas, distribuidas ao longo de
uma semana. Devido ao tempo necessario para realizar este estudo, aliado
a necessidade de disponibilizacao do sistema de medicdo para tal, a
avaliagao da estabilidade do processo de medicao nao foi realizada por
opcao da empresa.
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Data: 29/08/02 AVALIACAO DO PROCESSO DE INSPECAO Registro Nr.
pag 1/1 Método M.Atr. 1
LOCAL DE USO / POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDICAO
Descrigao: Gabarito - Calibrador de boca Passa ndo passa
Numero/codigo: _~~ 60.893
CARACTERISTICA / MENSURANDO
Descri¢do: Diametro interno Nominal : ¢ 18H8 Toleréncia: __
Produto: 639.0704C Desenho:
CONDICOES AMBIENTAIS:
Temperaturainicial:_ _ Temperaturafiral:__
outras fontes: 0
PROCEDIMENTO DE TESTE :
______ Inexistente
OPERADORE(S):
Nome: Fernando Nome: Valdecir
Numero: Numero:
1umo: primeiro umo: primeiro
LEGENDAENSAIO: : BOM= + (conforme) RUIM = - (n&o-conforme)
Examinador 1 Examinador 2  [Avaliagédo
Nome: Nome: de acordo=0
PecaNr. | Série1 | Série2 | Série1 | Série 2 [em desacordo=0
1 + + + + 0
2 + + + + 0
3 + + + + 0
4 - - - - 0
5 + + + + 0
6 + + + + 0
7 - - - - 0
8 + + + + 0
9 + + + + 0
10 - - - - 0
11 + + + + 0
12 + + + + 0
13 + + + + 0
14 - - - - 0
15 + + + + 0
16 + + + + 0
17 + + + + 0
18 - - - - 0
19 + + + + 0
20 + + + + 0
Total das ndo conformidades 0
Processo de medicgao : Capaz X Total de ndo conformidades =0
Incapaz Total de ndo conformidades >0
Realizado por:_____ Jairo Marques data: 29/ 08 /2002
Aprovado por: Jairo Marques data: 29/ 08 /2002

Figura 4.19 — Empresa B- Processo de inspecado critico - Resultado do emprego do sub-
Modulo: Selecdo e Aplicacdo de métodos para a avaliacao.
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Como o sistema de medigao do processo de medicao critico é usado somente
em um ponto dentro da faixa de operacao, foi indicado a avaliacao da
Tendéncia -método M.Tdc. Apds a avaliacao da Tendéncia , este sub-mddulo
indicou o estudo da repetitividade e reprodutividade. R&R — método M.R&R.
A aplicagdo destes dois métodos é descrita a seguir.

IT) Aplicacdo do Método M.Tdc — Tendéncia: As etapas da aplicagdo do método

M.Tdc, foram: Preparacao,Coleta de dados, Execucao do método, Impressao
dos resultados.

Preparagdo. O padrao calibrado com rastreabilidade e o sistema de medigao
foram levados a area produtiva. Identificou-se também o operador do proces-
SO.

Coleta dos dados. Realizado no chdo de fabrica pelo operador, registraram-se
os resultados numa cdpia impressa da planilha. Foram anotadas também as
observacdes percebidas durante a execugao, que pudessem contribuir na
analise e melhoria posterior.

Execucdo. Usando a planilha de calculos desenvolvida para este fim, ja
validada anteriormente, o calculo da dispersdo na localizagao do processo de
medicao foi realizado.

Impressdo dos resultados: Imprimiu-se os resultados da avaliagdao para
posterior analise, visualizada na figura 4.20.

III) Aplicacdo do Método M. R&R: Realizada de acordo com orientagdo do sub-

modulo cumpriu-se as fases de preparacdo,coleta de dados, execucdo do
método e impressao dos resultados,este ultimo apresentado na figura 4.21.

4.3.5 Aplicacao do sub-modulo: Analise e melhoria do processo de medicao.

a) Processo de inspecdo critico:
Andlise dos resultados: Aplicando-se a mesma metodologia de andlise e
melhoria usada no estudo de caso 1, conclui-se que o processo é capaz, pois
ndo existem divergéncias entre as series de medigdes dos operadores. Uma vez
sendo capaz, ndo sao necessarias acoes para melhoria do processo.




120

Data: 29/08/02] AVALIACAO TENDENCIA DO PROCESSO DE MEDICAO Registro Nr.
pag 1/1 Método M.Tdc
LOCAL DE USO/ POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDIGCAO Descrigdo: Dispositivo + relégip comparador
Divisao de escala: 0,001 mm Faixa de operacdo: _ 0-10 mm
Numero/codigo: _ _ 1635 Faixa de utilizag&o: _ _ 37,4 mm
PADRAO ou PEW’ADRIT\O Descricdo: Anel pagréo
Valor de referéncia (valor da calibracao): 37,4155 mm
Ndmero/codigo: _ MMC 0079( - Maquina de Medir por coordenadas
CARACTERISTICA / MENSURANDO VP (6xS)
Descricdo: Didmetro Menor da envolvene Nominal : ____ Tolerancia: 0,1500 mm
Produto: __012.01%4. _ Codigo: Desenho: _
CONDIQ(ES AMBIENTAIS:
Temperatura inicial:_ _ Temperatura final:__
autras fontes: 0
PROCEDIMENTO DE TESTE :
_______ Inexistente
OPERADOR:
Nome: Junior Numero: Turno
DADOS /
CALCULOS: Série 1 Valor Efetivo unidade :
1 37,434
2 37,434
3 37,434 Td
4 37,435 P
5 37,435 /‘
6 37,435
7 37,434
8 37,435
9 37,434
10 37,435
11
12
13
14 M= 37,435
15
| Média (M) = 37,4345 Valor de referéncia
37,4155
[TENDENCIA (Td)=| 0,0190 |
[% TENDENCIA (%Td) = 12,7 [% TENDENCIA (%Td)= | ###H##
Em relagdo a % TOLERANCIA % Variagao do Processo Fabril (VP)
Tendéncia do Processo de medicao : Capaz X JAvaliar R&R - método 5
Incapaz Otimizar processo de medit

Figura 4.20 — Resultado da avaliacdo da Tendéncia do Processo de Medicdo
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Data: 29/08/02) AVALIAGAO DAR&R DO PROCESSO DE MEDIGAO Registro Nr.
pag 1/1 Método M.R&R
LOCAL DE USO/POSTO DE TRABALHO:
SISTEMA DE MEDICAO
Descrigéo: Dispositivo + relégio comparador digital milesimal
Numero/cédigo: _ __ _______. 1635
CARACTERISTICA/ MENSURANDO 65 (processo fabril): mm
Descrigéo: Diametro menor da envolvente Nominal : __ 37,4 Tolerancia:;l 0,150 |mm
Produto: _ __ Arrastedoall ___ Desenho: __ 012.0154.1
CONDIQﬁES AMBIENTAIS:
Temperaturainicial:_ __ Temperaturafinal:___ __ __________ __
Outras fontes: ~ ____________
[PROCEDIMENTO DE TESTE
OPERADORE(S):
Nome: Jerénimo Nome: Edilson Nome:
Numero: Numero: Numero:
Turno: primeiro Turno: segundo Turno:
Operador A Operador B Operador C
Nome: Jer6énimo Edilson Nome:
Pega Série 1 Série 2 Série 3 R Série 1 Série 2 Série 3 R Série 1 Série 2 Série 3 R
1 37,473 37,471 37,472 0,002 37,474 37,474 37,474 0,000 0,000
2 37,434 37,435 37,435 0,001 37,437 37,438 37,437 0,001 0,000
3 37,467 37,468 37,469 0,002 37,468 37,468 37,467 0,001 0,000
4 37,473 37,475 37,474 0,002 37,476 37,474 37,473 0,003 0,000
5 37,419 37,419 37,418 0,001 37,419 37,418 37,418 0,001 0,000
6 37,423 37,423 37,422 0,001 37,424 37,425 37,425 0,001 0,000
7 37,471 37,473 37,471 0,002 37,472 37,472 37,471 0,001 0,000
8 37,469 37,472 37,470 0,003 37,473 37,474 37,473 0,001 0,000
9 37,422 37,420 37,420 0,002 37,422 37,422 37,420 0,002 0,000
10 37,475 37,475 37,476 0,007 37,476 37,479 37,475 0,004 0,000
média (Xa) = 37,4528 média (Xb) = 37,4539 média (Xc) = #DIV/0!
amplitude média (Ra) = 0,002 amplitude média (Rb) = [ 0002 amplitude média (Rc) = [ 0,000
Repetitividade - Variagao do Equipamento (VE) |  VE= 0,005 | | Critério da VT | Tolerancia T
Reprodutibilidade- Variagdo entre operadores (VO) | VO = 0,004 | 1% VE =] 5,2% | 3,2%
Repetitivilidade / Reprodutibilidade ( R&R) | R&R = 0,006 | 1% VO =] 4,3% | 2,7%
Variagdo PecaaPega (VP) (VP) = 0,093 % R&R = 6,8% 4,2%
Variagdo Total (VT) (VT)= 0,093 % VP = 99,8% 62,1%
CARTA DE AMPLITUDES
4 —aA— Operador A —O— Operador B ——LSCR —1LICR —Mgdia(R) |
0,00:
0,004
0,003 -
0,002 4 A
0,001 - 0 —0 0 S
0,000 [k
0 2 4 6 8 10 12
CARTA DAS MEDIAS
\ —a&— Operador A —1— Operador B | SCR =] ICR Média ( R) ‘
37,490
37,470
37,450
37,430
37,410
0 2 4 6 8 10 12
R & R do Processo de medigao : (X) Capaz Ver proximas agdes na Metodologia
() Incapaz Otimizar processo de medigéo
Realizado por : Jairo data: _29/ 08_/02___  Aprovado por: Jairo data: _29/ 08_/02_

Figura 4.21 — Resultado da avaliacdo da R&R do Processo de medicdo critico —
empresa B
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b) Processo de medicdo critico
Analise dos resultados: O estudo da tendéncia — método M.Tdc do processo de
medicdo evidenciou que o desvio na localizacdo [7] [33] consome 13% do
campo de tolerancia. A avaliacdo da Repetitividade e Reprodutividade -
método M.Tdc demonstrou que o desvio na dispersao [7] [33] consome apenas
4% do campo de tolerancia. Portanto, ambos os métodos demonstram a

capacidade do processo atendendo o limite de 20%, uma vez sendo capaz nao

foram implementadas acdes de melhoria processo de medicao.

A capacidade do processo pode ser justificada por meio de alguns fatores

comprovados durante o estudo os quais foram:

- Robustez do dispositivo;

- Alinhamento automatico entre elemento de medicao e ponta do reldgio
comparador;

- Reldgio comparador com divisao de escala de 0,001 mm, e erro maximo de
catalogo de 0,003 mm, ambos relativamente pequenos em relacdo ao campo
de tolerancia;

- Reldgio digital e com possibilidade de zeramento automatico, minimizando o
erro de leitura e regulagem;

- Padrdo de zeragem com pequeno desvio de forma e valor de referéncia
confiavel, conforme observado no certificado de calibracao;

- Operadores A e B apresentam seguranca e dominio no processo de medigdo.

4.3.6 Aplicacdo do sub-médulo: Orientagdes sobre reavaliacao do
processo de medicao/Inspecao

Conforme relato do responsavel pelo setor de metrologia da empresa B este sub-
modulo mostra-se como uma ferramenta de carater educativo, sendo Util para
conscientizacdao da necessidade de reavaliagao, esclarecendo os fatores que afetam ou
alteram os desvios e dispersdes do processo de medicao/inspecdo. A pratica de
reavaliacdo ndo era uma preocupacao até entao pela empresa B.

4.3.7 Analise pela empresa B do modulo aplicado

Finalizando os trabalhos de estudo de casos, determinou-se a percepcao do modulo
pela empresa B por meio de um questionario respondido pelo responsavel da
metrologia.A sintese da analise empresa da aplicagdo do mddulo é verificada na figura
4.22
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4.3.8 Conclusoes do estudo de caso 2

Resultados obtidos tanto no processo de inspecao como no processo de medicao
revelaram a eficacia do médulo para selecionar os métodos mais adequados para os
processo de inspecao 1 e 2. Embora ndo tenha sido realizada a avaliagdo da
estabilidade, usando o mddulo, a empresa percebeu que o tempo por ela estipulado
para este estudo era demasiadamente grande: uma medigao por semana durante 13
meses, nao sendo capaz de identificar as “causas especiais” [7] [46] ocorridas durante
o dia a semana e o més. Em virtude deste periodo estipulado, realizaram-se poucos
estudos de estabilidade, somente trés. Estes nao demonstravam as variagdes do
processo de medicao. O modulo proporcionou a empresa a analise de acordo com um
procedimento padrao, que fornece detalhes sobre a preparagao, coleta de dados no
chao de fabrica, execucao usando planilhas validadas.

Outra pratica da empresa, questionada com o uso do mddulo foi a avaliacdo por familia
de instrumentos, ou seja, retirar uma amostra do lote de cada categoria de
instrumentos de medicao e fazer a avaliacdo de um instrumento valendo para toda a
categoria.

Ficou evidenciado para a empresa que esta pratica nao reproduz a realidade, pois cada
processo de medicao/inspecao varia de acordo com o sistema de medicao, ambiente,
operador, mensurando e método, além da exigéncia de aplicagdo (campo de
tolerancia).

Os resultados conclusivos do estudo de caso 2 sdo evidenciados pelo confronto da
eficacia da sistematica de analise e melhoria adotada pela empresa B demonstrada na
figura 4.18 com a eficacia do mddulo proposto e ilustrada na figura 4.22.
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RESULTADOS DA APLICAGAO DO MODULO PROPOSTO NA
EMPRESA B

5

O Grau de atendimento da metodologia proposta
[ Grau de atendimento da sistematica atual

ASPECTOS AVALIADOS

1- Selecionar corretamente os métodos de avaliagdo mais adequados para um determinado
processo de medigao/inspegao

2- Realizar andlise critica dos resultados.

3- Fornecer orientacées e ferramentas para implementar agdes de melhoria em processos
de medigédo incapazes ( >20% do campo de tolerancia).

4- Validar as planilhas de calculos usadas pela empresa na analise de processos de
medigao.

5- Propor orientagbes para definir em que situagdes um processo de medigao/inspegio deve
ser reavaliado

6- Disponibilizar ferramentas para identificar as fontes de variagdo de um processo de
medigao.

7- Fornecer alternativas de agdes quando um processo de medigao/inspeg¢éo nao é capaz.

8- Esclarecer duvidas de conceitos, termos e definicdes usadas na analise de processos
de medicao

Figura 4.22 — Andlise critica pela empresa B do modulo Aplicado
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Percebe-se nesta analise que:
- A sistematica atual contempla entre 20 a 100% da necessidade da empresa, sendo
o aspecto menos favoravel “Orientacdes para reavaliacdo do processo de
medicdo/inspecdo” e o mais favoravel “validar as planilhas de calculos usados pela
empresa” (figura 4.18).
- Com excecdo do aspecto 3 e 4, a sistematica atual nao cobre a importancia
atribuida aos aspectos avaliado (figura 4.18).
- A empresa considera os aspectos contemplados neste mddulo importantes (60 a

80%) na avaliacao do processos de medicao” (figura 4.22).

Quanto ao atendimento destes aspectos do mddulo testado (figura 4.22) conclui-se que
0 modulo desenvolvido revelou um grau de eficacia entre 80 a 100%, revelando sua
funcionalidade.
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Capitulo 5

CONSIDERACOES FINAIS

O ponto de partida, motivador do desenvolvimento deste trabalho, foi a constatacao da
realidade praticada na Avaliacdo e Melhoria do processo de medicdo do ambiente
industrial. A partir do conhecimento das deficiéncias nos métodos existentes para
avaliacdo e das dificuldades percebidas pelas empresas na sua aplicagao, propde-se
uma sistematica que pudesse utilizar a Tecnologia da Informagao valendo-se dos seus
recursos e vantagens competitivas para suprir tais caréncias.

Em sinergia com o projeto LASAR- Laboratério Associado de Servicos e Assessoramento
Remoto em desenvolvimento no Labmetro — UFSC com parceria da Fundacao CERTI,
introduziu-se a sistematica proposta de forma modular e integrada ao contexto do
LASAR. O mddulo desenvolvido foi entdo aplicado em uma média e uma pequena
empresa como forma de validagao.

As conclusdes deste trabalho apresentam-se sob varios pontos de Vvista:
Desenvolvimento do trabalho; Eficacia da sistematica; Resultados estudos de casos;
Ganhos competitivos para empresa e Aplicabilidade e Oportunidades de novos
trabalhos.
O desenvolvimento do mdédulo AMPM — Andlise e Melhoria dos Processo de Medigdo
agregou valor nos seguintes aspectos:
= O trabalho com a equipe do projeto LASAR, propiciou discussdes, decisoes e
planejamento do trabalho, integracdao dos modulos e otimizagdo de recursos,
minimizando esforcos. A troca de experiéncias profissionais e contribuicoes dos
membros, possibilita agregar valor aos trabalhos individuais.
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= O conhecimento da pratica metroldgica de algumas empresas, levantada por meio
das visitas técnicas, permitiu tracar objetivos e metas para o desenvolvimento de
um trabalho académico e técnico-cientifico, porém focado no atendimento das
necessidades do meio empresarial.

» A criacdo de um programa de computador contendo a sistematica desenvolvida,
demonstrou que com aplicativos usuais e comuns é possivel “informatizar” a
andlise e melhoria do processo de medicdo, transformando-a numa ferramenta
poderosa para a tomada de decisao.

A sistematica desenvolvida concebida em forma de Mddulo do Sistema LASAR, mostrou-
se adequada para seu usuario:

» Selecionar os métodos de avaliagdo mais adequados para um determinado
processo de medicao;
Aplicar corretamente os métodos selecionados com detalhes e cuidados
pertinentes, no chao-de-fabrica;
Analisar criticamente os resultados;
Identificar as possiveis causas de variacao do processo de medicao;
Fornecer orientagdes e ferramentas para implementar agdes de melhoria.

Os estudos de caso demosntraram que:

» A sistematica atual adotada pelas empresas nao envolve todos os aspectos
relevantes por elas identificadas;

= A sistematica desenvolvida mostrou-se eficiente entre 80 a 100% dos aspectos
relevantes na avaliagdo e melhoria do processo de medigao;

» Os maiores beneficios apontados pelas empresas, no uso desta sistematica estdo
relacionados a “clareza nas informacOes e resultados” e “confiabilidade nos
resultados obtidos”, demonstrando a praticidade e viabilidade do médulo.

Os ganhos competitivos para as empresas, embora nao evidenciados nos estudos de
casos, porém conseqlientes da aplicagdo da sistematica sdo:

= QOtimizacao de recursos (humanos, infraestrutura, tempo) com a aplicacao correta
dos métodos adequados na avaliacao e melhoria dos processos de medigao;

* Redugao de custos devido a produtos nao-conforme classificados erroneamente,
por meio da reducdo da margem de variagao (desvios de localizagao e dispersao)
do processo de medicao uma vez que se atribuiu um desvio admissivel em 20% do
Campo de Tolerancia, menor que o praticado pelas empresas;
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» Reducao de ajuste desnecessarios no processo de fabricacdo, devido a processos
de medicao incapazes;

= Agilizagdo na tomada de decisao;

= Aprendizado continuo dos usuarios pela interagdo com o programa.

Em referéncia a aplicabilidade destaca-se que:

» Embora desenvolvida em forma modular para o LASAR, esta sistematica pode ser
aplicada de modo auténomo;

» Atende as exigéncias das normas TS16949 (unificacdo intencional das normas
automobilisticas) e 1S09001:2000, indo além, nos aspectos de analise e melhoria
dos processos de medicao;

= A partir dos resultados dos estudos de casos, infere-se que o sub-mddulo de
andlise e melhoria dos processos, aplica-se a qualquer empresa, independente do
porte, pois sistematiza a analise e melhoria dos processos;

PORTE DA
EMPRESA
A
Grande | -« - - -On o oo o . _O--
Média |-------- b @ - Q- -
Pequena| - - - - - - - - ® - - - ®- - --- - - -- (O--  APLICABILIDADE
DOS SUB-
MODULOS
Selegdo e Aplicagdo Analise e Melhoria do Orientagbes sobre
de Métodos para processo de medicao Reavaliacao do Processo
avaliagdo de Medicao
LEGENDA: @ - Grande fregiiéncia de utilizagdo
P - Média freqliéncia de utilizacdo
O - Pequena fregiiéncia de utilizacdo

Figura 5.1 — Aplicabilidade e fregiiéncia de uso dos sub-moddulos
em fungéo do porte empresarial
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= A partir dos resultados dos estudos de casos, infere-se que o sub-mddulo de selecdo
e aplicacao de métodos para avaliagdo serdao utilizadas com maior freqiiéncia na
pequena empresa devido a maior caréncia de recursos humanos qualificados e
informacdes. Na média com menor freqiiéncia e na grande com pequena utilizacao;

» A partir dos resultados dos estudos de casos, infere-se que o sub-mddulo de
orientagdes sobre reavaliacao do processo de medicao, uma aplicagao maior para o
futuro, uma vez que o reconhecimento do impacto dos processos de medicao na
gestao empresarial, trata-se de um processo educativo e evolutivo no qual as
empresas brasileiras estao iniciando.

Identificou-se nas visitas e aplicacdo do mddulo em empresas que, existem
oportunidades para desenvolver trabalhos com a avaliagao do processo de medicao,
onde o mensurando nao é homogéneo. Por exemplo a dureza e rugosidade ou ainda
onde a medigao ndo pode ser repetida como ensaios destrutivos e torque.

Este mddulo desenvolvido, salienta e orienta a sua ndao abrangéncia nestes casos.

Estes casos, mostram-se excelente temas para mestrado ou doutorado, uma vez
também que a revisao bibliografica nao revelo

u haver vastos estudos sobre o tema.
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