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RESUMO

A analise dos sistemas de medicdo é um requisito das normas da industria automotiva. O
procedimento que avalia os produtos/processos também deve ser avaliado, para que assim a
qualidade dos mesmos seja garantida por um sistema certificado. Para fazer a avaliagdo dos
sistemas de medigdo, as montadoras recomendam manuais de referéncia. O foco deste
trabalho € comparar os manuais de referéncia MSA 42 ed. e VDA volume 5, buscando uma
metodologia compativel aos dois e que seja aplicavel no meio industrial. A escolha desses
manuais é pelo fato do primeiro ser 0 mais popular no meio industrial e o segundo ser muito
similar a norma internacional que propde o estudo de capacidade de processos de medicéo.
Através de revisdo bibliografica, analise comparativa de métodos e estudo de caso para dois
sistemas de medicdo diferentes, balanca de precisdo e microbmetro, foi elaborada uma
metodologia integrada, unindo semelhancas e conciliando diferencas.

Neste estudo é observado que aplicando os critérios de aceitacdo de ambos os manuais é
possivel aprovar sistemas que a principio seriam rejeitados. Alids, certos critérios deveriam

ser revisados pelos autores.

Palavras chave: Capacidade dos processos de medicdo, incerteza de medicao, repetitividade,
reprodutibilidade.



ABSTRACT

The measurement system analysis is a requirement of the automotive industry standards. The
procedure that evaluates the products/processes needs to be evaluated, so its quality is
guaranteed by a certified system. To evaluate the measuring systems, the companies
recommend reference manuals. The focus of this work is to compare the MSA 4™ edition and
VDA volume 5 reference manuals, looking for a compatible methodology for both, which
could be applied to the industry. These manuals where chosen, because the first one is the
most popular in the industrial environment and the second one is very similar to the
international standard about capability of the measuring processes.

Through literature review, method comparing analysis and case study with two different
measuring systems, precision balance and micrometer, an integrated methodology was
elaborated, binding similarities and reconciling differences.

In this study it is observed that by applying both manuals acceptance criteria it is possible to
accept systems that at the beginning were rejected. Also, certain acceptance criteria should be

reviewed by the authors.

Keywords: capability of measuring processes, measurement uncertainty, repeatability,
reproducibility.
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1 INTRODUCAO

A industria automotiva € um dos setores mais exigentes dentro do mercado mundial,
isso devido a precisdo necesséria na fabricacdo de diversos componentes, mecénicos,
eletrnicos, hidréulicos, etc.

Como afirma Pandiripalli (2007), as medicGes sdo os elementos fundamentais na
melhoria de produtos, processos, ou servigos de qualquer tipo. Portanto, o sistema de medicéo
influencia diretamente na hora de tomar decisdes para ajuste ou controle do processo de
fabricacdo. A qualidade das medices é vital para a compreensdo, monitoramento e melhoria
de processos. Se as informagdes estdo “contaminadas” com erros significativos, elas podem
levar a decisdes equivocadas, tais como aprovar um produto fora das medidas desejadas ou
descartar um produto com medidas aceitaveis. Muitos problemas de qualidade industriais sdo
solucionados identificando e corrigindo dados e processos de medigdo imprecisos.

A maneira como uma inddstria analisa, inspeciona e valida seus produtos depende do
seu sistema de gestdo. Muitos sdo baseados nas normas ISO, porém nem todos sdo aplicacdes
praticas. Hoyle (2005) faz uma comparacdo entre empresas e alunos académicos: assim como
ha alunos que aprendem, se qualificam e alunos que apenas passam pela universidade para
receber um diploma, ha empresas que aprendem as normas, aplicam-nas e vivem uma gestéo
padronizada e empresas que apenas recebem ou compram os certificados.

Em 2016 a International Automotive Task Force (IATF) publicou a norma IATF
16949:2016 para gestdo da qualidade no setor automotivo. Essa norma é baseada na norma de
gestdo da qualidade ISO 9001:2015, e define os requisitos de sistema de gestdo da qualidade
para as organizagdes de producdo automotiva e de pecas de reposicao.

A secdo 7.15.1 da IATF 16949:2016 trata de generalidades dos recursos de
monitoramento e medicdo. A norma afirma que estudos estatisticos devem ser conduzidos
para analisar a variagéo presente nos resultados de cada tipo de sistema de inspe¢éo, medicgéo
e equipamento de teste identificados no plano de controle. Os métodos de analise e critérios

de aceitacdo devem estar de acordo com os manuais de referéncia de analise de sistemas de
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medicdo exigidos pelos clientes. Métodos analiticos e critérios de aceitacdo alternativos
podem ser aplicados se aprovados pelos clientes.

Dentre os materiais desenvolvidos destacam-se 0 método de Analise de Sistemas de
Medicdo (Measurement Systems Analysis, MSA) e 0 manual VDA 5 sobre Capacidade dos
Processos de Medicdo da Associacdo da Industria Automobilistica (Verband der
Automobilindustrie, VDA). Ambos atuam na mesma area: avaliacdo de qualidade na medicéao
de componentes fisicos. O primeiro foi desenvolvido pela industria automotiva norte-
americana e o segundo pela industria automotiva alema.

A proposta destes manuais é, através de ferramentas estatisticas, analisar os sistemas
de medicdo de seus fornecedores e verificar se sdo capazes de obter medi¢bes de qualidade,
ou seja, dados Uteis tanto para correcdo do processo de fabricacdo, quanto para atestado de
qualidade do produto.

Dietrich (2011) afirma que devido & falta de normas internacionais até meados de
2011, o MSA se tornou a diretriz mais popular no meio industrial. Com o surgimento do VDA
5 em 2003, varios fornecedores comecaram a fazer suas anélises de capacidade de acordo com
0 MSA e com o VDA 5, porque 0s grupos automotivos alemaes incluiram este entre 0s
documentos aplicaveis. Essas informacdes sdo relativas a comunidade automotiva alema, na
qual o Dr. Dietrich esta inserido. Dietrich (2011) também mostra uma perspectiva futura de
que com o surgimento de normas internacionais, como a ISO/DIS 22514-7:2011, a analise de
capacidade de sistemas de medicdo serd baseada nessa norma, até mesmo fora do setor
automotivo.

A comparacdo apresentada por Dietrich (2011) é uma breve revisdo apontando as
principais diferengas entre os manuais de referéncia para cada fator analisado. Sua anélise é
dividida da mesma forma que o VDA 5 trabalha suas fontes de incerteza, comparando cada
uma delas com as respectivas propostas do MSA. O autor apresenta praticas utilizadas no
ambiente industrial e que ndo constam nos manuais, informacdes para reforcar a dificuldade
presente na aplicacdo dos métodos e afirma que a principal vantagem do MSA ¢é sua
popularidade, enquanto que a andlise detalhada dos componentes de incerteza é ponto
favoravel do VDA 5.

A metodologia abordada neste trabalho consiste na reviséo bibliografica dos manuais
MSA e VDA 5, apresentando os métodos de cada um, os fatores envolvidos e os critérios de
avaliacdo, para entdo apresentar diferencas e pontos comuns. Conhecendo as recomendaces e

procedimentos de cada manual de referéncia, uma metodologia Unica e comum a eles foi
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desenvolvida, de tal forma que as amostras dos estudos satisfagam ambos e que os resultados
possam ser compartilhados. Métodos comuns de célculo sdo tratados como uma Unica etapa,
os resultados sdo avaliados separadamente e depois comparados a fim de avaliar os sistemas
de medicdo. Um estudo de caso foi aplicado a metodologia integrada, mostrando a cooperagéo
dos manuais na avaliacdo de dois sistemas de medi¢édo, uma balanga e um micrémetro.

Esse trabalho propde ressaltar as vantagens e desvantagens de ambos os métodos e
achar uma solucdo comum a eles, simplificando a metodologia necessaria aos fornecedores e
facilitando a obtencédo dos resultados, de tal forma que seus sistemas e processos de medicéo
sejam capazes de atender ao MSA 42 edicdo e ao VDA 5. Talvez assim, atraves do estudo
realizado, os fornecedores tenham um método preparatorio para as possiveis mudancas nas
recomendacdes da qualidade, conforme a padronizacdo dos métodos se desenvolve

internacionalmente.

1.1  Objetivo geral

Propor um método de utilizagdo integrada dos métodos MSA e VDA.

1.2 Objetivos especificos

e Pesquisar os métodos MSA e VDA,
e Realizar a comparacgdo destacando semelhancas e diferencas;
e Propor etapas para a implementacédo integrada dos métodos;

e Realizar experimento com um sistema de medicao replicavel para validar proposta.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Cada sistema de medicdo apresenta propriedades estatisticas, variagdes intrinsecas
devidas ao meio, ao método de operacdo, as condices fisicas do sistema, entre outros fatores
aleatérios. Para avaliar estas propriedades faz-se uso de ferramentas estatisticas e
metodologias definidas pelos clientes. Dentre as principais ferramentas estatisticas € possivel
citar: anélise de estabilidade, estudo de tendéncia, avaliacdo de repetitividade e
reprodutibilidade ou de R&R (variacdo combinada da repetitividade e reprodutibilidade) e
estudo das incertezas associadas ao sistema e ao processo de medicéo.

Os dados resultantes da aplicacdo dessa ferramenta revelam a capacidade dos
sistema/processo de medi¢do. De acordo com o manual da VDA 5 de Capacidade dos
Processos de Medicdo (2011, pag. 11) “é requerida uma evidéncia da capacidade do processo
de medicdo usado para fabricar e liberar o produto. Se esta evidéncia ndo puder ser fornecida,
os resultados de medicdo, sobre os quais a avaliacdo dos produtos é baseada, serdo sempre
contestados”.

Quanto a nomenclatura, existe certa diferenca conceitual entre os manuais sobre o que
é sistema de medicdo e o que é processo de medicdo. Como o objetivo desse trabalho néo se
relaciona com esse tipo de conceito, resumidamente pode-se dizer que para 0 MSA todos os
fatores analisados séo caracteristicas do sistema de medicdo. Ja para o VDA 5, sistema de
medicdo € o que se refere ao equipamento/dispositivo de medicdo e processo de medicdo €
tudo que envolve a medigdo em si: 0s métodos, 0s operadores, 0 ambiente, as pegas, 0
equipamento, etc.

Para este trabalho, sistema de medicdo € tudo que envolve a medicdo: 0s
procedimentos, os avaliadores, 0s instrumentos, o ambiente, as pecas e etc. O que for restrito
ao equipamento serd tratado como caracteristica do equipamento/dispositivo de medigé&o.

Os manuais abrangem os mais diferentes tipos de medicfes, porém por questdes de
simplificacdo e sabendo que a maioria das medi¢oes é do tipo replicavel, a comparacgéo entre

0s manuais citados sera voltada a esse tipo de medicdo e mais especificamente a medicdes
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geométricas. Antes que se possa efetivamente comparar os métodos, as caracteristicas e

critérios de cada manual estdo descritos a seguir.

2.1 Manual MSA

De acordo com a AIAG (2010), o seu méetodo de anélise dos sistemas de medicéo é
diferente da analise de incerteza. Seu foco é a compreensdo do processo de medicéo,
quantificando o erro no processo e avaliando o quéo adequado o sistema de medicédo é para
controle do processo e do produto, € uma metodologia desenvolvida pela AIAG e estabelece
parametros minimos para os sistemas de medicdo, bem como passos a serem cumpridos na
andlise de certas caracteristicas.

Antes de iniciar o estudo, algumas premissas sdo consideradas no MSA: os operadores
estdo treinados e familiarizados com o equipamento de medicdo, 0 equipamento é estavel ao
longo do tempo e ndo hé influéncia do ambiente sobre o processo de medicdo. A principio o
MSA é uma ferramenta que confirma a capacidade do sistema de medicéo a sua aplicacdo, ele
ndo tem como objetivo provar/testar a equipe de operadores nem o processo de fabricacéo,
porque se considera que as premissas sdo verdadeiras. Caso ndo sejam, 0s resultados
apontardo que areas precisam de correcao.

Os fatores e caracteristicas estudados seguem listados.

2.1.1 Resolucao do equipamento de medicédo

No manual, o termo utilizado € discriminacgdo e ela “é a quantidade de mudanga de um
valor de referéncia que um instrumento pode detectar e indicar de maneira confiavel”.

O ponto de partida para a determinacdo da resolucdo € a regra de que ela ndo deve ser
maior que um décimo da amplitude a ser medida. Em termos préticos, a resolucdo ndo deve
ser maior que 10% da tolerancia do produto, considerando que 0 processo produtivo opera
dentro da tolerancia.

A recomendacéo final é de que o niumero de distintas categorias (ndc) seja cinco ou
maior. Supondo uma amostra de varios exemplares do mesmo produto, se o sistema de
medicdo consegue medir esses exemplares e separd-los em diferentes categorias, ou seja,
detectar a variabilidade do processo, entdo significa que sua resolucdo é aceitavel. Para o

calculo do ndc é usada a Equacao 1:
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VVT2-R&R? (1)
R&R

ndc =141 -VP/pe n =141
Na qual:
ndc € o numero de distintas categorias;
VP é a variagdo das pecas;
R&R é o desvio padrdo do sistema de medigdo para repetitividade e reprodutibilidade;

VT é a variacao total do sistema de medicéo.
O detalhamento sobre VP, VT e R&R esta apresentado na secao 2.1.5 deste trabalho.

2.1.2 Estabilidade

De acordo com MSA (2010) estabilidade ¢ “a variagao total nas medigdes obtidas com
um sistema de medicdo no mesmo padrdo-mestre ou pecas quando medindo uma
caracteristica unica no decorrer de um periodo de tempo prolongado”.

A garantia de um sistema estavel é a premissa para o restante das analises. Sendo o
sistema estavel, entdo € seguro considerar que a variacdo do sistema de medicdo é devida
somente a causas comuns e as causas especiais podem ser descartadas.

A estabilidade é analisada somente graficamente, de acordo com o manual, utilizando
as cartas de controle convencionais. Primeiramente é necessario obter uma amostra e
estabelecer seus valores de referéncia contra um padrao rastreavel. Se ndo houver um padréo,
entdo deve ser escolhida uma peca da producdo e que se encontre no meio da amplitude das
medic¢des. Ela é entdo denominada amostra-padrdo para analise de estabilidade.

O préximo passo é medir periodicamente a amostra-padrdo de trés a cinco vezes,
podendo ser didria ou semanalmente, ou como convir, mas mantendo a periodicidade. O
tamanho da amostra e a frequéncia com que é medida devem estar de acordo com o
conhecimento que se tem sobre o sistema de medicdo. Alguns fatores que podem ser incluidos
sdo a frequéncia com que o sistema € calibrado ou reparado, a frequéncia de uso do sistema e
0 qudo severas sdo as condicdes de uso do mesmo. As medicdes devem ser realizadas em
momentos distintos a fim de representar as condic¢des praticas e de uso real do sistema de
medicdo. Assim, serdo levados em consideracdo a fase de preparacdo, o ambiente e possiveis

outros fatores que variem ao longo do dia.
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Por fim, os dados coletados devem ser plotados em ordem cronoldgica huma carta de
controle de média e amplitude ou de média e desvio padréo. Os limites de controle s&o entdo
estabelecidos e a partir da analise convencional de cartas de controle é feita a avaliacdo de
estabilidade, observando padrdes de instabilidade ou condic6es fora de controle.

Os métodos para geracdo dos gréficos de controle e sua analise sdo de acordo com o
Manual de Referéncia de Controle Estatistico de Processo, CEP, também da AIAG.

2.1.3 Tendéncia

E a diferenca entre a média observada das medi¢Ges numa caracteristica numa mesma
peca e o valor de referéncia dessa peca. A metodologia recomendada pelo manual é a
execucdo do teste t de Student para verificar se a tendéncia é significativamente diferente de
zero. No minimo 10 medi¢cbes devem ser realizadas pelo mesmo operador de maneira
convencional com uma amostra da producdo referenciada contra um padréo rastreavel.

Caso ndo seja possivel obter um padrdo, usar outra peca da producdo como referéncia,
ela deve estar situada no meio das amplitudes das medic@es feitas na producdo. Um minimo
de 10 medicdes desta peca de referéncia deve ser realizado em ambiente controlado com uma
resolucdo melhor que a do equipamento em analise e a média dessas medi¢cdes sera admitida
como o valor de referéncia da peca-padrao.

Os erros de cada medicao sdo obtidos subtraindo de cada medida o valor de referéncia.

Com os valores medidos, calcular o erro de medicdo de cada medida conforme a

Equacéo 2:

Td; = x; —ref (2)

Na qual:
Td; é erro de medicdo da i-ésima medicéo;
x; € a i-esima medida;

ref € o valor de referéncia do padrao/peca padréo.

Resultados graficos, como histogramas, podem ser plotados para melhor visualizagdo

e analise da distribuigéo de frequéncias.
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A partir dos erros de medicdo é calculada a tendéncia, Td, e o desvio padrdo da
repetitividade, o,.. A partir do desvio padrdo, determinar se a repetitividade é aceitavel pelo

calculo da Equacéo 3:
%VE =100-"/yp ©)

Em que:
%VE é a porcentagem de repetitividade;
o, € 0 desvio padrdo da repetitividade;

VT é a variacao total.

A andlise sobre o VE é relativa a se¢do 2.1.5 deste trabalho, ele ndo deve ser grande
para que assim sua contribuicdo no R&R nédo exceda os limites.

O g, serve como uma garantia da analise de tendéncia: se seu valor for muito alto e a
tendéncia for proxima do valor de referéncia, a tendéncia passa no teste de Student, mas a
repetitividade serd um problema. Isso pode ser usado como uma maneira de acompanhar a
repetitividade do processo ou para evitar manipulacdo de resultados.

A estatistica t para teste de Student é obtida pela Equacéo 4:

S
s
3

Ltendéncia = o 4)

Na qual:

trendencia © @ €Statistica t de Student calculada para a tendéncia;
Td é a tendéncia do equipamento;

n € 0 numero de medigdes realizadas para calcular a média;

o, € 0 desvio padrdo dos erros de medicéo.

A tendéncia sera aceitavel se o valor de probabilidade p correspondente ao t;endencia

for maior que 0,05 (intervalo de confianca de 95% e n-1 graus de liberdade).
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2.1.4 Linearidade:

Segundo o MSA (2010, pag 52, adaptado) “a variacdo da tendéncia ao longo do
intervalo de operacdo esperado no equipamento ¢ chamada de linearidade”.

Para a linearidade o procedimento é similar ao de tendéncia. No entanto, sdo
necessarias no minimo 5 pecas cujas medidas compreendam toda a amplitude de operacéo do
dispositivo de medicéo, a fim de verificar se a variagcdo é constante em toda a faixa de
operacdo do sistema. Cada peca deve ser medida num sistema com melhor resolucdo para
obter seu valor de referéncia. Semelhantemente, cada peca deve ser medida por um mesmo
operador no minimo 10 vezes.

Com os valores medidos, calcula-se o erro de cada medicdo em relagdo ao valor de
referéncia e entdo a tendéncia de cada peca. Com os dados preparados, é obtida a linha de

melhor ajuste, a regressao linear, no formato da Equacéo 5:
y=a-x;+b ()

Em que:

y, é atendéncia da i-ésima peca;

a € o coeficiente angular;

x; é o valor de referéncia da i-ésima peca;

b é o coeficiente linear.

Os coeficientes a e b podem ser obtidos através das Equacdes 6 e 7:

Yxy—(=Xx¥
o = 22 am2x2) ©)
sz—g—m(i‘.x)2

(7)

—ax

Sy
I
<A

Nas quais:
a é o coeficiente angular da regressao, inclinag&o;

b ¢ o coeficiente linear da regressao, intersecdo da reta com o eixo vertical;




x sdo as medidas individuais das pecas do estudo;
y sdo os erros de cada peca do estudo;

g € 0 numero de pegas;

m é 0 nimero de medicdes realizadas por peca;

y é a média das tendéncias;

X é a média de todas as medidas das pecas.
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O desvio padrdo da variabilidade da repetitividade, s, € obtido através da Equacéo 8:

5= Yyi’-bYyi—aYxy;
gm-2

Em que:

s é 0 desvio padrdo da variabilidade da repetitividade;
y; é o valor da tendéncia da i-ésima peca;

x; é o valor de referéncia da i-ésima peca;

g € 0 numero de pegas;

m é 0 nimero de medicBes por peca

b é o coeficiente linear da regressao;

a € o coeficiente angular da regressao;

(8)

Os limites de confianca para a regressao podem ser calculados a partir das Equacoes 9

e 10:
- - - - 1 (xO_f)z 0,5
Limite inferior: b + ax, — [tgm—z,l—a/z (g—m + Z(x-—f)z) s] 9)
- - - 1 (xO_f)z 0,5
Limite superior: b + ax, + [tgm—z,l—a/z (g—m + Z(x-—f)z) s] (10)
Nas quais:

b € o coeficiente linear da regresséo;
a é o coeficiente angular da regressao;

X € amédia de todas as medicOes das pecas;
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tgm—2,1-as2 € O Valor da estatistica t para gm — 2 graus de liberdade e 95% de confianca
(bilateral);

s € 0 desvio padrdo da variabilidade da repetitividade;

Xo € um valor dado de na faixa de operacdo, argumento para gerar os limites;

x; € o valor de referéncia da i-ésima pega;

g € 0 numero de pegas;

m é 0 numero de medigdes por pega.

Todos esses valores, as medidas individuais, as médias, a reta de regressédo e os limites
de confianca, sdo plotados em um grafico. Para que a linearidade seja aceitavel, a linha de
“tendéncia = 0” deve estar completamente contida no intervalo de confianca calculado. A
Figura 1 apresenta um exemplo de regresséo e seus intervalos de confianga para um caso de

linearidade e tendéncia significativamente iguais a zero:

Figura 1 — Exemplo de regressao linear.

0,002
*
0,001 ~
* *
*
0,001 A
0----“-__k___k___k_____k______________________”7_____‘_________V______,__-_-_A._--—.
0,000 - e ‘ d
2 P S B ¢ 8 1 12
-0,001
<
*
-0,001 A
* *
-0,002

Fonte: Autor (2017).

Se a analise grafica concluir que a linearidade € aceitavel, o teste de hipotese deve
verificar se a ndo é significativamente diferente de zero, de acordo com a condi¢éo proposta

pela Equacédo 11:
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la|

|t] =

= tgm-21-a/2 (11)

Em que:

a é o coeficiente angular da regressao;

X € ameédia de todas as medicdes das pecas;

tgm—2,1-as2 € O Valor da estatistica t para gm — 2 graus de liberdade e 95% de confianca
(bilateral);

s é 0 desvio padrdo da variabilidade da repetitividade;

t € o valor do teste de hipotese a ser comparado com o intervalo de confianga;

x; € o valor de referéncia da i-ésima peca;

g € 0 numero de pegas;

m € 0 numero de medicBes por peca.

Se a hipdtese de a significativamente igual a zero ndo for rejeitada, entdo a tendéncia é
igual para toda a faixa de operacdo do sistema e o coeficiente b devera ser testado de mesma

maneira. A Equacdo 12 a seguir apresenta as condices:

|b|

Itl = [— < tgm—Z,l—a/Z (12)
1, ®
g

Em que:
b € o coeficiente linear da regressao;
X é a média de todas as medicGes das pecas;

tg

(bilateral);
t € o valor do teste de hipotese a ser comparado com o intervalo de confianga;

m-21-as2 € 0 valor da estatistica t para gm — 2 graus de liberdade e 95% de confianca

x; € o valor de referéncia da i-ésima peca;
g € 0 numero de pecas;

m é 0 nimero de medigdes por peca.
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Se a hipotese de que b é significativamente nulo ndo for rejeitada, entdo a tendéncia é
nula para toda a faixa de operagéo do sistema.

Se houver problema de linearidade, o sistema deve ser recalibrado para conseguir a
tendéncia zero por meio de alteragdes no dispositivo, software ou ambos.

Se a tendéncia ndo puder ser ajustada a zero ao longo da faixa de operacao do sistema
de medicdo, ele pode ainda ser usado para controle de produto e/ou processo, porém nao sera

analisado como um sistema que permaneca estavel e deve ser aprovado pelo cliente.

2.1.5 Repetitividade e reprodutibilidade em pecas

Segundo o MSA (2010, pag. 54 e 55), “repetitividade ¢ a variagdo nas medigdes
obtidas com um instrumento de medicdo, quando usado varias vezes por um avaliador,
enquanto medindo uma caracteristica idéntica de uma mesma pega” e “reprodutibilidade ¢
tipicamente definida como a variacdo das médias das medicdes feitas por diferentes
avaliadores, utilizando um mesmo instrumento de medicdo, enquanto medindo uma mesma
caracteristica de uma mesma pega”.

Os autores apresentam trés métodos de analise para esses parametros: método da
amplitude, método da média e amplitude e 0 método ANOVA. O método da amplitude ndo é
um bom avaliador, 0 manual afirma que é apenas uma ferramenta de revisdo que verifica se 0s
valores de repetitividade e reprodutibilidade continuam dentro do que j& foi avaliado.

O método da média e amplitude (X & R) é muito pratico, principalmente se comparado
com a ANOVA. Ele apresenta uma boa estimativa dos valores de repetitividade e
reprodutibilidade do sistema de medicdo, mas ndo permite observar variagdes causadas por
interacdes entre operador e peca. O numero de repeticdes em cada peca e de avaliadores pode
variar, mas a recomendacdo € que no minimo 10 pecas que representam a amplitude de
variacdo do processo de fabricacdo sejam selecionadas para o estudo. A recomendacéo é de
gue a coleta seja feita aleatoriamente para garantir a independéncia estatistica durante o
estudo. Independente de como serdo sorteadas as medi¢des, muito cuidado deve ser tomado
durante a coleta, evitando comunicacao entre operadores, ou que operadores tenham acesso as
medidas ja realizadas, essa precaucdo pode eliminar possiveis indugdes ou tendéncias de
medic&o.

Os exemplos apresentados pelo manual abordam em sua maioria trés operadores e trés
medicOes por peca, e recomendam o uso de uma folha de coleta de dados, semelhante a da
Tabela 1:
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Tabela 1 — Modelo de folha de coleta de dados de repetitividade e reprodutibilidade.

Amostra 1 | 2 1 3 1 4 1 5 1 6 | 7 1 8 ] 9 ] 10
Avaliador A:
Medida 1
Medida 2
Medida 3
Média

Amplitude
Avaliador B:
Medida 1
Medida 2
Medida 3
Média

Amplitude
Avaliador C:
Medida 1
Medida 2
Medida 3
Média

Amplitude

Fonte: Autor (2017).

Ao fim das medices, calcula-se a média e a amplitude para cada peca de cada
operador. A média € simplesmente a média aritmética dos valores de medic¢des repetidas e a
amplitude ¢ a diferenca entre o maior e 0 menor valor de repetigéo.

Com as médias obtidas, entdo se calcula a média aritmética das medias de cada
operador e a média aritmética das amplitudes de cada operador.

O desvio padrdo da repetitividade, VE, pode ser estimado através da Equacdo 13:

(13)

Oyg =

N%l:uu

Em que:
oy € 0 desvio padrdo da repetitividade, VE;
R é a média aritmética das amplitudes médias dos avaliadores;

d; € um valor tabelado para estimativa.

O valor de d; é proveniente da tabela de d;, ao final do manual do MSA. Essa tabela

segue ao final do trabalho como Anexo A.
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O desvio padrdo da reprodutibilidade s6 pode ser estimado apés a estimativa do VE,

pois a Equacéo 14 depende dele:

oy = (_W)Z_W_E)Z
VA d; nr

Na qual:

oy 4 € 0 desvio padrdo da reprodutibilidade, VA,

Xa. 5 € a diferenca entre a maior e a menor média dos avaliadores;
d’; € um valor tabelado para estimativa;

VE é o desvio padréo da repetitividade;

n € 0 nimero de pecas;

r € 0 numero de medicdes repetidas por peca.

(14)

Os resultados graficos sdo graficos de controle da média, no qual sdo plotados os

valores das médias de cada operador para cada peca, e de controle de amplitude, no qual séo

plotadas as amplitudes dos operadores para cada peca.

Os limites de controle para o grafico das amplitudes sdo criados a partir de estimativas,

obtidas através das seguintes Equacdes 15 e 16:

LICR = D3 -R
(5]

LSC, =D, -R

Nas quais:

R é média aritmética das amplitudes médias dos operadores;

D5 é o coeficiente de estimativa do limite inferior de controle da amplitude;
D, € o coeficiente de estimativa do limite superior de controle da amplitude;
LICy é o limite inferior de controle da amplitude;

LSCy é o limite superior de controle da amplitude.

(15)

(16)




E para o grafico das médias sdo usadas as Equagdes 17 e 18:

h
975
£
Il
=l
[
o~
N
=]

Nas quais:

R é média aritmética das amplitudes médias dos operadores;

A, é o coeficiente de estimativa dos limites de controle da média;
x é média aritmética de todas as médias dos operadores;

LIC, é o limite inferior de controle da média;

LSC, € o limite superior de controle da média.
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(17)

(18)

Os valores de 4,, D; e D, sdo tabelados e provenientes do Manual de Referéncia de

Controle Estatistico do Processo, CEP. A Figura 2 apresenta os valores em funcao do nimero

de repeticdes, na tabela € a coluna n.

Figura 2 — Tabela de coeficientes para estimativa.

Fonte: CEP 22 ed. (2005).

n A, d, D, D, A; Cy B, B, KZ
2 1,880 1,128 - 3,267 2,659 | 0,7979 — 3,267 1,880
3 1,023 1,693 == 2,574 1,954 | 0,8862 = 2,568 1,187
4 0,729 2,059 — 2,282 1,628 | 0,9213 — 2,266 0,796
5 0,577 2,326 = 2,114 1,427 | 0,9400 R 2,089 0,691
6 0,483 2,534 = 2,004 1,287 | 0,9515 0,030 1,970 0,548
7 0,419 2,704 0,076 1,924 1,182 0,9594 0,118 1,882 0,508
8 0,373 2,847 0,136 1,864 1,099 0,9650 0,185 1,815 0,433
9 0,337 2,970 0,184 1,816 1,032 | 0,9693 0,239 1,761 0,412

10 0,308 3,078 0,223 1,777 0,975 | 09727 | 0,284 1,716 0,362

1 0,285 3,173 0,256 1,744 0,927 | 0,9754 0,321 1,679 —

12 0,266 3,258 0,283 1,717 0,886 | 0,9776 | 0,354 1,646 =

13 0,249 3,336 0,307 1,693 0,850 0,9794 0,382 1,618 s

14 0,235 3,407 0,328 1,672 0,817 | 0,9810 0,406 1,594 ==

15 0,223 3,472 0,347 1,653 0,789 0,9823 0,428 1,572 —

Exemplos desses graficos com valores praticos de medi¢do podem ser observados no

estudo de caso.
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Cada grafico tem uma analise propria. Para o grafico de amplitudes, como usualmente
se espera de um gréafico de controle, todos os valores devem estar dentro dos limites. Havendo
pontos fora, a causa deve ser investigada e/ou analisada.

Ja para o grafico de médias a analise é inversa, o esperado para bom comportamento
da média é que mais da metade dos pontos fiquem fora dos limites de controle. Basicamente,
quanto maior o intervalo entre os limites, menos sensivel o equipamento é & variacdo e a
incerteza é maior. Por exemplo, se dois valores, medidos em pecas de dimensdes distintas,
estdo dentro dos limites isso significa que, estatisticamente, para o equipamento elas podem
ndo ter diferenca entre si. Isso € um problema, porque se uma das pecas é aceitavel e a outra
ndo, é possivel que ambas sejam aprovadas pelo sistema de medi¢do, ou ambas sejam
descartadas, dependendo do valor medido.

E necessario que o dispositivo seja sensivel o suficiente para detectar diferencas em

medicdes de diferentes pecas e que repita bem as medicdes feitas na mesma peca.

O célculo do desvio padrdo de repetitividade e reprodutibilidade, R&R, é feito de

acordo com a Equacao 19:

R&R = +/VE? + VA? (19)

Em que:
R&R é o desvio padrdo de repetitividade e reprodutibilidade;
VE é o desvio padréo da repetitividade;

VA é o desvio padrdo da reprodutibilidade.

Esses valores de VE, VA e R&R devem ser comparados com a variagao total. Existem
quatro possibilidades a serem consideradas para a variacdo total: Usar a variagdo do processo
de fabricagdo como variacdo total (recomendado), usar a variacdo de outro processo similar
(caso o processo em questdo ndo tenha amostras suficientes), usar o valor objetivo de P, ou
Pok (indice de variagdo e indice combinado de variacdo, respectivamente. Sdo indices de
performance de processo advindos do CEP, 2005), ou usar a tolerancia da especificagao.

A decisdo mais correta é usar a variacdo do processo, se ele estiver operando dentro da

tolerdncia. Caso 0 processo esteja com variagdo maior que a tolerancia, esta devera ser
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considerada a variacdo total, porque € o valor mais conservador e que realmente deve ser
cumprido.
Em termos de valor, a variacdo total neste trabalho sera de acordo com a tolerancia de

especificacdo, segundo a Equacéo 20, para um intervalo de confianca de 99,73%:

5 LSE — LIE (20)
=

Nas quais:
VT é a variacao total considerada;
LSE é o limite superior de especificacdo;

LIE é o limite inferior de especificacao;

A porcentagem de contribuicdo de VE, VA e R&R sdo obtidas da razdo de cada um

deles com a variagéo total, conforme as Equages 21, 22 e 23:

%VE =100-6-VE/VT (21)
%VA =100-6-VA/VT (22)
%R&R = 100 - 6 - R&R/VT (23)

Nas quais:

%VE é a contribuigdo percentual de repetitividade na variacéo total;

%V A é a contribuicdo percentual de reprodutibilidade na variagéo total;

%R&R é a contribuicdo percentual de repetitividade e reprodutibilidade na variacdo total;
VE € o desvio padrdo de repetitividade;

VA é o desvio padrdo de reprodutibilidade;

R&R ¢ o desvio padrdo de repetitividade e reprodutibilidade;

VT é avariacao total.

Os critérios de aceitacdo sdo de que:

- %R&R maior que 30% ¢ inaceitavel e o sistema de medicao deve ser melhorado;
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- %R&R abaixo de 10% é aceitavel e recomendavel, principalmente para controle
apertado de processo;
- %R&R entre 10% e 30% pode ser aceito, dependendo da situacdo, de custos de

equipamento, dificuldade de medicdo. O sistema de medicdo deve ser aprovado pelo cliente.

A andlise de variancia (ANOVA) é complexa e detalhada, por isso requer as mesmas
medidas tomadas na coleta para 0 método de média e amplitude.

Quanto a conducdo do estudo, novamente um minimo de 10 pecas deve ser
selecionado atendendo a amplitude do processo. Os dados coletados sdo organizados numa
folha de coleta semelhante a de média e amplitude.

Ja a analise numérica, devido a sua complexidade e ao seu grande nimero de somas e
produtos, € mais bem executada com auxilio computacional. O estudo de ANOVA examina a
influéncia de cada fator envolvido, verificando se ha diferenca entre as médias e avaliando
diferencas dentro e entre amostras. No caso dos sistemas de medicgéo, as fontes de variagéo
sdo os operadores/avaliadores, as pecas, a combinacdo operador/peca e o proprio equipamento
de medicao.

Os dados sdo analisados primeiramente através de somatorios gerando as SQ’s, somas
dos quadrados. Elas sdo divididas pelos seus respectivos graus de liberdade, GL, e o resultado
sdo os quadrados médios, QM. A partir dos quadrados médios sdo estimadas as variancias dos
fatores. Os desvios padrdo sdo obtidos pela raiz quadrada das estimativas de variancia. As

Equacdes a seguir apresentam o procedimento de calculo dessas variaveis:

$0 =2t (5) - 5 (24)

04 =i () - 2 (25)

SQT = S1y SX .y Sy () — 2= (26)

$Qup = T Xca () - 21 () - 3 (2) + 2 @)

SQr =SQM — [SQ4 + SQp + SQ4p] (28)




_ SQa
QM, = (k-1)

_ 5@
QMp = -1

SQap

Mar =Dk -1

SQg

oM = =D

VE - QME

VA — ’QMA_QMAP

nr
j— /QMAP_QME
AP — r

R&R = \[VE? + VA® + 1%,

VP — QMp—QMyp
\I kr

M
F = QM 4sp
QMEg

QM SQe+SQap

comp " (nkr—k—r+1)

VE = QMcomp

VA — ’QMA_QMcomp
nr

28

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

(41)
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R&R = /VE* + VA? (42)

VP = /W (43)

As variaveis apresentadas nas Equaces 24 a 43 significam:
SQp é a soma dos quadrados das pecas;

5Q, é asoma dos quadrados dos avaliadores;

SQT é a soma dos quadrados total;

SQ,p € asoma dos quadrados de interacdo avaliador/peca;

SQg € asoma dos quadrados do erro do dispositivo de medicao;
n € 0 nimero de pecas;

k é o numero de avaliadores;

r € 0 numero de repeticdes;

x__ € asoma de todos os valores de medicoes;

x;_ € asoma de todas as medi¢des de uma peca i;

x j. € a soma de todas as medigGes de um operador j;

X;jm € uma repeticdo m de um operador j numa pega i;

x;j. € a soma de todas as repetices de um operador j numa peca i;
QM, €é o quadrado médio dos avaliadores;

QMp é o quadrado médio das pecas;

QM ,p é 0 quadrado médio da interacdo avaliador/peca;

QMg é o quadrado médio do erro do dispositivo de medicéo;

F é o valor da estatistica F para o teste de Fisher;

QM ,mp € 0 quadrado medio composto;

VE € o desvio padrdo de repetitividade do sistema de medicéo;
VA é o desvio padrao de reprodutibilidade dos operadores;

I,p € 0 desvio padrdo de interacdo avaliador/peca;

R&R ¢ o desvio padrdo de repetitividade e reprodutibilidade do sistema de medicao;

VP ¢ o desvio padrdo de variacdo peca a peca.
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Os graus de liberdade associados a cada fonte séo descritos como:
- Avaliador: k — 1 graus de liberdade;

- Pecas: n — 1 graus de liberdade;

- Avaliador por peca: (n — 1)(k — 1) graus de liberdade;

- Equipamento: nk(r — 1) graus de liberdade;

- Total: nkr — 1 graus de liberdade;

O valor F representa a estatistica calculada para o teste de Fisher para interagdo. Se o
valor de probabilidade calculado em funcdo do F obtido for menor que 0,05, entdo existe
interacdo entre avaliador e peca. Caso a probabilidade seja maior que 0,05, entdo ndo ha
interacdo e algumas equac¢des mudam em funcgédo de valores compostos.

O quadrado meédio composto (QM,,mp) € na realidade a consideracdo de que a
incerteza de interacdo deve ser atribuida ao equipamento de medi¢do quando ndo existe
interacdo. Isso ocorre também com os graus de liberdade das respectivas fontes de variacao.

A Tabela 2 mostra o que realmente é a analise de varidncia, onde sdo relacionados as
fontes de variabilidade, as somas dos quadrados, os quadrados médios, os graus de liberdade e

os valores da estatistica F para teste de Fisher.

Tabela 2 — Tabela de ANOVA.

Fonte GL SQ QM F
Avaliador k—1 SQ4 _ SQ4
Pecas n—1 SQp _ S0Qp
Avaliador porpeca  (n—1)(k—1)  SQyup OM,p = SQap P QM yp
P m-Dk-1 QMg
Equipamento nk(r — 1) SQg oM, = SQg
F7nk(r-1)
Total nkr — 1 SQT

Fonte: Autor (2017).

Os valores de R&R e seus componentes séo calculados de acordo com as Equac6es 33
a 43. A avaliacdo da porcentagem e os critérios de aprovacdo sdo 0s mesmos apresentados

anteriormente.




31

Uma forma simplificada de observar as etapas de avaliacdo do sistema de medicéo é

um fluxograma como o apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma para metodologia MSA.

Andlise do Sistema
de Medicdo

Significativamente
diferente de zero

Avaliacdo da tendéncia

N3o ha tendéncia
significativa

Significativamente
diferente de zero

= N3o
Resolucdo = 10% TOL ~
Sim
i : Instavel
Estabilidade do sistema
Y V¥
Estavel &
Sistema de medicdo
reprovado
A 4

Avaliacdo da linearidade

N3o ha linearidade
significativa

i Menor que 10% Maior que 30%
;3('258‘:;3; e Avaliagio de R&R sl
A
Entre 10% e 30%
Aprova pfovagéo do Reprova

cliente

Fonte: Autor (2017).
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O fluxograma demonstra de maneira simplificada como cada etapa da analise pode
rejeitar o sistema de medigdo. A aceitacdo so é possivel no cumprimento de todos os critérios.
Havendo reprovacdo em um critério apenas, ndo é necessario continuar o estudo, porque o

sistema ja é rejeitado.

2.2 Manual VDA 5

O principal foco desenvolvido pelos autores € estabelecer a capacidade do processo de
medicdo através das incertezas de medicdo. Detalhe € que ja na sua abordagem inicial, os
autores afirmam que a incerteza ndo é um critério negativo, nem deficiéncia. Por isso ndo
deve ser chamada de “erro de medigdo”, afinal ela aponta a qualidade verdadeira de uma
medicdo, ou pode-se dizer que indica a seguranca atribuida ao valor medido.

O manual é compativel com a norma ISO/DIS 22514-7 2011, a qual trata de
especificamente de Capacidade de Processos de Medicgdo. Partindo das incertezas menores,
relativas as caracteristicas que compdem o processo de medicdo, é possivel obter a incerteza
padrdo combinada do processo.

Como explicado anteriormente, o VDA 5 faz distingdo entre sistema de medicao e
processo de medicdo, considerando sistema apenas o0 que é referente ao equipamento de
medicao e processo tudo que envolve a medi¢do, ambiente, método, operadores, etc.

Primeiro o sistema é avaliado. Os dois critérios de reprovacdo sdo a resolucdo e a
capacidade do sistema de medicdo, avaliados um apds o outro na respectiva ordem. Se for
reprovado, o sistema deve ser substituido ou corrigido, dependendo do caso. Tendo sido
aprovado o sistema de medicdo, entdo é avaliada a capacidade do processo de medi¢do. Cada
uma das capacidades é calculada em funcdo das incertezas atribuidas ao sistema e ao processo
de medicao.

Cada fonte de incerteza e método para obtencdo das mesmas séo apresentados a seguir.

2.2.1 Resolucéo, ugg

A resolucdo ndo deve ser maior que 5% da especificagdo da peca (para os autores,
especificacdo tem o mesmo significado que tolerancia), caso contrario, o sistema de medicao
deve ser trocado por outro com resolugédo adequada.

O célculo da incerteza padréo da resolucéo ¢ através da Equacéo 44:
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RE
URgp = Wg (44)

Na qual:
uzg € a incerteza padréo associada a resolucéo do sistema de medicao;

RE € a resolucédo do sistema de medicdo.

2.2.2 Estabilidade

A analise de estabilidade é voltada ao monitoramento continuo da capacidade do
sistema de medicdo e € idéntica a recomendada pelo MSA. Usar um padrdo de referéncia
adequado ou uma peca calibrada com o valor conhecido. A frequéncia de medicdo ndo é
estipulada, é recomendada num exemplo de que seja diaria ou no inicio/fim do turno, ou antes
de cada medicdo. Plotar os valores numa carta de controle juntamente com os limites de
controle usando as técnicas ja citadas na sec¢do 2.1.2 do MSA. E finalmente fazer a analise se
ha ou ndo sinal de fora de controle. Caso haja sinal de fora de controle, considera-se que 0
sistema de medi¢do mudou, deve ser revisado e a incerteza expandida deve ser corrigida.

As incertezas atribuidas a estabilidade sdo de acordo com os estudos de repetitividade
da secdo 2.2.4 e de tendéncia da secdo 2.2.5, porém usando os valores medidos
periodicamente. A incerteza padrdo pela da estabilidade deve ser comparada com a calculada
no estudo de tendéncia e a maior delas deve ser usada no célculo da incerteza expandida. O
mesmo se aplica a repetitividade da estabilidade, deve ser comparada com a obtida no estudo
de repetitividade num padrdo e o maior valor sera considerado como incerteza padrdo de

repetitividade para obtencdo da incerteza expandida.

2.2.3 Incerteza de um padréo de referéncia ou Incerteza de calibracdo, ucy;,

E obtida diretamente do certificado de calibracio de padres de referéncia. Caso a
incerteza seja relatada no certificado como uma incerteza expandida, entdo basta dividir esse
valor pelo fator de abrangéncia utilizado. Os fatores de abrangéncia sdo estabelecidos em
funcdo do intervalo de confianca e podem ser obtidos no proprio certificado de calibracdo,
porém o manual afirma que € usual o fator de abrangéncia k.4, = 2, valor para intervalo de
confianca de aproximadamente 95%. Portanto, o célculo para a incerteza padréo de calibracéo

pode ser descrito conforme a Equacéo 45:
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U
UcaL = CAL/kCAL (45)

Na qual:
Ucyy € a incerteza padréo de calibracao;
Uc,y € a incerteza de calibracdo expandida;
k¢4, € 0 fator de abrangéncia de calibragédo, usualmente igual a 2.
2.2.4 Repetitividade do padrdo de referéncia, ugyx

Para a obtencdo dessa incerteza é recomendado um estudo Tipo 1. A incerteza do
padrdo de referéncia vem do desvio padrao da repetitividade estimada através de no minimo
25 medicdes repetidas no padrdo. Isso para um padrdo, mas caso escolha-se fazer com dois
padrdes (um préximo do limite superior de especificacdo e outro préximo do limite inferior de
especificacdo, +10% em torno desses limites) entdo devem ser realizadas no minimo 15
medicdes repetidas em cada padréo, calcular o desvio padréo de cada um e o maior dos dois
valores serd o componente de incerteza. Ainda para o caso de trés padrbes (um proximo do
centro da especificacdo, um préximo do limite superior e outro do limite inferior de
especificacdo, todos numa faixa de +10% em torno dos limites citados), deve-se realizar no
minimo 10 medicOes repetidas em cada padrdo e obter seus respectivos desvios padrdo. O
maior dentre os trés valores sera admitido como componente de incerteza. O manual apresenta

a Equacdo 46 para o célculo da incerteza:

1 _
Upvr = Sg = [k £(=1(3’i - xg)z (46)

Na qual:

ugyg € aincerteza padrao pela repetitividade no padrdo de referéncia;

sq € 0 desvio padrdo da repetitividade;

K ¢é o numero de medic¢0es repetidas (valor minimo depende do nimero de padrdes);
y; € o valor da i-ésima medi¢do de um padréo;

X, € a média aritmética de todos os valores da amostra de um padréo.

Apenas uma observagdo dos autores, se ocorrer de ugyr < ugg, €ntdo a incerteza

padrdo pela resolucdo ugg deve ser usada como incerteza padrdo pela repetitividade. Esse fato
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se da quando todas as medicGes sdo iguais (ugygr = 0) ou quando apenas uma é diferente,

gerando uma variagdo pequena.

2.2.5 Tendéncia, ug,

O manual ndo estabelece limites para a tendéncia, afinal o equipamento de medigéo
sera avaliado em funcdo de todas as incertezas atribuidas a ele. Sdo usadas as mesmas
medicdes da analise de repetitividade num padrédo de referéncia. O célculo para obtencdo da

incerteza padrdo devido a tendéncia é através da Equacéo 47 a seguir:

_ |%g=xml

Upr = T (47)

Na qual:
ug, € a incerteza padrdo pela tendéncia;
X4 € a média aritmética de todos os valores da amostra;

X, € 0 valor da grandeza de referéncia do padrdo de medicao.

2.2.6 Linearidade, u;y

Em certos casos, a incerteza pela linearidade é determinada através dos dados do
fabricante do equipamento ou através do certificado de calibracdo. A incerteza padrdo pela
linearidade € calculada pela Equacéo 48:

(48)

Uy =

e

Na qual:
uyy € aincerteza padréo pela linearidade;

a é um valor especificado pelo fabricante.

Se for necessario determinar a linearidade do equipamento de medic¢do, uma analise
de regressdo deve ser feita para determinar a funcdo de regressdo. Para o estudo devem ser
usados no minimo trés padrdes de referéncia uniformemente espalhados ao longo da zona de

especificacdo, com a margem de £10% em torno dos valores medio, superior e inferior de
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especificacdo. As equacgOes dos coeficientes da fungéo de regressao sdo as mesmas da secéo
2.1.4 do MSA.
Os residuos da regressao linear sdo aplicados a ANOVA de modelo Il (somente

componentes aleatérios da incerteza). As Equacdes 49 a 61 sdo referentes a esse estudo:

Yn = 2 Vnk (49)
k
P =2 (50)

SQres = ) > O = 90)? (51)
n k

SQuw = ) > G = ) (52
n k

SQgvr = Z Z(ynk - }—In.)z (53)
n k

SQres = SQuin + SQrvr (54)
QMpes = 12 (55)
QM = % (56)

My = -2 "
F = QMyiy (58)
QMgyr

6= 2V, QMpges (59)




OLn = RV, QMyy

Opyr = V QMgyr

As variaveis apresentadas nas Equacdes 49 a 61 significam:

SQgres € a soma dos quadrados do residuo;

SQ;;n € asoma dos quadrados da linearidade;

SQgyr € a soma dos quadrados do erro puro, repetitividade;
n € 0 nimero de pecas;

k é o nimero de repeticoes;

Ynk € 0 valor da k-ésima repeticdo na n-ésima peca;

V- € a soma dos valores das repeticGes da n-ésima peca;
V.. € 0 valor médio das repeti¢es na n-ésima peca;

v, € 0 valor ajustado da n-ésima peca;

QMpg,. é 0 quadrado médio residual;

QM,;y é 0 quadrado medio da linearidade;

QMg € 0 quadrado médio do erro puro;

& € 0 desvio padrédo residual;

61y € 0 desvio padrdo da linearidade, ou falta de ajuste;
Ggyr € 0 desvio padrdo da repetitividade, ou erro puro;

F € o valor da estatistica F para o teste de Fisher.

Os graus de liberdade associados as fontes de variacéo sao:
- Residuo: nk — 2 graus de liberdade;
- Linearidade: n — 2 graus de liberdade;

- Erro puro: n(k — 1) graus de liberdade;
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(60)

(61)

O teste de Fisher é aplicado e se o valor de probabilidade calculado em funcéo do F

obtido for menor que 0,05, ent&o a linearidade € significativa. Se ndo for significativa, a soma

dos quadrados da linearidade é atribuida ao erro puro, bem como seus graus de liberdade. A

incerteza padrdo pela linearidade é considerada nula, mas a repetitividade encontrada é

utilizada no calculo da incerteza padrdo combinada.
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A incerteza padréo pela linearidade é igual ao valor do desvio padrdo da linearidade
(uy = 61;n) € a incerteza padrdo da repetitividade é igual ao desvio padrdo de erro puro
(ugvr = GEvr)-

Caso esse estudo de linearidade seja feito, ele é aplicado ao sistema corrigido para
linearidade e o estudo de repetitividade num padréo deve ser comparado com o erro puro da
linearidade, o maior dos dois valores sera utilizado no calculo da incerteza padrdo combinada

do equipamento de medicéo.

2.2.7 Incerteza combinada e capacidade do equipamento de medicao, uys € Qus
A partir das informacbes e metodologias relacionadas anteriormente, é possivel
calcular o quociente de capacidade do equipamento de medicdo. A Equacdo 62 descreve as

incertezas padrdo de medicdo combinadas:

— |2 4 (112 2 2 2 2
Ums = \/ Uga + max(Ugyg, Ugg) + Upy + Uy + Uys pest (62)

Na qual:

uys € a incerteza padrdo combinada do equipamento de medicéo;
Ucy, € aincerteza padrao de calibracéo;

ugygr € a incerteza padrao de repetitividade em padrdes;

ugg € a incerteza padrao da resolucéo;

up; € a incerteza padrdo pela tendéncia;

uy;y € aincerteza padrao pela linearidade ou falta-de-ajuste;

uys rest € a incerteza de outros componentes de influéncia do equipamento de medigéo.

A incerteza uys ppst € Situacional, se houver outras incertezas relacionadas com o
sistema de medicdo ndo citadas anteriormente, elas podem ser incluidas como uma parcela a
mais no calculo da incerteza combinada.

Existe ainda outra possibilidade, se 0 erro maximo permissivel do equipamento de
medicéo for conhecido, rastreavel e documentado, ele pode ser usado para calcular a incerteza

padrdo combinada do equipamento de medicgéo através da Equacéo 63:
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EMP2

Uys = (63)

Na qual:
Uy € a incerteza padrdo combinada no equipamento de medicéo;

EMP é o erro maximo permissivel do equipamento de medicao.

Caso mais de um valor de EMP tenha efeito sobre a incerteza combinada, entdo o

calculo pode ser feito através da Equagéo 64:

3 3 . (64)

Na qual:
uys € aincerteza padrdo combinada no sistema de medicéo;
EMP; € o primeiro erro maximo permissivel considerado;

EMP; é o i-ésimo erro maximo permissivel considerado.

A partir da incerteza combinada é possivel calcular a incerteza expandida de medicéo
do sistema de medicéo e a partir desta o quociente de capacidade do sistema de medicdo. Para
obter a incerteza expandida basta multiplicar a incerteza combinada pelo fator de abrangéncia,
que usualmente € considerado 2 (intervalo de confianca de 95%). A Equacdo 65 € a seguinte:

UMS = k " Uys (65)

Na qual:
Uys € a incerteza de medicdo expandida do sistema de medig&o;
k é o fator de abrangéncia;

uys € aincerteza padrdo combinada no sistema de medicéo.
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O quociente de capacidade do sistema de medicéo é retratado como porcentagem. Ele
leva em consideracdo a incerteza expandida do sistema de medicéo e a tolerancia, de acordo

com a Equacéo 66 a seguir:

2:U
Qus = TO’VZS - 100% (66)
Em que:

Qs € 0 quociente de capacidade de medicao do sistema de medicéo;

Uy € a incerteza de medicdo expandida do sistema de medicdo;

TOL é atolerancia.

Outra informacdo interessante que pode ser calculada é o intervalo de tolerancia
(chamado pelo manual apenas de tolerancia) minimo requerido para que o0 sistema seja
considerado capaz. Basicamente a equacao anterior é rearranjada para que a tolerancia fique
em funcdo da incerteza expandida de medicdo e do quociente méximo de capacidade do
sistema. Dependendo do resultado, é uma maneira numérica de ver o quao inadequado o
equipamento € para a aplicacdo ou do qudo grande é a liberdade que o equipamento tem para

trabalhar dentro da tolerancia. A Equacdo 67 é apresentada em sequéncia:

2:Upys

TOLMIN_UMS = S -100% (67)

Em que:
TOLyn yums € 0 intervalo de tolerancia minimo para que o sistema seja capaz;
Uys € aincerteza de medicdo expandida do sistema de medig&o;

Qums max € 0 quociente maximo de capacidade de medigéo do sistema de medig&o [%].

O quociente maximo de capacidade do sistema de medicdo, Qus max, €Stabelecido
pela VDA é de 15% e para que o sistema de medicdo seja considerado capaz o quociente de
capacidade calculado, Q,,s, deve ser menor que esse valor. De maneira sucinta, se Qus <

Qums max = 15%, entéo o sistema de medigdo é capaz.
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Tendo sido aprovado o sistema de medigdo, o0 processo deverd ser avaliado,
considerando as variac6es do procedimento de medicdo, dos operadores, do ambiente, entre
outros fatores.

Das incertezas relacionadas ao processo, as seguintes componentes sdo obtidas atraves
de experimentos: repetitividade em pecgas de teste, reprodutibilidade dos operadores,
reprodutibilidade dos sistemas de medi¢do (em caso de haver dois ou mais sistemas
semelhantes), reprodutibilidade ao longo do tempo (estabilidade) e incerteza por interagdes.
Para todos os estudos € necessario que o tamanho amostral seja de no minimo 30 medicdes,
no minimo duas medicGes repetidas em no minimo trés pecgas de teste, realizadas por no
minimo dois operadores (no caso das interacdes e da reprodutibilidade) e em no minimo dois
sistemas de medicédo separados (se na pratica forem usados mais de um).

Com excecao a maltiplos sistemas de medicdo, a mesma amostra pode ser utilizada em
todos os estudos acima. Um estudo de ANOVA deve ser aplicado para obter as variancias, da
mesma forma descrita pelo MSA, inclusive usando as mesmas equagoes da secédo 2.1.5.

Alguns detalhes respectivos de cada incerteza serdo apresentados a seguir.

2.2.8 Incerteza por interacdes, u; 4

E calculada somente quando ha mais de um operador, afinal é a incerteza associada a
interacdo de operadores e pecas. Quando ha somente um operador, a incerteza do mesmo se
resume 4 sua repetitividade. E o desvio padrdo I,, da ANOVA do MSA.

2.2.9 Reprodutibilidade dos sistemas de medicéo, ugy
Somente necessaria quando hd mais de um sistema de medicdo no processo de

medicdo, porque avalia a capacidade de sistemas diferentes obterem as mesmas medicdes.

2.2.10 Repetitividade em pecas de teste, ugyo

E obtida pela ANOVA e é similar a repetitividade VE obtida do MSA, porém ao invés
de usa-la para calcular 0 R&R, ela sera uma parcela da incerteza combinada do processo de
medico. E a variacdo atribuida ao proprio equipamento de teste.

Quando houver um operador apenas e ele ndo afetar o resultado ou o sistema for
automatizado, devem ser feitas duas medidas repetidas em pelo menos 25 pegas e calcular o

desvio padrdo combinado, a partir dos desvios padréo obtidos em cada peca.
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2.2.11 Reprodutibilidade dos operadores, u,y
E obtida no estudo de ANOVA e é equivalente a reprodutibilidade VA obtida do

MSA. Avalia a capacidade entre operadores de obterem medi¢cOes semelhantes entre si.

2.2.12 Incerteza por ndo-homogeneidade da peca, ugp,

Essa incerteza esta associada ao desvio de forma causado pelas imperfeicbes do
processo de fabricacdo. Pecas submetidas a essa condigdo tém, na maioria dos casos,
especificacfes quanto ao maximo desvio de forma. Estas podem ser obtidas em desenhos,
folhas de dados de materiais, tabelas ou até em gréaficos de controle. A Equacéo 68 relaciona o

maximo desvio de forma e a incerteza por ndo-homogeneidade é a seguinte:

appj

uOB] = f (68)

Na qual:
upp; € a incerteza devida a ndo-homogeneidade da peca;

app; € 0 maximo desvio de forma

2.2.13 Incerteza causada por temperatura, ur

A temperatura influencia diretamente sobre a dimensdo dos materiais, causando
contragdes ou dilatacGes e que geram incerteza de medicdo por causa das novas dimensdes da
peca. Logo, a aplicacdo dessa incerteza é para sistemas de medicdo dimensionais, que medem
apenas grandezas geométricas.

Todas as analises sdo feitas considerando a diferenca de temperatura em relacdo ao
padrdo de 20°C. O ideal é que o ambiente de trabalho seja climatizado a 20°C e que a
temperatura seja monitorada constantemente a fim de observar pequenas variacfes. Esse
passo sendo reduz, potencialmente elimina a incerteza pela temperatura.

Antes de determinar a incerteza deve-se aquecer a peca e realizar medi¢Ges enquanto
ela esfria. Com os valores dessas medicOes é possivel calcular o coeficiente de dilatagcdo
térmica linear da peca.

A incerteza causada pela temperatura € composta por duas outras incertezas, uma

associada ao coeficiente de dilatacdo térmica e outra associada a diferenca de temperaturas.
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A incerteza devida a diferenca de temperaturas entre o instrumento e as pe¢as pode ser

calculada a partir da Equagéo 69 a seguir:

AT a1
Urp ZT (69)

Na qual:

urp é aincerteza por diferenca de temperatura;

AT ¢ a diferenca de temperatura entre o instrumento de medicao e a peca;
a é o coeficiente de dilatacdo térmica linear da peca;

[ é o valor observado da medida do comprimento.

Para a incerteza causada pelos coeficientes de dilatacdo, é usada a Equacéo 70 abaixo:

_ |T—20°C|-uqg:l
Urg = V36 (70)

Em que:

ur4 € aincerteza devida aos coeficientes de dilatacéo;

T ¢é a temperatura média durante a medicdo, ou maxima diferenca aceitdvel em relacdo a
20°C;

u, é a incerteza no coeficiente de dilatacdo térmica;

[ é o valor observado da medida do comprimento.

2.2.14 Incerteza combinada e capacidade do processo de medicao, uyp € Qup

Entdo, a partir dessas novas informagdes e das incertezas atribuidas ao processo, pode-
se calcular o quociente de capacidade do processo. A incerteza de medi¢cdo combinada do
processo, importante para a obtencéo desse quociente, pode ser calculada através da Equacéao

71 a sequir:

2 2 2 2
Uz + max{ugyg, Ugyo, Ugrp}
2 2 2
tup, +upy + upy
2 2

2 2 2
tur + Ugpsr + U

Uyp =
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Na qual:

uyp € aincerteza padrdo combinada do processo de medicéo;

Ucay € aincerteza padrdo de calibragdo;

ugyr € arepetitividade em padroes;

Ugyo € arepetitividade na peca de teste;

uzg € a incerteza padréo associada a resolucéo;

ug,; € a incerteza padrao pela tendéncia;

u;y € aincerteza padrao pela linearidade ou falta-de-ajuste;

u,y € areprodutibilidade dos operadores;

ugy € a reprodutibilidade dos equipamentos de medicao, em caso de mais de um;
upp; € aincerteza padrdo por ndo homogeneidade de peca de teste;
ur € a incerteza padrao pela temperatura;

ugpst € a incerteza de outros componentes de influéncia;

u;4 € a incerteza padrdo por interacéo.

O maior valor entre ugzg, Ugyr € Ugyo € escolhido como incerteza padrdo pela
repetitividade, as outras duas incertezas ndo sdo levadas em consideragdo no célculo.

Novamente, incertezas ndo listadas no manual, mas conhecidas pela empresa, podem
ser consideradas no célculo através da incerteza uggsr-

Conhecendo entédo a incerteza padrdo combinada do processo de medicdo, é possivel

calcular a incerteza expandida. A Equacdo 72 apresenta a relacdo entre as incertezas:

Uup = k - uyp (72)

Na qual:
Upyp € aincerteza expandida do processo de medicéo;
k é o fator de;
uyp € aincerteza padrédo combinada do processo de medicéo.
A partir dessa nova informagdo é possivel obter o quociente de capacidade do

processo. A expressdo para o calculo desse quociente é apresentada na Equagéo 73:
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Qup = =2 100% (73)

Em que:
Qup € 0 quociente de capacidade do processo de medicao;
Upyp € aincerteza expandida do processo de medicéo;

TOL é atolerancia do processo de fabricacéo.

Fazendo o processo inverso, € possivel obter a tolerancia minima necessaria para

atender a incerteza expandida obtida anteriormente. A Equacdo 74 abaixo descreve o célculo:

2:U
Tyin_ump = ) - 100% (74)

MP_max

Em que:
TOLyn ymp € @ tolerdncia minima para que o processo seja capaz;
Uyp € a incerteza de medigdo expandida do processo de medicgdo;

Qump max € 0 quociente maximo de capacidade de medigdo do processo de medig&o [%].

O manual requer que o valor do quociente de capacidade calculado nédo seja maior que
0 quociente maximo de capacidade de medicdo do processo, 30%. Se o resultado obtido for

maior que 30%, 0 processo ndo é capaz, deve ser corrigido e reavaliado.

A Figura 4 representa as etapas de avaliacdo do VDA 5, um fluxograma com o procedimento

simplificado da obtencdo das incertezas e comparagdo com os critérios estabelecidos.




Figura 4 — Fluxograma de anélise do VDA 5.
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Fonte: Autor (2017).
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Apesar de haver a possibilidade de o equipamento de medicédo ser rejeitado antes de
concluir a analise completa, os critérios de avaliagdo sdo coletivos, ndo descartando o sistema
ou processo por causa de um fator ruim, mas somente por um resultado geral fora dos

critérios.
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3 ANALISE COMPARATIVA DE METODOS

Os dois manuais possuem pontos positivos e negativos, seja ha metodologia proposta,
nos conceitos abordados ou na clareza com que apresentam seus requisitos. O objetivo dessa
comparacdo ndo é condenar um manual e exaltar o outro, mas com base na leitura,
interpretacdo e julgamento de seus conteldos, e amparadas nos resultados obtidos no estudo
de caso, as criticas visam apontar os pontos fracos, confusos e redundantes para que 0s
usuarios dos manuais, em sua maioria fornecedores, poupem tempo e recursos quando
aplicarem as metodologias aos seus sistemas de medicdo e tenham total entendimento do
estudo, compreendendo o que estdo fazendo e porque o fazem.

A comparacdo sera feita para as caracteristicas ou fatores abordados pelos manuais e
no caso de alguma caracteristica ndo ser contemplada em ambos, 0s conceitos mais proximos

e relativos ao tépico serdo analisados.

3.1  Resolucdo

A resolucdo é o fator inicial de analise para qualquer equipamento. Se a resolucdo néo
for adequada, o restante do estudo ndo é necessario e é por esse motivo que ambos 0s manuais
a usam como primeiro critério de avaliacdo. O VDA é mais rigido que 0 MSA nesse critério,
pois trabalha com uma resolucdo minima de 5% da tolerancia, contra 10% do MSA. N&o € um
critério muito rigoroso, ao ponto de inviabilizar o estudo, pois resolucfes nessa faixa tendem a
ser sensiveis as variacdes das pecas, podendo classificar com propriedade pecas aceitaveis e
inaceitaveis, sendo assim adequadas as necessidades de medicao.

A questdo do ndc apontada pelo MSA, em seu conceito, € muito interessante, a
sensibilidade e a resolucéo dos sistemas de medicdo séo aspectos importantes da adequacgéo a
cada uso especifico. Porém surge contradi¢do, pois é possivel ter equipamentos na faixa dos
5% ou 10% de resolugédo, mas que devido a problemas de R&R ndo alcangam ndc maior ou
igual a cinco. O estudo desenvolvido por Garcia e del Rio (2013) mostra que a relacdo direta

entre R&R e ndc por uma expressdo matematica faz com que a existéncia de dois critérios de
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aceitacdo seja incoerente. Garcia e del Rio (2013) ainda afirmam que, apesar de o ndc néo
dizer nada que o R&R néo diga, o ndc ainda deve ser observado no estudo, ndo como critério
de aceitacdo, mas como uma fonte de informacdo sobre a utilidade das medicGes para
propdsitos de controle. Uma revisdo dos critérios de aceitacdo deve ser feita e esses

parametros ndo deveriam mais ser considerados independentes.

3.2  Estabilidade
E um fator importante e similar entre os manuais, mas que s6 pode ser analisado de um
unico jeito: medindo periodicamente 0 mesmo padrdo para acompanhar o comportamento do
sistema de medicéo ao longo do tempo. Os métodos propostos sdo 0s mesmos em ambos 0s
manuais, plotar cartas de controle para analisar o sistema de medicdo em funcdo do tempo.
N&o ha criticas quanto as cartas de controle, sdo um método pratico e funcional, e,
portanto sdo adequadas ao sistema produtivo industrial, independente se é do setor automotivo

ou ndo.

3.3  Tendéncia

Sobre a tendéncia, cada um dos manuais tem pontos fortes e fracos. Infelizmente os
pontos fracos de ambos s&o considerados numa analise integrada.

O MSA é muito pratico em suas medicGes e analise numérica, requerendo apenas 10
medic¢des repetidas num padrdo ou utilizando os dados da carta de controle de estabilidade, o
que facilita muito para os operadores. Mesmo sem a ajuda de software, os resultados
numeéricos sdo obtidos rapidamente, pois as equacdes sdo simples. No entanto, quando a
amostra é pequena qualquer variagdo tem alta influéncia e pode levar a resultados pouco
condizentes com a realidade.

Outro empecilho é que para 0 MSA ndo pode existir tendéncia, o que na realidade ndo
acontece. O teste de hipoOtese apenas demonstra se hd ou ndo evidéncias estatisticas suficientes
para desprezar a tendéncia, mas sempre havera tendéncia. O manual acaba sendo rigoroso
demais com um erro que varias vezes pode ser aceitavel. Mesmo que o teste de hipotese diga
gue o erro é significativo, quando comparado com a tolerdncia ou com o erro maximo
admissivel sua contribuicdo é muito pequena e seria imprudente descartar um equipamento
assim.

Quanto ao VDA, o fato de ndo haver critério de rejeicdo ou aprovacdo diretamente

associado a tendéncia é uma vantagem, porque assim mesmo pequenos erros sistematicos nao
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comprometem o estudo todo. O efeito da tendéncia é observado na incerteza combinada, se a
sua contribuicdo for significativamente grande, os quocientes de capacidade indicardo
problema no sistema de medicéo.

Porém, por serem necessarias no minimo 25 medi¢6es em um padrdo, ou no minimo
30 medic¢des ao todo quando houver mais padrdes (para que o nimero de graus de liberdade
seja consideravel), o procedimento se torna demorado e pouco pratico. Dependendo da

empresa e dos recursos, um estudo assim pode ser penoso a rotina.

3.4  Linearidade

A linearidade é, em resumo, uma estimativa da tendéncia ao longo da faixa de
operacdo do equipamento. Por isso, 0 numero de medicdes € consideravelmente grande e a
complexidade é maior.

O MSA é bem prético quanto aos dados iniciais. E muito semelhante ao estudo de
tendéncia, apenas aplicado a mais de um padréo. Por mais que as formulas sejam complexas,
suas aplicacbes sdo também bem praticas.

E interessante ressaltar que o0 MSA faz uma analise prévia da repetitividade, o que néo
é de impacto muito grande, mas ajuda a observar parte do comportamento do sistema.

O lado negativo da analise é que, assim como na tendéncia, a linearidade deve ser nula
e a discussdo é a mesma. O manual ndo deixa claro se a faixa de operacdo a ser analisada é a
faixa nominal em que o equipamento pode operar ou se é a faixa em que ele sera aplicado na
pratica. Se for somente a faixa usada na pratica, os erros de linearidade podem ser bem
menores e o sistema é aprovado, porém quando toda a faixa do sistema € posta a prova, a
probabilidade de o erro de linearidade ser grande é maior e assim o sistema é rejeitado,
qguando poderia atender satisfatoriamente as pecas ao qual era destinado.

Hé& ainda a possibilidade de corrigir a linearidade, mas na pratica industrial, no ritmo
produtivo é complicado para os operadores corrigirem cada medicédo efetuada, porque afinal o
sistema analisado € o sistema usado na producdo.

A vantagem do VDA é de que a amostra minima é menor (30 medi¢des contra 50 do
MSA) e que ndo ha uma regra que rejeite automaticamente o sistema.

O VDA, no entanto € mais elaborado. Além de calcular a regressdo, um estudo de
ANOVA ¢ realizado sobre os residuos. Logo, a complexidade do estudo requer auxilio
computacional e possivelmente um software que faca analise de variancia, pois mesmo em um

computador, as equacdes sdo bem complexas para serem programadas a mao.
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A ANOVA é somente aplicada quando se quer corrigir o erro de linearidade e 0s
resultados de variancia séo utilizados para célculo das incertezas. Se ndo houver correcao,
entdo as incertezas sdo estimadas através de uma simples andlise de tendéncia das amostras
das pecas, mas que tendem a maiores incertezas. Entdo, se por um lado fica mais facil obter as
incertezas sem utilizar ANOVA, por outro pode haver erros de linearidade no sistema.

A diferenca estd naquilo que cada manual usa como parametro de analise da
linearidade. O MSA considera o coeficiente angular da reta de regresséo, ja 0 VDA 5 usa 0

maior erro de tendéncia na faixa de operagédo para obter as incertezas padréo.

3.5  Repetitividade e reprodutibilidade

A principal diferenca esta nas metodologias apresentadas. O MSA apresenta 0 método
de média e amplitude e 0 método ANOVA, enquanto o VDA 5 apresenta somente a ANOVA.
Nada impede de que seja usado 0 método de média e amplitude para o VDA 5, mas 0 manual
ndo apresenta outra alternativa, possivelmente porque a recomendacdo € a ANOVA, devido a
sua robustez e capacidade de calcular variacGes causadas por interacoes.

A grande dificuldade esta no resultado, para 0 MSA o0 R&R sé € aceito se menor que
10%, o que é uma meta complicada principalmente para pecas de tolerancias mais apertadas.
Entre 10% e 30% existe a possibilidade de o cliente aprovar, mas como fica a critério dele, é
muito simples de se rejeitar.

De acordo com Drégelyi-Kiss e Czifra (2014) o que intensifica essa dificuldade € o
intervalo de confianca utilizado por cada manual nas incertezas expandidas. Enquanto o VDA
aceita um intervalo de 95%, o MSA utiliza um intervalo de probabilidade de 99,73%, por isso
0 numero de desvios padrdo para uma distribuicdo normal considerados na analise sdo
respectivamente 4 e 6. Essa é a grande diferenca que torna o MSA tdo rigido: mais desvios

padréo significam maiores incertezas.

3.6 Incertezas

Essa é a diferenca conceitual entre os dois manuais. O VDA 5 é minucioso e descreve
cada fator de influéncia como uma incerteza de medicdo. Para 0 MSA fatores como a
calibracdo, temperatura e desvio de forma séo parte das premissas. Se as premissas nao sdo

cumpridas, entéo é de se esperar que o resultado apresente maior variabilidade.
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A grande questdo e que no MSA, cada caracteristica é analisada separadamente,
enquanto que no VDA 5 é feito o balango de incertezas para o sistema de medicdo e para o
processo de medicéo.

Quanto a repetitividade, os dois manuais mencionam diversas maneiras de obté-la. Ela
é analisada na tendéncia, na linearidade e no estudo de repetitividade e reprodutibilidade.
Ambos os manuais calculam diversos valores de repetitividade como uma forma de prever o
comportamento do sistema de medicdo e também como uma garantia de que os estudos estdo
em harmonia, pois o desvio padrdo de repetitividade deveria ser 0 mesmo em todos 0s casos,
qualquer valor de repetitividade muito distante dos observados pode indicar algum erro no
procedimento do estudo.

3.7  Comparacdo Geral

Comparando globalmente os dois manuais sem abordar fatores especificos, 0 MSA ¢
mais rapido de se aplicar, porque requer menos medicdes e apresenta métodos simples de
calculo até nas metodologias mais complexas. O VDA 5 por sua vez é mais flexivel nos
critérios de aceitacdo, deixando faixas mais factiveis para seus usuarios, mesmo que O
levantamento de dados seja extenso.

Os métodos de coleta de dados e calculo das principais caracteristicas, descritas nas
secOes anteriores, sdo muito parecidos nos dois manuais, possivelmente porque as ferramentas
estatisticas sdo quase todas as mesmas.

Duas grandes diferencas sdo notaveis entre 0s manuais. A primeira € que o0 MSA
analisa cada fator separadamente e tem critérios de avaliacdo para cada um, enquanto o VDA
5 faz um levantamento geral dos fatores e avalia suas influéncias de maneira combinada, com
um critério para o sistema todo. E a segunda diferenca € com relacdo ao intervalo de
confianca do estudo de R&R, em que o0 MSA é mais rigido devido aos 6 desvios padréo
equivalentes a 99,73% de confianga.

Mas quando aplicados juntos, os manuais se ajudam. Naquilo que um acaba sendo
rigido demais, o0 outro consegue desenvolver argumentos para provar que mesmo o sistema
ndo sendo aceito no critério do primeiro, ele é capaz de atender as especificacGes e
necessidades de medicdo. E o caso que ocorre na tendéncia principalmente, onde o VDA 5
com seu quociente de capacidade do sistema de medigdo, mostra que a capacidade do sistema

ndo é comprometida quando da existéncia de tendéncia significativamente diferente de zero.
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Unindo as informagdes e dados levantados para os dois manuais, 0s usuarios terdo

maior subsidio para provar a capacidade e confiabilidade de seus sistemas de medic&o.
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4 METODOLOGIA INTEGRADA

O resultado da integracdo dos métodos dos manuais deve avaliar qualquer caso
independente de quem seja o cliente. Isso significa que aplicando a integragcdo em um sistema
de medicdo e ele sendo capaz, ele deve ser aprovado em ambos 0s manuais separadamente.
Para que isso ocorra serdo escolhidos os critérios e métodos mais rigidos dos manuais para
cada caracteristica analisada. Ha situacdes em que ha divergéncia na metodologia e por isso 0
método integrado deve abordar as requisi¢des dos dois manuais.

A fim de simplificar as terminologias, 0os nomes usados seréo:

a) Dispositivo/equipamento de medicdo: é qualquer equipamento ou dispositivo usado

para obter medicdes. Por exemplo, paquimetro, micrometro, balanca, multimetro, etc.

b) Sistema de medicdo: é o conjunto de instrumentos, dispositivos, equipamentos,

operadores, pecas, padrdes, métodos, ambiente, software, premissas usados para

determinar uma unidade de medic&o ou corrigir a avaliacdo do mensurando. E todo o

processo envolvido na obtencdo de medidas.

4.1  Resolucgéo

Inicialmente, a resolucdo RE do sistema deve ser menor ou igual a 5% da
especificacdo e a incerteza associada a resolucao € obtida de acordo com a se¢édo 2.2.1.

Ainda assim, ao fim de toda a avaliacdo é necessério calcular o ndc, o qual devera ser
maior ou igual a cinco, porém s é possivel obter o ndc apds o calculo de ANOVA para

avaliacdo do R&R, conforme secdo 2.1.1.

4.2 Estabilidade

Para o estudo de estabilidade é necessario selecionar um padrdo de referéncia ou uma
peca padrdo situada no meio da amplitude das medicdes feitas na producdo. Entdo, diaria ou
semanalmente, medir o padrdo de trés a cinco vezes ao longo do dia, de forma que represente

os diferentes periodos de uso do dispositivo. Os valores medidos sdo anotados e plotados num
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gréafico de controle de média e amplitude ou média e desvio padrdo, em alguns casos pode ser
aplicavel o gréfico de valores individuais e amplitude movel.

Se houver algum ponto fora de controle, checar as causas e 0 que pode ser feito para
corrigir, caso contrario o sistema sera considerado instavel.

As incertezas padrdo para tendéncia e de repetitividade devem ser calculadas com base
nos dados de estabilidade e entdo comparadas com o estudo de tendéncia e de repetitividade

num padréo, conforme se¢édo 2.2.2.

4.3  Tendéncia

Para analisar a tendéncia é preciso obter uma amostra de 25 medic¢8es repetidas num
padrdo rastreavel ou numa peca padrdo de valor convencional conhecido.

Com as medicdes feitas, usar as equacdes da secdo 2.1.3 para obter os erros, a
tendéncia e desvio padrdo da repetitividade o,..

O o, poderad ser usado como VE (ou ugyr no estudo de incertezas) para testar a
repetitividade nesse estudo especifico. Porém, no estudo de R&R deve-se usar o valor de VE
calculado pela ANOVA, pois representa melhor a repetitividade do sistema de medicao.

O teste de Student é realizado conforme indicado na sessdo 2.1.3. A tendéncia seré
aceitavel se o valor p correspondente ao t;enqancia fOr maior que 0,05 (intervalo de confianca
de 95%).

Se apds o estudo de linearidade ndo for feita correcdo do erro de linearidade, a
tendéncia a ser considerada para calculo de incerteza serd a maior tendéncia dentre as pecas
utilizadas na linearidade.

A incerteza devido a tendéncia ug; € calculada conforme secéo 2.2.5.

4.4 Linearidade

Em ambos os casos a linearidade é um topico complexo, principalmente porque existe
uma relacdo direta com a tendéncia e porque na verdade o estudo de linearidade € a
verificacdo de diferentes tendéncias ao longo da faixa de operacéo. Para iniciar o estudo séo
necessarias no minimo cinco pecas cujas medidas cubram a amplitude de operagdo do
dispositivo de medicdo. Os valores de referéncia de cada peca devem ser conhecidos.

Cada peca deve ser medida no minimo 10 vezes. Entdo se deve calcular o erro de
medicdo de cada medida em relacdo ao seu respectivo valor de referéncia e em sequéncia

calcular a tendéncia de cada serie de medicdes. Com as tendéncias é possivel obter a reta de
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regressdo e os coeficientes que descrevem a funcdo da reta. Logo apds, calcula-se o desvio
padrdo da variabilidade da repetitividade s da secdo 2.1.4, que mais adiante serd usado como
fonte de incerteza, bem como os desvios padrdo de cada peca, conforme secédo 2.2.6.

Com os valores de tendéncia e erro de medicao, juntamente com a reta de regresséo,
gerar o grafico de tendéncia em funcdo dos valores de referéncia.

Se a analise gréfica indicar que a linearidade é aceitavel, o teste de Student deve ser
aplicado ao coeficiente angular a para verificar se ele é significativamente diferente de zero.
Se ele for considerado significativamente igual a zero, entdo a tendéncia € igual para todos 0s
valores de referéncia.

Para verificar se a tendéncia é significativa, é aplicado o teste de Student no
coeficiente linear b. Se b for significativamente igual a zero, entdo ndo ha tendéncia.

Uma andlise de variancia deve ser aplicada sobre a regressdo para investigar a
incerteza de linearidade e de tendéncia. Caso a incerteza pela linearidade seja fornecida pelo
fabricante do equipamento de medigdo, entdo a ANOVA sobre a regressdo ndo sera
necessaria.

Se houver correcdo da linearidade para o sistema de medicao, entdo a incerteza pela
linearidade sera obtida na falta de ajuste e a incerteza de repetitividade serd advinda do erro
puro. Porém se o teste de Fisher mostrar que a falta de ajuste é significativamente igual a zero,
entdo a incerteza da linearidade é considerada nula e a incerteza de repetitividade é obtida
através da variancia residual (erro).

Caso néo seja feita a correcdo no sistema de medicdo, entdo a incerteza de linearidade
é considerada nula e as incertezas de tendéncia e repetitividade sdo calculadas usando os

maiores valores de tendéncia e desvio padrao obtidos no estudo com as cinco pecas.

45  Repetitividade e reprodutibilidade

A analise dessas fontes de variacdo sera feita obrigatoriamente através da ANOVA,
porgue é contemplada nos dois manuais. Pelo menos 10 pecas devem ser medidas no minimo
duas vezes por no minimo dois operadores. A amostra minima do VDA 5 é 30 e o nimero
minimo de pecas é 10 pelo MSA. O que se observa nos manuais € que a maioria dos exemplos
aponta trés operadores, mas repeticdes variam entre duas ou trés. Conforme a amostra
aumenta, o estudo se aproxima do real comportamento do sistema, porém exige mais tempo e

recursos.
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Para cada operador séo calculados as médias das medicOes de cada peca e tambeém as

amplitudes das medicGes de cada peca. A partir da média das médias e da média das

amplitudes médias, sdo plotados os limites dos graficos de média e de amplitude. Todos esses

dados podem ser organizados como na Tabela 3:

Tabela 3 — Modelo para estudo de repetitividade e reprodutibilidade.

Amostra

1

2

3

4 | 5 | 6 | 7 | 8 [ 9 | 10

Avaliador A:

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Média

Amplitude

Avaliador B:

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Média

Amplitude

Avaliador C:

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Média

Amplitude

45.1 Andlise Grafica

Fonte: Autor (2017).

A andlise grafica é uma prévia do comportamento do sistema. Se os resultados

graficos apontarem erros muito grandes, provavelmente ndo sera necessaria analise numeérica,

antes correcdes devem ser aplicadas e uma nova amostra deve ser coletada.

Os graficos devem ser gerados conforme a sec¢do 2.1.5 e analisados segundo 0s

critérios nela definidos.

45.2 Andlise Numérica de ANOVA

Partindo dos valores coletados e aplicando as devidas formulas da analise de variancia,

0s resultados sdo apresentados conforme o modelo de resultados da Tabela 4.
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Tabela 4 — Modelo de resultados de ANOVA.

Fonte GL SQ QM Variancia ] Fobtido | Valor P 60 %

R&R

Equipamento (VE)
Avaliador (VA)
Avaliador por amostra
Amostras (VP)

Total (VT)

ndc =

Fonte: Autor (2017).

A primeira andlise a ser feita € testar se ha significativa interacdo entre avaliador
(operador) e amostra. Se sim, os resultados permanecem 0s mesmos, se ndo, a variancia e 0s
graus de liberdade do “Avaliador por amostra” sdo atribuidos ao “Equipamento”.

A avaliacdo final depende de R&R ser menor que 30%. Se estiver abaixo de 10%, o
sistema € considerado aceitavel e é o recomendado. Se for maior que 30%, as fontes de
variacdo devem ser analisadas, a porcentagem de cada fonte mostra o quanto cada uma
influencia na variagdo total do sistema. As fontes com maior influéncia devem ser corrigidas
para que se faga um novo estudo.

Entre 10% e 30%, o sistema pode ser considerado aceitavel e a decisdo de aprova-lo
depende de fatores como aplicacdo do sistema de medicdo, dificuldade para realizar o estudo,
cumprimento das premissas, custos de equipamento e trabalho. Nessa faixa, o sistema deve
ser aprovado pelo cliente.

Com relacdo as incertezas obtidas na ANOVA, elas sdo de acordo com a coluna de
desvios padrdo o:

- A incerteza padréo da repetitividade nas pecas de teste ugy, € igual ao desvio padréo
do Equipamento VE;

- A incerteza padrdo da reprodutibilidade dos operadores uy, é igual ao desvio padréo
do Avaliador VA,

- E a incerteza padrdo por interacdo u;,; é igual ao desvio padrdo de Avaliador por

amostra, se a interacéo for considerada significativa.

4.6 Incerteza de calibracéo
E obtida do certificado de calibraco e calculada a partir da maior incerteza expandida

de calibracéo, segundo se¢éo 2.2.3.
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4.7 Incerteza de repetitividade num padrdo de referéncia

A principio, a repetitividade do equipamento é calculada através da amostra do estudo
de tendéncia e € igual ao desvio padrdo das medicGes. Porém, a repetitividade aparece
também no estudo de linearidade através de diferentes analises e no estudo de estabilidade.
Conforme secdo 2.1.4, o desvio padrdo da variabilidade da repetitividade pode ser usado
como repetitividade, o desvio padréo de erro puro no método para regressdo linear em casos
de correcdo e no caso de ndo corre¢do da linearidade usa-se 0 maior desvio padrdo dentre as
pecas medidas no estudo.

A incerteza ugyx definitiva usada na incerteza padrao combinada serd o maior valor de

repetitividade entre esses citados, conforme a Equacéo 75:

Ugyr = méx{aB,, Oy, Ostabs OEVR, 05 01, ) Ug} (75)

Na qual:

ugygr € aincerteza de repetitividade definitiva;

og; € 0 desvio padrdo das amostras de tendéncia;

o, € 0 desvio padrdo da variabilidade da repetitividade;

Ostap € 0 desvio padrdo da repetitividade da estabilidade;

ogyr € 0 desvio padrdo de erro puro (sistema corrigido);

& é 0 desvio padrdo residual (sistema sem correcao);

0, € 0 desvio padrao da primeira peca do estudo de linearidade(sistema sem correcao);

a4 € 0 desvio padrdo da g-ésima peca do estudo de linearidade (sistema sem correcdo).

4.8 Incerteza por ndo homogeneidade
Caso haja incertezas devido a desvio de forma, textura de superficie ou propriedades

do material da peca, elas devem ser obtidas conforme se¢éo 2.2.12.

4.9 Incerteza pela temperatura

As incertezas devido a temperatura devem ser calculadas conforme secédo 2.2.13.

4.10 Incertezas por outros componentes de influéncia
Qualquer outra incerteza, suposta ou conhecida, deve ser estimada separadamente por

experimentos ou dados referenciados (tabelas, manuais, especificaces do fabricante). Se for
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atribuida ao equipamento, deve ser incluida na incerteza combinada do equipamento, mas se
for caracteristica do sistema, entdo sera incluida somente na incerteza combinada do sistema

de medicao.

4.11 Incerteza combinada e capacidade do equipamento de medigéo

Seguindo a metodologia da secdo 2.2.7, a incerteza combinada do equipamento €
obtida em funcdo das incertezas da resolucdo, de tendéncia, de linearidade, de calibracédo e
outros componentes de influéncia, caso haja.

A incerteza combinada € mais bem representada hum balanco de incertezas, tal como

na Tabela 5:

Tabela 5 — Modelo de balanco de incerteza para equipamento de medicéo.

Fonte de incerteza Simbolo | Incerteza (unidade)
Resolucéo do equipamento URE

Incerteza de calibragéo UcaL

Repetitividade no padrao UEVR

Linearidade Urn

Tendéncia Ug;

Outros componentes UREST

Incerteza combinada do equipamento Upys

Fonte: Autor (2017).

A capacidade do equipamento é avaliada de acordo com a incerteza expandida, a qual
é obtida da incerteza combinada. Os passos para calcular a capacidade sdo também definidos

na secao 2.2.7.
A representacdo dos resultados é feita também na forma de uma tabela, conforme o

modelo da Tabela 6:
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Tabela 6 — Modelo de resultados de capacidade do equipamento.

Resultados avaliados Valor obtido
Toleréncia TOL =
Resolucao RE = %
Incerteza padrdo combinada Upys=

Incerteza expandida de medicdo | Uys=

Quociente limite de capacidade | Qps—msx = 15%

Quociente de capacidade Qus = %
Fonte: Autor (2017).

O quociente de capacidade ndo deve ser maior que 15%. Caso 0 quociente seja
levemente maior que 15%, o estudo pode prosseguir a fim de comprovar os resultados obtidos
para 0 equipamento, porém deve atender estritamente as condicdes de capacidade do sistema
de medigdo. Caso os valores obtidos no estudo do sistema confirmem a incapacidade do

equipamento, este deve ser revisado e corrigido.

4.12 Incerteza combinada e capacidade do sistema de medi¢do

Similarmente ao equipamento, a incerteza combinada do sistema fica mais bem
apresentada como um balango das incertezas da resolucdo, de calibracdo, da repetitividade
num padrdo, da linearidade, da tendéncia, da repetitividade nas pecas, da reprodutibilidade
dos operadores, de estabilidade, por interac6es, por ndo homogeneidade, pela temperatura e
por outros componentes de influéncia. A Tabela 7 apresenta o balanco de incertezas para o

sistema de medicéo.
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Tabela 7 — Modelo de balango de incerteza para sistema de medicao.

Fonte de incerteza Simbolo | Incerteza (unidade)
Resolucdo do equipamento URE
Incerteza de calibragédo UcaL
Repetitividade no padrao UgvR
Linearidade U
Tendéncia Ug;
Repetitividade nas pecas Ugyo
Reprodutibilidade dos operadores Ugy
Interacdo peca/operador Ura
N&o homogeneidade Upp)
Temperatura Ur
Outros componentes UREST
Incerteza combinada do equipamento |  uy,p

Fonte: Autor (2017).
A capacidade do sistema é avaliada em funcdo da incerteza expandida do sistema de
medic&o, que é fruto da incerteza combinada do sistema. A Tabela 8 apresenta 0 modelo de

resultados para a capacidade do sistema:

Tabela 8 — Modelo de resultados do sistema de medicéo.

Resultados avaliados Valor obtido

Incerteza padrdo combinada Upyp=

Incerteza padrdo expandida Uyp=

Quociente de capacidade limite | Qpp_max = 30%

Quociente de capacidade Qup = %
Fonte: Autor (2017).

O quociente de capacidade do sistema de medi¢do ndo deve ser maior que 30%. Se
passar desse limite, o sistema é considerado incapaz de atender as necessidades para controle

de processo/produto. As fontes de incerteza devem ser investigadas e o sistema deve ser
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corrigido. Um novo estudo devera avaliar a nova capacidade do sistema. N&o havendo

solucBes, provavelmente o sistema devera ser substituido.
As etapas do meétodo integrado de avaliacdo podem ser observadas no fluxograma da

Figura 5:

Figura 5 — Fluxograma de analise integrada de capacidade dos sistemas de medigéo.
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Equipamento
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Componentes de Incerteza Sistema
do Sistema de Medicao ndo capaz
A

Capacidade pe
do Sistema =0
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Sim

Sistema de Medic3o
Aceitavel

Fonte: Autor (2017).
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Embora a metodologia proposta siga os critérios de ambos 0s manuais, a reprovacao
efetiva do equipamento ou sistema de medicdo sé acontece apds varias etapas, a fim de ndo
rejeitar um sistema potencialmente capaz com problemas em apenas um componente de

incerteza.
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5 ESTUDO DE CASO

A metodologia integrada foi aplicada a um micrometro e a uma balangca. Embora o
VDA 5 afirme que a metodologia é focada em dispositivos de medi¢do geométrica e 0 MSA
em medicBes replicaveis, a balanca se adequa bem a ambos os manuais. Ela é um
equipamento pratico e que apresenta as caracteristicas estudadas tanto pelo VDA 5 como pelo
MSA. A inclusdo da balanca visa expandir as possibilidades de aplicacdo dos manuais,
validando o estudo para mais equipamentos além dos geométricos.

Os elementos medidos pelos equipamentos foram moedas de dez centavos (R$ 0,10)
da primeira geracdo do Real. As medidas nominais e tolerancias de fabricacdo da Casa da
Moeda seguem no Anexo D. As especificacOes utilizadas estdo a seguir:

- Didmetro: 22,00 £ 0,20 mm;

- Massa: 3,59 £ 0,31 g.

51  Micrometro
Primeiramente segue o estudo feito com o micrbmetro. O equipamento é um
micrémetro externo do fabricante Mitutoyo com faixa de medicdo de até 25 mm, com numero

de série 87249428. A Figura 6 abaixo apresenta o micrometro montado na base suporte:

Figura 6 - Micrometro Mitutoyo

Fonte: Autor (2017).
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Cada caracteristica do sistema ou método serd analisado a seguir, buscando

primeiramente realizar 0os pontos comuns entre 0s manuais.

5.1.1 Resolucdo:
A resolucdo do micrdbmetro é de 0,001 mm. Para uma tolerdncia de 0,2 mm, a
resolucdo equivale a 0,5% e a regra de proporcdo € atendida para ambos 0s manuais. A

incerteza padrdo da resolucédo é aproximadamente igual a 0,00029 mm.

5.1.2 Estabilidade:

Né&o foi feito um estudo de estabilidade do micrémetro. Além de ndo haver registro
prévio da estabilidade do micrémetro, nem tempo habil para levantar esses dados, existe uma
pratica de que o micrdmetro permanece estavel entre calibracfes. Se entre uma calibracéo e
outra ndo ha variacdo considerdvel no dispositivo, manter uma rotina de medicOes para
monitorar sua estabilidade seria uma perda de tempo e recursos, isso porque o intervalo entre

calibraces € consideravelmente longo, podendo ser de um ano ou mais.

5.1.3 Repetitividade e Reprodutibilidade:

Essas duas caracteristicas sdo analisadas juntas pelo fato de o método da ANOVA
obté-las ao mesmo tempo. Além de que os valores obtidos nesse estudo de variancia levam a
valores de repetitividade Uteis em outras analises.

Os dados foram coletados no micrdmetro num laboratério com a temperatura
controlada e o equipamento foi ajustado antes das medigdes. Dez moedas foram utilizadas no
estudo, analisando seus didmetros sempre na mesma posic¢ao. A Figura 7 apresenta as moedas

utilizadas no estudo e j& marcadas na posi¢cdo em que foram medidas:

Figura 7 — Moedas para estudo de repetitividade e reprodutibilidade do micrémetro.

Fonte: Autor (2017).
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Trés operadores realizaram trés medicOes para cada moeda, totalizando noventa

medigdes. Os dados foram organizados na Tabela 9 a seguir:

Tabela 9 — Dados de repetitividade e reprodutibilidade do micrometro.

Amostra 1 2 | 3 ] 4 ] s 6 | 7 ] 8 | 9 | 10

Avaliador A: A

Medida 1 22,069 | 21,985 22,044 | 21,985 | 22,047 | 22,083 | 22,014 | 21,997 | 21,960 | 22,024

Medida 2 22,065 | 21,987 | 22,046 | 21,984 | 22,054 | 22,085 | 22,021 | 21,996 | 21,960 | 22,026

Medida 3 22,067 21,987 22,044 | 21,987 | 22,051 | 22,085 | 22,015 | 21,990 | 21,965 | 22,019

Média 22,067 | 21,9863 |22,0447]21,9853(22,0507|22,0843]22,0167]21,9943]21,9617]22,0230] 22,021
Amplitude 0,004 0,002 0,002 | 0,003 0,007 | 0,002 { 0,007 | 0,007 { 0,005 0,007 | 0,0046
Avaliador B: B

Medida 1 22,062 | 21,992 | 22,040 | 21,978 | 22,037 | 22,082 | 21,996 | 21,995 | 21,961 | 22,013

Medida 2 22,062 21,988 22,027 | 21,973 | 22,027 | 22,070 | 22,003 | 21,999 | 21,954 | 22,028

Medida 3 22,058 | 21,985 | 22,039 | 21,981 | 22,034 | 22,088 | 22,018 | 21,994 | 21,957 | 22,015

Média 22,0607]21,988333]22,0353|21,9773(22,0327] 22,08 |22,0057] 21,996 |21,9573]22,0187] 22,015
Amplitude 0,004 0,007 0,013 | 0,008 0,01 0,018 | 0,022 ] 0,005 | 0,007 | 0,015 |0,0109
Avaliador C: C

Medida 1 22,062 | 21,992 | 22,035 | 21,978 | 22,032 | 22,076 | 22,012 | 21,981 | 21,954 | 22,018

Medida 2 22,054 | 21,977 | 22,033 | 21,978 | 22,041 | 22,078 | 22,011 | 21,986 | 21,953 | 22,018

Medida 3 22,061 21,981 22,026 | 21,977 | 22,040 | 22,081 | 22,006 | 21,978 | 21,954 | 22,021

Média 22,059 | 21,9833 |22,0313|21,9777{22,0377]22,0783]22,0097]21,9817] 21,9537 | 22,019 | 22,013
Amplitude 0,008 0,015 0,009 | 0,001 0,009 | 0,005 | 0,006 | 0,008 | 0,001 0,003 | 0,0065

Fonte: Autor (2017).

Os graficos obtidos para o estudo de média e amplitude foram obtidos de acordo com a

Tabela 9. E uma requisicdo do MSA a andlise dos graficos, mesmo que o método numérico

seja 0 de ANOVA. Os graficos da média e da amplitude seguem abaixo nas Figuras 8 e 9:

Figura 8 — Grafico das médias de diametro das moedas.

Grafico das Médias

22,1

22,05

Fonte: Autor (2017).
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Figura 9 — Graéfico das amplitudes de cada operador, micrémetro.

Graficos das Amplitudes de Repetitividade
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Fonte: Autor (2017).

Observando o grafico de médias, o comportamento de todos os operadores é bem
similar, inclusive estdo dentro do recomendado pelo MSA de que pelo menos 50% das médias
dos avaliadores esteja fora dos limites de controle.

Em contrapartida, nas amplitudes era esperado que nenhum valor ficasse fora dos
limites. Por causa disso o sistema poderia ser considerado incapaz. Porém, com base em
analises posteriores e fatos ainda ndo observados, ao fim do estudo a causa desse ponto fora
serd esclarecida.

A anélise de variancia aplicada aos dados resultou dos seguintes valores apresentados

na Tabela 10 a seguir:

Tabela 10 — Resultados da ANOVA do micrdometro.

Fonte GL SQ QM Variancia g Fobtido | Valor P 60 %
R&R 4,44778E-05|  0,00667 0,04002 20,0
Equipamento (VE) 60 0,001288 | 2,1467E-05 | 2,14667E-05 0,00463 0,02778 13,9
Avaliador (VA) 2 0,00111049| 0,00055524 | 1,72128E-05 0,00415 0,0249 12,5
Avaliador por amostra 18 0,00069951 | 3,8862E-05 [ 5,79835E-06 0,00241| 1,810329 0,045 0,01446 7,2
Amostras (VP) 9 0,12305996| 0,01367333 [ 0,001514941 0,03892 0,23352 116,8
Total (VT) 89 0,12615796 0,001559419 0,03949 0,23694
EXISTE INTERACAO DE AVALIADOR POR PECA ndc = 6

Fonte: Autor (2017).

O teste de Fisher indicou que existe interacdo significativa entre avaliador e peca, pois
o valor P referente ao F calculado é menor que 0,05.

Os respectivos valores de variacdo de R&R, VA, VE e de interacdo entre
operador/pega sao observados na coluna . A porcentagem da variagdo de cada parcela esta na
ultima coluna. Os resultados apontam um sistema que pode ser aceito, desde que aprovado

pelo cliente, afinal 0 R&R ficou em 20,0%.
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Para 0 VDA os valores da Tabela 10 sdo os mesmos, porém sdo analisados como
incertezas. O VE serd usado como incerteza de repetitividade na peca de teste (ugyo), 0 VA
sera considerado a incerteza da reprodutibilidade dos operadores (u,) € a variacdo devido a
interacdo sera considerada como incerteza devido a interacdo (u;,). Esses valores serdo

contados junto com as outras incertezas na obtencdo das incertezas combinadas.

5.1.4 Tendéncia:
Para o estudo de tendéncia foram feitas 25 medicdes repetidas numa das dez moedas
do estudo de R&R com valor convencional atribuido de 21,9937 mm. As medidas obtidas e o0s

valores de tendéncia de cada medida estdo na Tabela 11:

Tabela 11 — Medic¢des para analise de tendéncia do micrémetro.

Medicao (mm) |Erro de medicao (mm)
1 21,991 -0,003
2 21,991 -0,003
3 21,991 -0,003
4 21,987 -0,007
5 21,987 -0,007
6 21,987 -0,007
7 21,991 -0,003
8 21,990 -0,004
9 21,988 -0,006
10 21,991 -0,003
11 21,991 -0,003
12 21,988 -0,006
13 21,987 -0,007
14 21,988 -0,006
15 21,991 -0,003
16 21,991 -0,003
17 21,988 -0,006
18 21,989 -0,005
19 21,989 -0,005
20 21,990 -0,004
21 21,990 -0,004
22 21,991 -0,003
23 21,991 -0,003
24 21,991 -0,003
25 21,990 -0,004
Tendéncia -0,00414

Fonte: Autor (2017).




70

O valor de tendéncia é de — 0,00414 mm e o desvio padrdo da repetitividade é de
0,00158 mm. A estatistica t para o teste de hipdtese foi calculada e é igual a 13,074. O valor
de t tabelado para 24 graus de liberdade e p igual a 0,975 é de 2,064 e, portanto a tendéncia é
significativamente diferente de zero.

O sistema de medicdo € considerado inaceitdvel se ndo for corrigido. Porém, a
tendéncia equivale a 2,07% da tolerancia. A incerteza devido a tendéncia (ug;) € de 0,00239
mm e a incerteza de repetitividade em padrées (ugyz) € de 0,000158 mm. A contribuicdo da
tendéncia para a incerteza combinada do sistema de medicéo é de apenas 11%. Entdo por
mais que o teste de hipdtese infira que a tendéncia é significativa, sua contribuicdo para o

sistema praticamente ndo é.

5.1.5 Linearidade:

Foi desprezado um estudo de linearidade devido ao principio de funcionamento do
dispositivo e por causa da fabricagcdo do mesmo. Se durante a fabricacdo do micrémetro a
precisdo foi comprometida, seu erro se acumularia a cada passo do fuso e a linearidade seria
evidente j& na sua calibragdo. No certificado de calibracdo nada foi identificado fora dos
padrdes esperados, portanto a linearidade do dispositivo pode ser considerada inexistente. Na
pior das hipoteses, apenas um problema de tendéncia poderia ser observado nos valores

indicados pelo certificado.

5.1.6 Incerteza de calibracéo:
A incerteza de calibracéo obtida no certificado de calibragédo foi u.-4; = 0,0013 mm. O

certificado de calibracdo segue ao final do trabalho como Anexo B.

5.1.7 Incerteza de repetitividade num padréo de referéncia:

O valor de incerteza de repetitividade ugy obtida foi de 0,00158 mm.

5.1.8 Incerteza por ndo homogeneidade:

Para reduzir este efeito, foi estabelecida e marcada uma posi¢édo em cada moeda, onde
as medicGes deveriam ser realizadas. N&o hé registros a respeito de ndo homogeneidade nas
moedas, além de que na maioria dos exemplos 0 proprio manual ndo leva em consideracao

essa incerteza. Por estes motivos, essa incerteza ndo foi considerada no céalculo.
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5.1.9 Incerteza pela temperatura:
Devido ao controle da temperatura ambiente e sabendo que o material das moedas é

aco, tal como o dispositivo de medicdo, as variacbes devido a temperatura podem ser

desprezadas, tal como 0 manual também faz em alguns de seus exemplos.

5.1.10 Incerteza por outros componentes de influéncia
O caso em questdo ndo apresentou outros componentes de incerteza.

5.1.11 Incerteza combinada do equipamento de medicg&o:
A incerteza combinada é mais bem retratada como um balanco de incertezas. A Tabela

12 a sequir apresenta as diferentes fontes de incerteza para o micrémetro:

Tabela 12 — Incertezas padrdo do dispositivo, micrometro.

Fonte de incerteza Simbolo | Incerteza (mm)
Resolucao do equipamento UpE 0,00029
Incerteza de calibracéo Ucar 0,0013
Repetitividade no padréo Ugyr 0,00158
Linearidade Uy
Tendéncia Up; 0,00239
Outros componentes UREST
Incerteza combinada do equipamento Ups 0,00315

Fonte: Autor (2017).

Quando a incerteza combinada do equipamento é calculada, comparar uzz € ugyg €
usar a maior das duas como incerteza padrao pela repetitividade. A outra ndo entra no célculo.
As fontes de incerteza que ndo apresentam valores sdo desconsideradas no célculo da
incerteza expandida e apenas estdo na tabela para representar as recomendacdes de estudo do
VDA 5. Em funcdo desses valores ¢ possivel avaliar a capacidade do equipamento. Os valores

analisados séo apresentados na Tabela 13:
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Tabela 13 — Resultados do dispositivo, micrometro.

Resultados avaliados Valor obtido
Tolerancia (mm) TOL = 0,2
Resolucéo RE =0,5%
Incerteza padrdo combinada (mm) uys = 0,00315

Incerteza expandida de medi¢do (mm) | U, = 0,0063

Quociente limite de capacidade Qus—max = 15%

Quociente de capacidade Qus = 6,3%
Fonte: Autor (2017).

O valor do Qs demonstra quao equivocada é a decisdo de reprovar o micrébmetro por
causa da tendéncia. Uma porcentagem de 6,3% para um limite de 15% é uma faixa segura de
aceitacdo. Nesse caso especifico é possivel observar o respaldo que um manual pode fornecer
ao outro, ajudando a comprovar que um equipamento pode ser aceitdvel, mesmo quando uma

das suas caracteristicas foi julgada inaceitavel.
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5.1.12 Incerteza combinada do sistema de medicao:

O balanco de incertezas do sistema de medi¢do segue na Tabela 14:

Tabela 14 — Incertezas padrdo do sistema de medig¢do, micrometro.

Fonte de incerteza Simbolo | Incerteza (mm)
Resolugéo do equipamento Upg 0,00029
Incerteza de calibragéo Ucar 0,0013
Repetitividade no padréo Ugyr 0,00158
Linearidade Uy
Tendéncia Up; 0,00239
Repetitividade na peca Ugvo 0,00463
Reprodutibilidade dos operadores Ugy 0,00415
Estabilidade UsTAB
Incerteza por interagdes Uja 0,00241
Incerteza por ndo homogeneidade |  ugp;

Temperatura Ur
Outros componentes UREST
Incerteza combinada do sistema Uyp 0,0072

Fonte: Autor (2017).

Com esses valores, entdo € possivel obter a capacidade do sistema de medicéo,
lembrando que no calculo da incerteza expandida, dentre ugg, Ugyr € Ugyo, @ Maior das trés é
escolhida para representar a incerteza padrdo de repetitividade, enquanto que as outras duas

nédo entram na equacéo. Os valores resultantes estdo relacionados na Tabela 15:

Tabela 15 — Resultados do sistema de medicao, micrémetro.

Resultados avaliados Valor obtido

Incerteza padrdo combinada (mm) | wu,p, = 0,0072

Incerteza padrdo expandida (mm) | Upyp = 0,0144

Quociente de capacidade limite Qmp—max = 30%

Quociente de capacidade Qup = 14,4%
Fonte: Autor (2017).
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Observando todos os resultados, o micrdmetro é capaz de operar estavel e possui
resolugcdo adequada para detectar variacbes do processo. Os valores de R&R em 20% s&o
aceitaveis e o ndc € maior gue cinco, os critérios de resolucéo sdo atendidos mais do que bem,
0,5% da tolerancia, o quociente de capacidade do dispositivo em 6,3% e o0 quociente de
capacidade do sistema em 14,4% comprovam que o sistema é capaz de atender a rotina de
medicé&o.

Os pontos fora de controle no R&R e os resultados numéricos de ANOVA sao
reflexos do descumprimento das premissas do MSA: um dos operadores ndo estava
familiarizado com o equipamento, 0 mesmo que teve pontos fora de controle e que gerou
interacdo entre operador e peca. O objetivo do estudo ndo € avaliar ou pressionar operadores,
porque € suposto que tudo esta de acordo com as premissas, porém, se houver problemas, o
método identifica o que deve ser melhorado. E interessante ressaltar que mesmo em face desta
situacdo, o sistema é capaz de atender as necessidades de medi¢do do produto.

E como relatado na secéo 3.5, a principal diferenca entre os valores de 20% no R&R e
14,4% no Qp € devida ao intervalo de confianca usado em cada método. O intervalo de

99,73% do MSA ¢é o que torna o critério dificil de alcancar.

5.2  Balanca
O dispositivo utilizado nesse estudo é uma balanca de precisdo digital MH-03B de
fabricante desconhecido, classe 11, resolucdo de 0,002 g, faixa de medicdo de até 50 g e com

erro maximo de fabrica de 0,02 g. A Figura 10 apresenta o equipamento utilizado:

Figura 10 — Balanca.

Fonte: Santos, Camargo e Drechsler (2016).
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Semelhante ao micrémetro, cada caracteristica da balanca seré analisada a seguir:

5.2.1 Resolucéo:

A resolucdo da balanca é de 0,002 g. Para a tolerancia de 0,62 g, a resolugédo equivale
a 0,3% e a regra de proporc¢do € atendida novamente para ambos 0s manuais. A incerteza da
resolucédo é aproximadamente igual a 0,00058 g.

5.2.2 Estabilidade:

A andlise de estabilidade foi feita com dados equivalentes a um més (trinta dias) de
monitoramento. As medidas coletadas foram plotadas em gréficos de controle de média e
amplitude. Os valores de estabilidade sdo referentes a medicdes realizadas num peso padréo
de valor convencional de 4,9969 g.

A Figura 11 a seguir apresenta o comportamento da balanca ao longo do tempo:

Figura 11 — Gréfico de controle da balanca para a media.
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Fonte: Autor (2017).

Os valores oscilaram muito proximos do valor convencional do peso padrdo. No
entanto, os pontos fora de controle se deram principalmente devido ao fato de que uma
pequena variagdo da medicdo resulta numa diferenca consideravel de resposta, pois a
resolucéo é de 0,002 g e os limites de controle ndo levam em consideracdo que as medidas sdo
sempre nameros pares.

O grafico de amplitude apresentado na Figura 12 vem em sequéncia:
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Figura 12 — Gréfico de controle da balan¢a para amplitudes.
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Fonte: Autor (2017).

E possivel observar que ha apenas um ponto levemente fora de controle, o que se deve
principalmente a arredondamentos de calculo e a resolucdo que s6 mede valores pares.
Considerando essa caracteristica do dispositivo, entdo o limite seria exatamente em 0,004 g,
inclusive é por causa de uma Unica amplitude alta que o limite superior ficou nessa faixa.

As incertezas padrdo pela linearidade e de repetitividade sdo calculadas conforme a
secdo 2.2.2 deste trabalho e devem ser comparadas com as outras incertezas padrdo pela
tendéncia e de repetitividade calculadas nos outros estudos. Os valores obtidos sdo ug; =
0,00015 g e ugyr = 0,00127 g.

5.2.3 Repetitividade e Reprodutibilidade:
Novamente foram usadas dez moedas de dez centavos (R$ 0,10) da primeira geracdo
do Real. O estudo foi feito com trés operadores medindo trés vezes cada moeda. Os valores

obtidos seguem listados na Tabela 16:
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Tabela 16 - Dados de repetitividade e reprodutibilidade da balanca.

Amostra | 1 2 | 3 ] a4 | s 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Avaliador A: A
Medida 1 3,590 | 3,464 | 3,572 | 3,756 | 3,456 | 3,348 | 3,682 | 3,712 | 3,578 | 3,566
Medida2 | 3,590 | 3,462 | 3,572 | 3,756 | 3,454 | 3,348 | 3,682 | 3,714 | 3,58 | 3,564
Medida 3 3,590 | 3,462 | 3,572 | 3,756 | 3,456 | 3,348 | 3,682 | 3,714 | 3,578 | 3,564
Média 3,590 | 3,463 | 3,572 | 3,756 | 3,455 | 3,348 | 3,682 | 3,713 | 3,579 | 3,565 3,57227
Amplitude | 0,000 | 0,002 { 0,000 | 0,000 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,002 | 0,002 { 0,002 0,00100
Avaliador B: B
Medida 1 3,590 | 3,462 | 3,570 | 3,758 | 3,456 | 3,346 | 3,684 | 3,716 | 3,580 | 3,566
Medida 2 3,590 | 3,462 | 3,572 | 3,754 | 3,454 | 3,348 | 3,680 | 3,716 | 3,578 | 3,564
Medida3 | 3,590 | 3,462 | 3,572 | 3,756 | 3,454 | 3,348 | 3,682 | 3,716 | 3,580 | 3,566
Média 3,590 | 3,462 | 3,571 | 3,756 | 3,455 | 3,347 | 3,682 | 3,716 | 3,579 | 3,565 3,57240
Amplitude | 0,000 | 0,000 { 0,002 | 0,004 | 0,002 | 0,002 | 0,004 | 0,000 | 0,002 { 0,002 0,00180
Avaliador C: C
Medida 1 3,590 | 3,460 | 3,570 | 3,754 | 3,452 | 3,348 | 3,682 | 3,714 | 3,580 | 3,566
Medida 2 3,590 | 3,462 | 3,572 | 3,756 | 3,454 | 3,346 | 3,682 | 3,714 | 3,578 | 3,564
Medida 3 3,592 | 3,462 | 3,572 | 3,754 | 3,454 | 3,348 | 3,682 | 3,716 | 3,580 [ 3,564
Média 3,591 | 3,461 | 3,571 | 3,755 | 3,453 | 3,347 | 3,682 | 3,715 | 3,579 | 3,565 | 3,57193
Amplitude | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,000 | 0,002 | 0,002 [ 0,002 0,00180

Fonte: Autor (2017).

Os gréaficos de média e amplitude para a balanca foram elaborados usando as mesmas

equacOes de limites de controle apresentadas para o micrémetro. As Figuras 13 e 14 a seguir

apresentam as médias e as amplitudes dos operadores para cada moeda:

Figura 13 — Grafico das médias das massas das moedas.
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Fonte: Autor (2017).

As médias apresentaram comportamento muito semelhante, é dificil distinguir os
valores dos operadores entre si, houve boa concordancia entre eles, além de que mais de 50%

dos valores obtidos ficaram fora dos limites de controle, atendendo ao MSA.
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Figura 14 — Gréfico das amplitudes de cada operador, balanca.
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Fonte: Autor (2017).

Novamente aconteceram dois pontos fora de controle devido a variacdo implicita a
resolucdo e a questdes de arredondamento. E injusto rejeitar o sistema sem considerar esses
dois fatos. Os resultados da ANOVA, ainda a frente, revelardo o real comportamento do
sistema.

A Tabela 17 apresenta os resultados da analise de variancia para a balanca.

Tabela 17 — Resultados da ANOVA da balanca.

Fonte GL SQ QM Variancia o Fobtido | Valor P 60 %
R&R 1,2E-06 0,0011 0,0066 1,1
Equipamento (VE) 60 6,6667E-05| 1,1111E-06 | 1,11E-06 0,00105 0,0063 1,0
Avaliador (VA) 2 3,4667E-06 | 1,7333E-06 | 1,32E-08 0,00011 0,00066 0,1
Avaliador por amostra 18 2,4089E-05 | 1,3383E-06 | 7,57E-08 0,00028| 1,204444 0,287 0,00168 0,3
Amostras (VP) 9 1,28586618| 0,14287402 | 0,015875 0,126 0,756 121,9
Total (VT) 89 1,2859604 0,015876 0,126 0,756
NAO EXISTE INTERAQAO DE AVALIADOR POR PECA ndc = 132

Fonte: Autor (2017).

Pode-se observar que pelo teste de Fisher, o valor P é maior que 0,05 e, portanto ndo
existe interacdo significativa entre operador e peca. A incerteza calculada por interacdo é
entdo atribuida ao equipamento, bem como os graus de liberdade. A Tabela 18 apresenta 0s

valores de variancia para a balanca considerando a inexisténcia de interagéo:

Tabela 18 — Resultados da ANOVA sem interagéo para a balanca.

Fonte GL SQ QM Variancia g 60 %
R&R 1,18E-06 0,00109| DADOS VALIDOS, 0,00654 1,1
Equipamento (VE) 78 9,0756E-05 | 1,1635E-06 | 1,16E-06 0,00108| QUANDO NAO HA 0,00648 1,0
Avaliador (VA) 2 3,4667E-06 | 1,7333E-06 | 1,9E-08 0,00014| INTERACAO DE 0,00084 0,1
Amostras (VP) 9 1,28586618| 0,14287402 | 0,015875 0,126] AVALIADOR POR 0,756 121,9
Total (VT) 0,015876 0,126 PECA 0,756
ndc = 133

Fonte: Autor (2017).
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Como se pode observar, os valores de repetitividade e reprodutibilidade sdo muito
pequenos, ou seja, ha concordancia entre os operadores e o dispositivo repete as medidas
muito bem. Esses baixos niveis de variancia levam a um R&R de 1,1%.

Portanto, os pontos fora de controle vistos anteriormente sdo evidentemente fruto da
resolucdo. Mesmo assim, a resolucdo é adequada, porque passa no critério de 5% da
tolerancia e o ndc é de 133.

Da mesma forma como foi feito com o micrometro, o VDA usa os valores de VE e
VA nas incertezas de repetitividade da peca e de reprodutibilidade dos operadores, porém a

incerteza devido a interacdo (u;,) sera nula.

5.2.4 Tendéncia:
Para o estudo de tendéncia foram feitas 25 medicdes repetidas numa das dez moedas
do estudo de R&R com valor convencional conhecido de 3,6212 g. As medidas obtidas e 0s

valores de erro de medicdo de cada medida estdo a seguir na Tabela 19:
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Tabela 19 — MedicOes para analise de tendéncia da balanca.

Medicao (g) | Erro de medicao (g)
1 3,620 -0,0012
2 3,620 -0,0012
3 3,620 -0,0012
4 3,620 -0,0012
5 3,620 -0,0012
6 3,620 -0,0012
7 3,620 -0,0012
8 3,618 -0,0032
9 3,618 -0,0032
10 3,618 -0,0032
11 3,620 -0,0012
12 3,620 -0,0012
13 3,618 -0,0032
14 3,620 -0,0012
15 3,620 -0,0012
16 3,618 -0,0032
17 3,620 -0,0012
18 3,620 -0,0012
19 3,620 -0,0012
20 3,618 -0,0032
21 3,618 -0,0032
22 3,618 -0,0032
23 3,618 -0,0032
24 3,620 -0,0012
25 3,620 -0,0012

Fonte: Autor (2017).

O valor de tendéncia é de — 0,00192 g e o desvio padrdo da repetitividade é de 0,00098
g. A estatistica t para o teste de hipdtese foi calculada e ¢ igual a 9,798. O valor de t tabelado
para 24 graus de liberdade e p igual a 0,975 é de 2,064 e, portanto a tendéncia €
significativamente diferente de zero.

O sistema de medicéo seria considerado incapaz s6 por causa da tendéncia, porém se
comparada com o erro maximo admissivel, a tendéncia ndo chega a 10% do erro. Além de que
isso tudo é apenas devido a resolucdo, novamente, pois devido a variacdo de uma unidade na
resolucédo leva a uma contribuicdo consideravel nos valores de tendéncia.

A incerteza associada a tendéncia (ug;) € de 0,00111 g e a incerteza de repetitividade

em padrodes (ugyg) € de 0,00098 g.
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5.2.5 Linearidade:

Para a balanca foi feita uma andlise de regressdao com cinco pecas que, apesar de ndo
serem todos padrdes nem pecas, foram selecionadas para garantir que toda a faixa até 10 g
fosse abrangida. A Figura 15 apresenta dois pesos padrdo e trés moedas (duas de dez

centavos, primeira e segunda geracao, e uma de um real).

Figura 15 — Pecas para andlise de linearidade da balanca.

Fonte: Autor (2017).

Foram realizadas doze medi¢fes em cada peca. Os valores coletados foram dispostos

na Tabela 20 abaixo:

Tabela 20 — MedicGes para analise de linearidade da balanca.

Padrao A B C D E
VC 1,9708 | 3,6212 | 4,7651 | 6,9221 | 10,0049
M1 1,972 3,620 4,762 6,918 9,996
M2 1,970 3,620 4,764 6,918 9,998
M3 1,972 3,620 4,762 6,916 9,996
M 4 1,970 3,618 4,762 6,918 9,998
M5 1,970 3,620 4,762 6,916 9,998
M 6 1,970 3,618 4,760 6,918 9,996
M7 1,970 3,620 4,762 6,918 9,998
M8 1,972 3,618 4,762 6,916 9,998
M9 1,970 3,620 4,760 6,916 9,998
M 10 1,970 3,620 4,764 6,918 9,998
M 11 1,970 3,620 4,762 6,918 9,998
M 12 1,970 3,618 4,762 6,920 9,996
Média 1,9705 | 3,61933| 4,762 | 6,9175 [9,99733
Tendéncia | -0,0003 | -0,0019 | -0,0031 | -0,0046 | -0,0076

Fonte: Autor (2017).

As letras A, B, C, D e E na Tabela 20 representam respectivamente o padrdo menor,
dez centavos primeira geracdo, dez centavos segunda geracéo, um real e padrdo maior.
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A partir dos dados foi obtida a reta de regressdo linear de tendéncia no formato
y = ax + b. A fungdo que descreve a reta é a seguinte:
y = —0,0008894x + 0,001367

O grafico que representa a linearidade e seu intervalo de confianga é apresentado na

Figura 16:

Figura 16 — Linearidade da balanga.
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Fonte: Autor (2017).

Apenas observando o grafico é possivel afirmar que h& problema de linearidade,
porque a linha de tendéncia zero ndo esta contida na faixa de confianca.

O desvio padrdo de variabilidade da repetitividade (VE ou ugyg) € 0,000019 g.

O teste de hipotese € aplicado para os coeficientes angular a e linear b da funcéo. Os

valores de t calculado e tabelado para cada caso sdo apresentados na Tabela 21.:

Tabela 21 — Teste de hipbtese para linearidade e tendéncia.

Coeficiente angular a Coeficiente linear b

taca: 18,206 thear 4,566
trap: 2,002 tian: 2,002
Valor P: 0,000 Valor P: 0,000

Linearidade significativamente diferente ZERO

Tendéncia significativamente diferente ZERO

Fonte: Autor (2017).
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A anélise numérica comprova que o problema de linearidade é real e por isso o sistema
de medicdo deve ser usado somente com aprovagdo do cliente. No entanto, como se pode
observar no estudo acima, em torno da faixa de peso da moeda de dez centavos primeira
geracdo, a tendéncia € pequena, muito menor que o erro maximo admissivel. Se a aplicacdo da
balanca for somente para essa faixa em torno da moeda, rejeitar o sistema seria imprudente,
uma vez que pra essa aplicacao especifica, a balanca é totalmente capaz.

A incerteza devido a linearidade é calculada através de uma ANOVA para a corre¢do
do erro do sistema, seu valor é de u;;y = 0,000632, porém como o sistema ndo sera
corrigido a incerteza de linearidade fica atribuida a incerteza pela tendéncia. Ou seja, uy;y =
0 e a incerteza de tendéncia é em funcdo do maior valor de tendéncia obtido na regressao,

nesse caso ug; = 0,00437.

5.2.6 Incerteza de calibracéo:
A incerteza obtida em funcdo do certificado de calibracdo foi u;,;, = 0,001 g. O

certificado se encontra ao final do trabalho como Anexo C.

5.2.7 Incerteza de repetitividade num padréo de referéncia:

O valor de incerteza de repetitividade ug,; obtida na analise de tendéncia foi de
0,00098 g, porém comparando com os outros valores de repetitividade, o escolhido deve ser o
maior deles, que no caso € proveniente da quarta peca do estudo de linearidade (moeda de 1

real) e tem valor de 0,00124 g.

5.2.8 Incerteza por ndo homogeneidade:
Essa incerteza ndo é levada em consideracdo porgue erros de forma ou dimensdo das

pecas ndo afetam a medicao da massa.

5.2.9 Incerteza pela temperatura:
Havendo controle de temperatura e sabendo que a analise do efeito da temperatura é
somente dimensional, as possiveis diferencas de dilatacdo entre peca e balanca nao interferem

no peso, logo nédo ha incerteza atribuida a temperatura.
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5.2.10 Incerteza devido a excentricidade
E uma incerteza devido a outro componente de influéncia. Foi obtida do certificado de

calibracdo e é igual ao maior erro de excentricidade dividido por V3, o que resulta em

UREST = 0,00231 g
5.2.11 Incerteza combinada do equipamento de medic&o:
A incerteza combinada € mais bem retratada como um balanco de incertezas. A Tabela

22 a sequir apresenta as diferentes fontes de incerteza para o micrometro:

Tabela 22 — Incertezas padrdo do dispositivo, balanca.

Fonte de incerteza Simbolo | Incerteza (g)
Resolucdo do equipamento URg 0,00058
Incerteza de calibracéo Ucar 0,001
Repetitividade no padréo Ugyr 0,00127
Linearidade ULn
Tendéncia Up; 0,00437
Outros componentes UREST
Incerteza combinada do equipamento |  wuys 0,00466

Fonte: Autor (2017).

E importante notar que toda vez que houve mais de um valor calculado pra uma das
incertezas, usa-se o maior valor. Por exemplo, a da repetitividade é proveniente do estudo de

estabilidade e a de tendéncia é proveniente do estudo de linearidade.
Em funcdo desses valores é possivel avaliar a capacidade e a tolerancia do

equipamento. Os valores analisados séo apresentados na Tabela 23:
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Tabela 23 — Resultados do dispositivo, balanca.

Resultados avaliados Valor obtido
Toleréncia (Q) TOL = 0,62
Resolucéo RE =0,3%
Incerteza padrdo combinada (g) uys = 0,00466

Incerteza expandida de medicéo (g) | Uy = 0,00932

Quociente limite de capacidade Qms—max = 15%

Quociente de capacidade Qus = 3,01%
Fonte: Autor (2017).

5.2.12 Incerteza combinada do sistema de medicao:

Da mesma forma, a incerteza do sistema de medicdo sera apresentada a seguir na

Tabela 24:

Tabela 24 — Incertezas padrdo do sistema de medicgéo, balanca.

Fonte de incerteza Simbolo | Incerteza (g)
Resolucdo do equipamento UpE 0,00058
Incerteza de calibracéo Ucar 0,001
Repetitividade Ugyr 0,00127
Linearidade Uy
Tendéncia Up; 0,00437
Repetitividade na pega Ugvo 0,00108
Reprodutibilidade dos operadores Ugy 0,00014
Incerteza por interacdes Ura
Incerteza por ndo homogeneidade |  u,p;

Temperatura Ur
Outros componentes UREST 0,00231
Incerteza combinada do sistema Uyp 0,00520

Fonte: Autor (2017).

Com esses valores, entdo é possivel obter a capacidade do sistema de medicdo. Os

valores resultantes estdo relacionados na Tabela 25:
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Tabela 25 — Resultados do sistema de medigéo, balanca.

Resultados avaliados Valor obtido

Incerteza padrdo combinada (g) 0,00520

Incerteza padréo expandida () 0,0104

Quociente de capacidade limite 30%

Quociente de capacidade 3,36 %
Fonte: Autor (2017).

Novamente € possivel observar que o sistema é capaz de atender as necessidades de
medicdo. Se todo o estudo ndo tivesse sido feito, o sistema teria sido rejeitado s6 por causa de

sua linearidade, quando na verdade seus valores de R&R foram muito bons, devido a alta

repetitividade da balanca.
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6 CONCLUSOES

Os dois manuais sdo eficazes na avaliacdo dos sistemas de medigdo e por iSso Sdo
aplicados inclusive fora do setor automotivo. Talvez seja possivel que o ambiente industrial
contribua significativamente para a melhoria dos métodos, apresentando problemas
especificos enfrentados em seus sistemas de medicdo, que, se ouvidos pelos editores dos
manuais, podem reduzir os problemas de ndo conformidade tdo comuns no setor produtivo.

A metodologia integrada € plausivel e aparenta ser promissora. Juntando as
recomendagdes do MSA e do VDA 5, a base de dados levantada para validar o sistema de
medicdo se torna mais solida. Ao fazer duas avaliacBes simultaneas, maiores evidéncias do
real comportamento do sistema de medicdo sdo obtidas e a capacidade do mesmo pode ser
definida com propriedade.

E interessante observar que os critérios do MSA sdo rigidos e, na auséncia de outras
avaliacOes, rejeita sistemas que poderiam ser capazes de atender satisfatoriamente as
necessidades da producéo. Utilizando a analise do VDA 5 como um complemento, € possivel
demonstrar estatisticamente que esses sistemas rejeitados sdo aceitaveis, como se observa no
estudo de caso apresentado. Nos casos em que o cliente escolhe se aprova ou ndo um sistema
de medicdo, por exemplo, R&R entre 10% e 30%, apresentar a analise do VDA 5 como um
argumento pode transmitir confiabilidade e compromisso real com a qualidade, fazer com que
o cliente perceba que o sistema é aceitavel, mesmo ndo cumprindo um critério de avaliag&o.

O objetivo dos usuarios é certificar aos clientes de que seus sistemas de medicdo sao
capazes de atender aos requisitos, mas 0 uso combinado dos manuais pode ser também uma
maneira de certificar a rejeicdo de um sistema de medi¢do. Quando um resultado € ruim,
realizar uma segunda avaliacdo pode ser a melhor maneira de comprovar a ineficacia do
sistema de medicéo.

Mesmo em face dos bons resultados obtidos, alguns pontos deveriam ser revisados
pelos autores dos manuais, como o ndc para 0 MSA e a avaliacdo de linearidade para o VDA

5 num sistema né&o corrigido.
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e v METeQ — Laboratorio de Metrologia e Qualidade Industrial
IVIt I e Vad Rua Jodo Vogelsanger, 200 — Sala B108
Bairro Santo Antonio — CEP: 89218-080

Metrologia e Qualidade Industria Joinville — SC

Certificado de calibracdo n° DIM-001 Folha: 01/02
1 - DADOS:
Solicitante: METeQ
Denominacgdo: Micrdmetro externo Fabricante: Mitutoyo
Faixa Nominal: 0 — 25 mm N° do instrumento: ME-001
Resolucdo indicada: 0,001 mm Data de calibragéo: 19/10/2017

2 - DEFINICOES:

Valor Convencional (VC): valor atribuido ao padrao utilizado.

Erro de indicacdo: Diferenca entre o valor medido no micrdmetro e o valor convencional do bloco-padréo.
Erro de paralelismo: Desvio maximo obtido entre as duas faces de medicéo.

Erro de planeza: Desvio da forma plana, avaliada em cada face de medicéo.

3 - PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:

PROC-001-01 revisdo 01: Calibracdo de micrometro — hastes fixas.

Os erros de indicacdo foram obtidos através da comparagdo com blocos-padréo, tendo contato total com as
faces de medigdo. Foram realizados dois ciclos de medigao.

O erro de paralelismo foi determinado em quatro posicOes distintas, deslocadas em aproximadamente ¥4 de
volta do fuso, através da utilizacdo de paralelos opticos.

O erro de planeza foi medido em cada face de medicdo, tendo como referéncia o plano calibrado de um
paralelo 6ptico.

N&o foi realizado ajuste no instrumento de medicao.

Condic¢6es ambientais: 20°C + 1°C

4 - PADRAO UTILIZADO:

Jogo de blocos-padrdo (P-101), calibrado em 9 de janeiro de 2016, por ReferenciaPlus — Certificado de
calibracdo — RF-001. Proxima calibracdo: 01/2019.

Jogo de paralelos Opticos (P-102), calibrado em 16 de setembro de 2015, por ReferenciaPlus — Certificado de
calibracdo — RF-002. Proxima calibracéo: 09/2018.




METeQ — Laboratorio de Metrologia e Qualidade Industrial
Rua Jodo Vogelsanger, 200 — Sala B108

Bairro Santo Antonio — CEP: 89218-080

Joinville — SC

Metrologia e Qualidade Industria

Folha: 02/02
Certificado de calibragdo n° DIM-001
5- RESULTADOS:
Maior valor U
Caracteristica medido k Vet
(um) (Hm)

Erro de paralelismo 1,28 0,4 2,00 ©
Erro de planeza 0,3 0,2 2,00 00
Erro de Indicacdo (contato total com as faces de medicao) 5,0 17| 209| 30
Erro de Indicacéo (contato parcial com as faces de medigéo) 26| 2,00 )

Representacédo grafica para o erro de indicacao:

6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

(Um)

Tendéncia

0 2,5 51 7,7 10,3 12,7 15 176 202 228 25
Indicagdo (mm)

6 — OBSERVACOES:
Para o célculo de incerteza de medigdo do erro de indicagdo (contato parcial com as faces de medicéao)
foram incluidas as fontes de incerteza devido ao erro de paralelismo e planeza das faces de medicéo.

Notas:

e A incerteza expandida de medicdo relatada é declarada como a incerteza padrdo da medicdo multiplicada pelo fator de
abrangéncia k (apresentado acima), de tal forma que a probabilidade de abrangéncia corresponda a aproximadamente 95%.

e  Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibracéo, nas condi¢Bes especificadas,
ndo sendo extensivo a quaisquer lotes.

e  Nao é permitida a reproducéo parcial deste certificado.




METeQ — Laboratério de Metrologia e Qualidade Industrial
Rua Jodo Vogelsanger, 200 — Sala B108

Bairro Santo Anténio — CEP:89218-080

Metrologia e Qualidade Industrial Joinville - SC

Folha: 01/02
Certificado de calibracdo n° DIM-015

1 - DADOS:

Solicitante: METeQ

Denominacdo: Balanca digital Fabricante: -

Faixa Nominal: 50 g N° do instrumento: BA-001

Resolucdo indicada: 0,001 g Data de calibragdo: 08/11/2017
Classe: 2 Valor de divisdo de verificacdo: 0,01 g

2 - DEFINICOES:

Valor Convencional (V.C.): valor atribuido ao padrdo utilizado.

Erro de indicagdo: Diferenca entre o valor medido no centro da balanga e o valor convencional do peso
padrdo;

Erro de excentricidade: Erro devido ao posicionamento da carga fora do centro do prato da balanca.

3 - PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:

PROC-C-006-01 revisdo 01: Calibragéo de Balanga Digital.

Os erros de indicagdo de medicéo e de excentricidade foram obtidos através da comparagdo com 0s pesos
padroes.

Foram realizados cinco ciclos de medi¢cdo no centro da balanga para determinacéo do erro de indicag&o.

Para o erro de excentricidade, foi realizada uma medi¢&o em cada ponto pré-determinado.

Condig¢6es ambientais: 20°C + 1°C

4 - PADRAO UTILIZADO:

Jogo de Pesos Padrédo (P-112), calibrado em 02 de fevereiro de 2017, por ReferenciaPlus — Certificado de
calibracdo — RF-012. Proxima calibracdo: 01/2019.




METeQ — Laboratério de Metrologia e Qualidade Industrial
Rua Jodo Vogelsanger, 200 — Sala B108
Bairro Santo Antdnio — CEP:89218-080
Joinville - SC

Certificado de calibragdo n° DIM-014 Folha: 02/02
5 - RESULTADOS (g):
Medicdes Erro de indicagéo
Graus de
V.C.(g) | Média(g) | . E'rode INE2 e O el ol liberdade
indicacao (g) medicéo (g) abrangéncia (k) (veff)
0,000 0,0000 - - - -
1,9704 1,9722 -0,0018 0,001 2,06 40
4,9969 4,9960 -0,0009 0,002 2,65 5
6,9673 6,968 -0,0005 0,002 2,43 7
9,9969 9,9948 -0,0021 0,002 2,06 43
25,0050 24,9816 -0,0234 0,002 2,00 0
35,0020 34,9748 -0,0272 0,002 2,06 43
49,9966 49,9592 -0,0374 0,002 2,06 43
*Os resultados referem-se a média de 5 ciclos de medig¢éo
MedicGes Erro de excentricidade
Posicao * 1-2 1-3 1-4 1-5
Valores (Q) -0,002 0,004 0,000 -0,002
Maior erro de excentricidade = 0,004

*As posigdes foram definidas de acordo com a figura a seguir

>"\f

Notas:

e A incerteza expandida de medicdo relatada é declarada como a incerteza padrdo da medicdo multiplicada pelo fator de

abrangéncia k, o qual para uma distribuicdo t com Vet graus de liberdade efetivos correspondem a uma probabilidade de
abrangéncia de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo da medicdo foi determinada de acordo com a publicagdo EA-4/02

M:2013.

e  Osresultados de (k) e (\Veff) estdo na tabeca de resultados de calibracéo.

e  Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibragdo, nas condicdes especificadas,
ndo sendo extensivo a quaisquer lotes.

e Nao é permitida a reproducdo parcial deste certificado.
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\“C_G)// CASA DA MOEDA DO BRASIL

Historico Produtos Licitagdes Mercodo Clube da Medolha Sobre o CMB

(édulas Moedos e Medalhos  Gréfica Geral Matrizes, Eng. Produtos

Moedas e Medalhas

O Departamento de Moedas e Medalhas (DEMOM) pos
capacidade anual de producéo de cerca de 1,2 bilhdes de
unidades.

Além das moedas de circulagéo normal, s&o produzidasj
moedas numismaticas, com acabamento "proof* e medalha
comemorativas em metais nobres, como ouro, prata e outrgi
ligas. .
O parque de equipamentos em operacao inclui prensas i §
verticais de grande volume de producéo, e horizontais, tod
dotadas de controles eletronicos. Cunhagem de moedas

Para a fabricacdo de moedas numismaticas e medalhas,
sao utilizadas prensas especiais. Diversos outros
equipamentos servem a fabricacdo de ferramentas de
cunhagem e a realizacdo de diversos processos como
fundicdo, laminacao, corte e tratamento térmico do materia
destinado a medalhas e moedas "proof".

As matérias-primas empregadas na fabricacdo das moe
brasileiras sao todas produzidas no pais, e atendem as
exigéncias impostas pelo Banco Central.

A Casa da Moeda dispde agora, de uma moderna plante
recentemente instalada, para revestimento de discos de a¢
por eletrodeposicéo, em ligas de cobre e bronze, estando
capacitada a realizar as operacdes finais da fabricacéo dos
discos usados nas novas moedas do pais, podendo,
eventualmente atender encomendas do exterior. Dispde,
ainda, de modernos equipamentos automatizados para  pesde a pesada fase da
embalar as moedas, reduzindo, assim, ao maximo, as fundicdo de metais até a
intervencoes manuais na fase final do processo produtivo. gperacio final de

cunhagem, a fabricacao
de moedas e medalhas
requer especificacoes

apuradas de suas ligas

Informacdes Técnicas das Moedas em Circulacdo no Br  asil

1) - Real (Familia Original)

— : metalicas e exigentes
‘ R$ ‘ Diametro ‘ Espessura ’ Peso ’ Material
controles em suas fases

‘01 Cent,‘ 20,00 +/- 0,10 ‘ 1,50 +/- 0,15’ 2,96 +/- 0,26’ Aco Inoxidavel operacionais de produgéo.
‘ 05 Cent. ‘ 21,00 +/- 0,10 ‘ 1,50 +/- 0,15 ’ 3,27 +I- 0,28’ Aco Inoxidavel

‘ 10 Cent. ‘ 22,00 +/- 0,10 ‘ 1,50 +/- 0,15‘ 3,59 +/- 0,31‘ Aco Inoxidavel

‘ 25 Cent. ‘ 23,50 +/- 0,10 ‘ 1,70 +/- 0,15 ‘ 4,78 +/- 0,42‘ Aco Inoxidavel

‘ 50 Cent. ‘ 23,00 +/- 0,10 ‘ 1,50 +/- 0,15 ‘ 3,92 +/- 0,33‘ Aco Inoxidavel

‘ 1 Real ‘ 24,00 +/- 0,10 ‘ 1,50 +/- 0,15’ 4,27 +/- 0,36’ Aco Inoxidavel
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