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Resumo

Este trabalho apresenta um método de validacdo de processos de medicdo em
maquinas de medir por coordenadas com base em ensaios experimentais. Estes
ensaios abrangem os efeitos combinados das diversas fontes de incerteza sobre
o processo de medicao. Sdo determinadas as incertezas dos parametros de
inspecao de um produto controlado em uma maquina de medir por coordenadas.
A comparacao das incertezas obtidas com as incertezas maximas estabelecidas
pela industria para este produto permite validar em um primeiro momento o
processo de medicao. Este trabalho também aborda a necessidade de uma
verificacao periddica do processo de medicao para garantir sua estabilidade ao
longo do tempo. O método de avaliagdo das incertezas, baseado na norma ISO
15530-3, foi aplicado em dois processos de medicao, cujos dados, analises,
dificuldades encontradas e conclusdes sao apresentados em detalhes. Também
foram realizados um ensaio de verificacdo periddica de uma maquina de medir
por coordenadas com um “padrao de inspecao rapida” e um ensaio comparativo
da eficiéncia operacional de 3 programas CNCs, elaborados com diferentes
abordagens para uma mesma finalidade. Este trabalho considera os aspectos
técnicos importantes para a validacdo de um processo de medicdo por
coordenadas e, além disso, aborda recomendacdes de onde atuar quando for

necessario baixar suas incertezas de medigdo ou otimiza-lo operacionalmente.



Abstract

This work presents a method for the validation of measurement processes that use
coordinate measuring machines for the products quality control, based on experimental
tests in the machine. These tests include the combined effects of several influence
quantities on the measurement process. The uncertainties are determined for the
inspection parameters of a product controlled in a coordinate measuring machine. The
comparison of the obtained uncertainties with the maximum uncertainties established by
the industry for this product allows to validate in a first moment the measurement
process. This work also includes the need of a periodic verification of the measurement
process to guarantee its stability along the time. The uncertainties evaluation method,
based on the norm ISO 15530-3, was applied in two measurement processes, whose
data, analysis, obtained difficulties and conclusions are described in details. There were
also accomplished a periodic verification test of a coordinate measuring machine with a
"fast inspection standard" and a comparative study of the operational efficiency of 3
CNC programs, elaborated with different approaches for a same measurement task. This
work considers the important technical aspects for a coordinate measurement process
validation and, besides that, it gives recommendations about what has to be done when
it is necessary to reduce their measurement uncertainties or optimize its operational

efficiency.
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Capitulo 1

Introducao

A Tecnologia de Medicao por Coordenadas é considerada um dos recursos mais
poderosos que a darea de Garantia da Qualidade das empresas possui para
controlar seus produtos e melhorar a performance dos processos, reduzindo as
perdas com refugos e pecas retrabalhadas. Devido as grandes potencialidades
inerentes da Medicao por Coordenadas, como alta flexibilidade, automatizacao e
informatizacao, esta tecnologia tem sido utilizada com uma freqiiéncia cada vez

maior para o controle dimensional de pecas mecanicas na producdo seriada.

No entanto, em muitas empresas percebe-se um uso inadequado da tecnologia
de medicdo por coordenadas, ocorrendo tanto nos aspectos metroldgicos quanto
operacionais. Sob o aspecto metroldgico, verifica-se muitas vezes o emprego de
procedimentos de medicao sem os devidos critérios, refletindo-se, em muitos
casos, em incertezas de medicao incompativeis com as tolerancias das pegas a
controlar, podendo levar a erros de classificacdo e diagndsticos incorretos de
produtos e processos. Sob o aspecto operacional, verifica-se que muitos
processos de medicao sao ineficientes por despenderem tempos de medicao
demasiadamente longos, subutilizando o potencial da maquina de medir por

coordenadas e o investimento realizado nesta tecnologia.
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Esses problemas, na maior parte das vezes, sao parcial ou totalmente
desconhecidos pelos usuarios. O desconhecimento das incertezas dos processos
de medicao por coordenadas e de mecanismos de maximizacao da produtividade
da maquina de medir normalmente aumentam em muito os problemas internos
nas empresas. E td0 comum observar processos de medicao por coordenadas
operando sob condigbes metroldgicas inadequadas como observar processos de

medicao por coordenadas operando sob condicGes improdutivas.

Uma utilizagdo mais confidvel e eficiente da medicdo por coordenadas nas
indUstrias seria possivel se houvesse um método de facil aplicagdo que
permitisse ao préprio usuario da maquina de medir avaliar as incertezas de seus
processos de medicao e, em funcdo dos resultados encontrados, ser orientado
quanto a acdes técnicas para reduzir as incertezas e também a otimizar
operacionalmente os seus procedimentos de medicdo. O desenvolvimento de um
método passivel de ser aplicada nas industrias e com o objetivo de avaliar e
validar processos de medicao por coordenadas foi o enfoque desta dissertagao

de mestrado.

1.1 Os Processos de Medicao por Coordenadas no

Controle Dimensional da Producao Seriada

A abordagem da medicao como um processo ndo é recente, mas ainda nao esta
difundida nos ambientes metrolégicos industriais e académicos. Alguns
documentos de referéncia, como o Measurement Systems Analysis (Andlise de
Sistemas de Medicao — MSA) [1] e artigos técnicos publicados [2, 3] deixam
explicitas as vantagens da abordagem da atividade de medicado como um

processo, cujo resultado sao nimeros que representam as propriedades de um
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objeto medido. Assim como os processos de fabricacdao devem gerar produtos de
boa qualidade, os processos de medicdo devem gerar nimeros com boa
confiabilidade metroldgica, com um nivel de incerteza tal que ndo provoquem
falsas interpretacOes a respeito do processo onde a medicao é realizada. Esse
enfoque permite uma visdao mais abrangente da medicao, observando-se o
conjunto de fatores que provocam erros e incertezas de medicao, sem limitar-se
apenas ao sistema de medicdo. Permite, ainda, que ferramentas estatisticas
consagradas utilizadas na anadlise de processos de producdo, como o Controle
Estatistico de Processos (CEP) [4], sejam também aplicadas nos processos de

medicao.

Na producdo seriada, os processos de medicao por coordenadas possuem uma
funcao vital no controle de produtos e processos. Ao optarem e investirem nessa
tecnologia, as empresas buscam elevar seu nivel de qualidade, pois algumas
caracteristicas da medicao por coordenadas, como a alta velocidade de medicao,
os recursos quase ilimitados de medicdo geométrica e a baixa incerteza das
magquinas de medir, permitem as empresas um controle de um nimero maior de

pecas, com mais profundidade e de forma confiavel.

Com essas potencialidades, a medicdo por coordenadas € largamente utilizada
ao longo de todo o ciclo produtivo de uma peca. Desde o desenvolvimento do
produto, passando pelo desenvolvimento dos processos até o controle da
produgao seriada, a medicao por coordenadas permite vantagens que nenhuma

outra técnica de medicao oferece (figura 1.1).
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Desenvolvimento do Produto
* Andlise de protétipos
* Investigagao de problemas
» Certificagdo de modelo

Desenvolvimento do Processo

» Aprovagao de ferramental

» Aprovagao de meios auxiliares
* Analise de primeiras amostras

* Ajuste / Liberagc&o do Processo

Producao em série
* Aprovagao de fornecedores
* Monitoramento de processos
* Inspecdo de componentes
* Analise de meios auxiliares

Figura 1.1 - Presenca da medicao por coordenadas no ciclo de vida do

produto [5]

A medicao por coordenadas tem dupla responsabilidade na inspecao de
componentes e monitoramento de processos: identificar pegas ndao conformes,
nao deixando que estas pecas sigam adiante no processo, e gerar dados que
permitam diagnosticar e otimizar o processo produtivo, mantendo-o sob
controle. Os dados gerados nas medicOes sao utilizados, ainda, para otimizar o
projeto do produto e orientar futuros desenvolvimentos. Para fazer tudo isso
com sucesso, € necessario que o processo de medicdo por coordenadas seja

eficiente e confiavel.

1.2 A Configuracao e Manutencao de Processos de

Medicao Confiaveis e Eficientes

Um processo de medicdo por coordenadas envolve a participacdo de varios

fatores que, em maior ou menor grau, sao fontes de incerteza sobre os



Capitulo 1: Introducgdo S

resultados da medicdo. A maquina de medir, o ambiente, o operador, a
estratégia de medicdo e a peca possuem imperfeicoes que acabam por se

manifestar nos resultados das medigdes, provocando erros de medicao.

Para que estes erros se mantenham dentro de limites bem definidos, que nao
prejudiguem a confiabilidade do controle dimensional, o processo de medigao
precisa ser planejado e configurado de forma criteriosa e, uma vez estabelecido,
demonstrar ser capaz de fornecer resultados confiaveis ao longo do tempo. A
configuracdo deste processo deve levar em conta também a produtividade nas

operacoes de medigdo, de forma a maximizar o tempo Util da maquina de medir.

Infelizmente, com muita freqiiéncia em situagcbes reais de producdo, esses
aspectos apresentam-se deficientes. O desconhecimento das fontes de incerteza
sobre os resultados de medicdo e o desconhecimento de estratégias consistentes
que minimizem a influéncia dessas grandezas, faz com que muitos processos de
medicdo na producdao estejam operando sob condicdes inadequadas, gerando
dados sem confiabilidade e/ou subutilizando a capacidade da maquina de medir.
Esse desconhecimento também se estende aos métodos para verificar a
confiabilidade dos processos de medicdo. A falta de critérios técnicos leva a
configuracdo de processos nao confiaveis e a falta de métodos eficazes de

avaliacdo dos processos perpetua essa baixa confiabilidade metroldgica.

Paradoxalmente, percebe-se que boa parte desses problemas é gerada pela
propria sofisticacdo da tecnologia de medicao por coordenadas. Essa sofisticagao
gera certos mitos no uso desta tecnologia. O principal deles faz muitos usuarios
acreditarem que a incerteza dos resultados de medicao é dada basicamente pelo
equipamento, e que é sempre baixa. A incerteza de um processo de medicao por
coordenadas em condicoes reais de medicao e a estabilidade deste processo ao
longo do tempo s3ao normalmente aspectos desconhecidos por parte dos

usuarios das maquinas de medir.
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1.3 Um Método para Validar os Processos de Medicao
por Coordenadas Considerando Aspectos

Metrologicos e Operacionais

Diante do contexto descrito anteriormente decidiu-se pelo desenvolvimento de
um método com intuito de orientar usuarios de medicdo por coordenadas na
busca de estabelecer e validar processos de medicao por coordenadas. O
método contempla agcdes operacionais e metroldgicas e pode ser vista de forma
resumida na figura 1.2, onde estdo indicadas as macro-acoes necessarias, que
serao detalhadas no decorrer do trabalho.

Otimizagdes

metroldgicas e

Processo de operacionais e Avaliagao de

medic&o por A\{cali?f;qo padronizacdo estabilidade
coordenadas ~ Metrologica

Processo
> Validado

1SO Conhecimentos CEP
15530 especializados
em medigao por
coordenadas
+ MSA, PUMA,
Cg/Cgk

Figura 1.2 - Visao geral do método de validacao de processos de medicao por

coordenadas

No desenvolvimento do método procurou-se manter a possibilidade de integrar
conceitos e procedimentos de varias sistematicas de avaliagdo de processos de
medicdo e normas de garantia da qualidade ja existentes. Por exemplo, na etapa

de otimizacdo metroldgica do processo de medicdo, além dos conhecimentos
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especializados em medicdo por coordenadas, visando uma acao mais imediata
em possiveis fontes de incerteza predominantes, manteve-se a possibilidade de
se aplicar ensaios previstos no MSA [1], estudos de capacidade de meios de
medicdo (indices Cg e Cgk) [6, 7, 8] ou a abordagem de adequagdo do processo
de medicao a incerteza maxima estabelecida de acordo com o PUMA — Procedure
for Uncertainty Management [9]. Na etapa de avaliacao da estabilidade ao longo
do tempo, utilizou-se a abordagem com cartas de controle prevista em estudos
de CEP — Controle Estatistico de Processos [4]. Esse conjunto de procedimentos
permitiu fundamentar uma seqiéncia de acdes e operacoes de andlise,
estabelecendo um ciclo decisério objetivo para a avaliacao, otimizacdo e

padronizacao de processos de medigao.

Faz parte também do método toda a orientacdo técnica especifica da medicao
por coordenadas, de forma a auxiliar o usudrio a estabelecer procedimentos de
medicdo consistentes sob os aspectos metroldgico e operacional. Dessa forma, a
sistematica de atuacdo proposta evita que o método possua um carater genérico
apenas de sistematizacdao de agdes, como ocorre com a grande maioria de
sistematicas de avaliacao, por exemplo o GUM [10], PUMA [9], MSA, etc.
Embora estes procedimentos sejam perfeitamente validos, as particularidades da
medicao por coordenadas sao muitas e requerem que sejam desenvolvidos

procedimentos mais especificos para analise e agdes nos processos de medicao.

No desenvolvimento e avaliacgdo do método procurou-se estabelecer uma
seqliéncia clara de acbes e empregar ferramentas de analise consagradas,
também com o objetivo de tornar o processo pratico de aplicagdo em ambiente
industrial. Os resultados do método devem ser objetivos e conclusivos, para
orientar o usudrio no estabelecimento de processos de medicdo confidveis e

eficientes.
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Para permitir uma melhor compreensao dos assuntos abordados neste trabalho,

resumiu-se abaixo a estrutura da dissertacdo conforme os capitulos:

- No capitulo 2 s3ao detalhados os aspectos da medigdao por coordenadas

inserida em processos de controle de qualidade na producao seriada;

- No capitulo 3 aprofunda-se nas questOes relacionadas com as incertezas de
medicao de processos de medicdo por coordenadas e a sua influéncia na

conformidade dimensional das pecas e no processo;

- No capitulo 4 é apresentado em detalhes o método de validagdo de

processos de medicao por coordenadas proposto;

- No capitulo 5 sdo apresentadas as aplicacdes praticas realizadas com o

objetivo de se avaliar o método, empregando-se varios estudos de caso;

- O capitulo 6 traz as consideragdes sobre o trabalho e as suas conclusoes.



CAPITULO 2

Potencialidades da Tecnologia de Medicao

por Coordenadas

2.1 Necessidade de Medicoes na Manufatura Atual

Os componentes mecanicos possuem especificacoes de tolerancias geométricas
(dimensao, forma e posicao) que irao definir a faixa de aprovacao para as
respectivas caracteristicas, de tal modo que os requisitos funcionais e
tecnoldgicos do produto sejam atendidos [11]. O atendimento a estas
especificagbes (busca da conformidade geométrica) sbé é passivel de
demonstracdo e verificagdo através da utilizacdo de processos de medicdo

adequados [12].

Em um ambiente produtivo altamente competitivo e globalizado, a garantia da
conformidade geométrica dos produtos é condicdo indispensavel para assegurar

a intercambiabilidade e funcionalidade dos produtos. O desafio que se coloca aos
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sistemas produtivos é que produzam pegas cada vez mais exatas, com formas
geométricas cada vez mais complexas, a custos cada vez menores. O
atendimento a estas necessidades requer sistemas de producao rapidos, capazes
e estaveis ao longo do tempo. Filosofias de gestdo presentes em muitas
empresas, como 0 6 sigma, especificam niveis de qualidade raramente antes
imaginados. Perdas com refugo e retrabalho s3ao minimizadas ao maximo, de

forma a aumentar a rentabilidade dos processos.

Os processos de medicao exercem uma grande responsabilidade nesse contexto,
pois, além de inspecionar a conformidade geométrica das pegas produzidas, suas
informacdes servem para conhecer e, por conseguinte, corrigir desvios e
variagdes no comportamento do processo de fabricacdao (realimentacdao do
processo de fabricacdo) visualizado na figura 2.1. Dessa forma, o processo de
medicao nao sé permite classificar pegas dentro e fora das especificacdes, mas

também permite melhorar o desempenho dos processos de fabricagao [13].

INSPECAO

Conforme
Processo de Processo de Processo de
INSUMOS > -
> Manufatura > Medigdo Classificagio Refugo
A A Nao-Conforme
) 4 I !
—_— | . | Retrabalho
| CONJUNTO DE RESULTADOS [ -
1 _———
v

POS-PROCESSAMENTO DOS RESULTADOS DE MEDICAO

Avaliagdo da Avaliagdo:
Capabilidade Produto L — = —
de Processos X

! 1 Especificacao
1

: ]
l

Corregdo

1

1

1

1

1

1

1 Controle Estatistico
| de Processos
1

1

1

1

1

1

1

Melhoria
(INVESTIMENTO)

Figura 2.1 — Processo de inspecao no controle da qualidade na industria [14]
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Dada a importancia, é fundamental que os processos de medicao sejam capazes
de realizar medicOes confidveis, para evitar erros na classificagdo das pegas e
também evitar que o processo de fabricacdo seja realimentado com informagoes
inseguras que possam representar reprovacdes posteriores. Processos de
medicdo com incerteza de medicdo incompativel com as tolerancias das pegas
sao geradores de perdas, na medida em que provocam problemas tanto na
classificacao das pecas como nas informacOes passadas para o ajuste dos

processos.

A figura 2.2 apresenta as principais conseqiiéncias quando se aprova pecas nao

conformes e quando se rejeita pecas conformes.

- Problemas de montagem
- Falha precoce
- Baixo desemnenho
Pecas ruins, - Imagem prejudicada no
aprovadas: mercado
- Recall de produtos
- Ac¢des inadequadas no

-
” ’/

Pecas boas, reprovadas:
- Acdes para o controle do processo inadequadas
- Desperdicio de material e tempo
- Reprovacao de lotes inteiros

Figura 2.2 — Conseqiiéncias dos erros de classificacdao de pecas [15]
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2.2 A Tecnologia de Medicao por Coordenadas na

Industria

No setor industrial metal-mecanico, a utilizacaio de MMCs no controle de
processos produtivos cresceu de forma expressiva no Brasil na Ultima década
[16]. No Brasil, ndo sdo raros os fabricantes de maquinas que divulgaram
crescimentos de 20% nas vendas de 1998 para 1999 [17].

Os motivos que tém levado ao grande aumento da utilizaggo de MMCs em

ambientes industriais sdo potencialidades como:

o Elevado grau de automatizacao e informatizacao das medicoes, possibilitando
a programacao de rotinas de medicao, automacao do processamento,

armazenagem dos resultados e emissao de relatorios de medicao;
o Programacao de medicdes off-line (fora da maquina);

o Flexibilidade, versatilidade, universalidade e agilidade no controle dimensional

e geométrico de pecas;

o Integracdo do controle de qualidade a producao automatizada com grande
flexibilidade;

o Medicao de geometrias complexas;

o Possibilidade do uso de acessdrios de medicdo como mesa rotativa e

magazine para troca de apalpadores.

Além destas suas potencialidades, pode-se destacar algumas vantagens da
medicdo por coordenadas em relacdo aos métodos tradicionais de medicao
(figura 2.3).
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Medicao Convencional

Medicao por Coordenadas

Alinhamento manual e demorado da peca

Ndo € necessario o alinhamento manual da
peca

Instrumentos dedicados e pouco flexiveis

Flexibilidade e adaptacao simples as tarefas
de medicdo

Medigoes obtidas medidas

materializadas

por

MedicOes obtidas por meio de modelos
matematicos

Determinagdo separada de dimensdes,
desvios de forma e posicao, utilizando
diferentes instrumentos de medicao

Determinagao conjunta de dimensao, forma
e posicdo, na maior parte das vezes, em
uma unica montagem

Dificuldade de integracdo em ambientes
automatizados

Possibilidade de integracdo em ambientes
com automacao flexivel

Menor confiabilidade em tarefas complexas

Maior confiabilidade em tarefas complexas

Maior tempo de inspecdo em grande
quantidade de pegas complexas

Menor tempo de inspecdo em grande
quantidade de pecas (possibilidade de
programacao CNC)

Maior custo de inspecao de pegcas com
geometrias complexas

Menor custo de inspecdo de pecas com
geometrias complexas

Menor custo de investimento

Maior custo de investimento

Menor qualificacdo do operador

Maior qualificacdo do operador

Figura 2.3 — Comparacdao da medicao por coordenadas com a medicao
convencional [18, 19]

Essa disseminacao faz com que o controle de processos e a garantia da
qualidade em modernas operacdes da manufatura dependam cada vez mais da
performance das maquinas de medir por coordenadas. Nos Ultimos 20 anos, as
MMCs tém substituido tradicionais métodos de inspecdo e reduzido o tempo e as
exigéncias de capacitagdo humana, pelo fato da medicdo por coordenadas

permitir o controle de diversos mensurandos em um Unico equipamento.

As MMCs ndao somente possuem a capacidade de inspecionar pecas com
geometrias comuns, mas também pecas com geometrias complexas como
engrenagens, eixos de cames, juntas homocinéticas, aerofdlios, pecas com
superficies de forma livre e muitas outras (figura 2.4). O controle das
caracteristicas geométricas destas pegas, por sistemas de medicdo dedicados,

vem se tornando incapaz de atender aos novos requisitos que surgiram devido
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as novas tecnologias de manufatura, como rapidez, flexibilidade e automacao.

Figura 2.4 — Exemplos de pecas medidas em maquinas de medir por
coordenadas [20]

As potencialidades matematicas dos softwares de medicao atuais tém permitido
andlises dimensionais praticamente ilimitadas, com recursos poderosos para
processamento e apresentacao de resultados. Relatdérios estatisticos,
processamentos graficos e numéricos permitem gerar resultados muito mais
conclusivos sobre as pecas, permitindo a tomada rdpida de agbes para a

melhoria de processos (figura 2.5).

Figura 2.5 — Algumas potencialidades dos softwares de medicao atuais [21]
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A informatizacdo da tecnologia permite a sua total integracao dentro do sistema
produtivo das empresas, com outros sistemas computadorizados. A integragao
com sistemas CAD permite configurar, simular e programar de forma rapida e
segura a medicdo, possibilitando o estabelecimento de seqiiéncias de medicao
otimizadas (figura 2.6).

Wscr: B0% GDI: 925

O ey 0 G O B F N

Figura 2.6 - Programacao e simulacao da medicao sobre modelo CAD da pecga
[22]

A tecnologia presente nas maquinas de medir permite um alto nivel de
automatizacao e exatidao na execucdo de seqiiéncias de medigdo, possibilitando
acoes como troca automatica de apalpadores, correcao automatica de influéncias
do ambiente e da propria maquina, rotinas condicionais de medicdo, etc. Certos
equipamentos permitem uma integracao com outros meios da producao, como
maquinas-ferramenta, para permitir correcoes automaticas do processo

produtivo a partir dos resultados das medigdes (figura 2.7).
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Centro de Usinagem

Maquina de Medir

Reducao de perdas e
aumento de Produtividade

Pecas brutas

Informacées para ajustar
automaticamente o processo

Figura 2.7 — Integracao da maquina de medir por coordenadas no ambiente

de manufatura [5]

A integracdo da medicdo por coordenadas permite que os resultados das
medicdes sejam enviados para centrais CEP, engenharia da qualidade e outros
setores que monitoram o desempenho da producdo, possibilitando tomadas de

decisdo mais ageis e confiaveis.
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2.3 REQUISITOS PARA O APROVEITAMENTO DAS
POTENCIALIDADES DA TECNOLOGIA

A aquisicao dessa tecnologia requer investimentos significativos por parte das
empresas, além da compra da maquina, como a preparacao do ambiente,
treinamento de operadores, etc. Para que o investimento tenha o retorno
esperado, € preciso que os beneficios com a melhoria da qualidade dos produtos
e reducdo de perdas em processos superem o0s investimentos. Em outras
palavras, o aumento no custo de avaliacdo da qualidade precisa ser compensado
pela reducdo de custos da ndo qualidade e, para que isso ocorra, é necessario
gerenciar e utilizar de forma adequada a medigdo por coordenadas. Nao sao
raras as situagdes de empresas que nao conseguiram ter retorno com a

utilizacdo da tecnologia, apesar de todos os seus recursos e potencialidades.

O uso de maquinas de medir por coordenadas para o controle do processo
requer uma atencdo especial. Muitas vezes o usuario desconhece alguns pré-
requisitos basicos para uma medicao confiavel por meio desta tecnologia, como

por exemplo:

e Entendimento e uso adequado das fungbes do software da maquina de

medir;

e Capacitacdo operacional e metroldgica dos operadores da maquina, como

subsidio para minimizar erros de medigao;

o Definicdo de estratégias adequadas de medigdo, tais como nimero e

distribuicao de pontos, direcao de apalpagao, velocidade de medicao, etc.;

e Selecdo adequada dos apalpadores (diametro do sensor, comprimento e

espessura da haste);
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Qualificagdo prévia dos apalpadores;
e Controle da temperatura ambiente e das pecas a medir;
e Maquina instalada em local apropriado e bem ajustada pelo fabricante;

¢ Dispositivos adequados de fixacdo das pecas na maquina (sem deformar

as pecas e com boa repetitividade da fixacao);

e Alinhamento adequado da peca pelo programa de medicao, levando-se

em conta elementos funcionais e de referéncias da pega;
¢ Interpretacao correta dos desenhos de medicao;
e Conhecimento da peca e dos processos de fabricacao envolvidos;

e Manutengdo e verificacdo periddica da maquina.

A desconsideracao destes pré-requisitos impacta diretamente nas possiveis
vantagens que o uso da tecnologia de medicao por coordenadas potencializa.
Para evitar isto, é necessario ter conhecimento dos fatores que influem no
processo de medicdo, como sera visto no capitulo 3, e consciéncia das
conseqiiéncias da incerteza de medicao nos processos de medicdo por

coordenadas.
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Capitulo 3

Incerteza dos Processos de Medicao por

Coordenadas

3.1 A variabilidade de Processos e os Fatores de

Influéncia

Um processo produtivo esta sujeito a uma série de fatores de influéncia que
definem a sua variabilidade. As causas dessas variacdes geralmente estao
relacionadas aos fatores de manufatura: matéria-prima, maquina (inclusive
manutencao), medida, ambiente, mao-de-obra (operador) e método (figura 3.1)
[23]. O controle dos fatores de influéncia considerados mais importantes é

fundamental para a manutencao da qualidade dos produtos do processo.
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Figura 3.1 : Fatores de influéncia em um processo produtivo [16]

De forma analoga, fontes de incerteza agem sobre um processo de medigao. A
superposicao de todas as fontes de incerteza define a variabilidade total do

processo de medicao (figura 3.2).

=] Valor
Instrumento  Peca Operador Verdadeiro
Incerteza
ﬂ d_e - Valores
Medicao medidos

Procedimento Ambiente
E iz Variagao

Figura 3.2: Fontes de incerteza em um processo de medigao [16]

Especificamente em um processo de medicao por coordenadas, existem varias
fontes que influem nos resultados de medicdo. Algumas tém um efeito em curto
prazo, como a repetitividade da maquina e a repetitividade do dispositivo de

fixacdo. Outras tém efeito nos resultados de medicdes apds um longo periodo de
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tempo, ou gradualmente, no caso de desajuste da maquina de medir, ou
bruscamente, como mudangas no procedimento ou estratégias de medicdo, ou
irregularmente, como mudangas no fornecimento de energia elétrica ou de ar
comprimido. O intervalo de tempo e as condicdes nas quais as medi¢oes sao

realizadas afetam a amplitude de variacdo que estara presente [4].

A variagao observada em um processo produtivo tem uma contribuigao
decorrente do processo de medicao. Este fato pode ser critico se o processo de
medicdo ndo for estavel ou se a sua variacao contribuir de forma expressiva no
total de variagdo do processo. Neste caso, poderao ser tomadas decisdes

inadequadas. A figura 3.3 ilustra o problema.

FABRICACAO MEDICOES

L\]‘J"‘ o — (."(:" f
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Procedimento iente Incerteza das
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Como a medigio
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Como os produtos
realmente sio: ﬂ

sl e

L@ X t’SC LL‘C % [I»SC

Intervalo de Tolerdncia Intervalo de Tolerdncia

Figura 3.3 — Fontes de incerteza em um processo de medicdo [16]
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Em processos produtivos ou de medicdo, a variacao nos resultados pode ocorrer

devido aos seguintes tipos de causas [23, 24]:

e Variagdo por causa comum: corresponde a variacdo natural de carater
aleatdrio do processo, resultante da combinacao de varias pequenas causas, que
por razoes técnicas ou econdmicas, ndo sao individualizaveis. Diz-se que um
processo esta “sob controle” se estd operando apenas com causas comuns de

variagdo. Seu comportamento é previsivel em um futuro préximo.

e Variacdo por causa estrutural ou intrinseca: corresponde as variacoes do
processo de uma forma marcada, mas previsivel. E evidenciada por padroes nao

aleatorios.

e Variacdo por causa especial: resultantes de intervencao alheia ao processo,
com comportamento ndo aleatério. Diz-se que um processo esta “fora de

controle” se esta operando com causas especiais de variacdo.

e Variacao por operacdo inconsistente: resultante de ajustes desnecessarios no
processo, ao se tentar corrigir variagdes devidas a causas comuns (tampering),

resultando no aumento da variagao.

A distincao entre causas comuns e especiais € fundamental para decidir quais as
acoes a tomar para um determinado processo. Se causas comuns forem julgadas
como especiais, a variacao aumentara devido ao efeito do fampering. Por outro
lado, se causas especiais nao forem percebidas, estas serdao aos poucos
incorporadas ao processo, aumentando a sua variacao [23]. A Unica forma de
evitar as operagdes inconsistentes é através do uso de cartas de controle

(ferramentas utilizadas para analise de estabilidade) [24].
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3.2 Gestao de Processos

Processos produtivos ou de medicdao devem ser encarados por uma oOtica de
melhoria continua, devido as exigéncias de qualidade e eficiéncia cada vez mais
rigorosas do mercado. A obtencao de dados do processo nao deve ser um fim
em si mesmo, mas a base para acoes de melhoria. Infelizmente, é bastante
comum o uso de técnicas estatisticas de controle de processos sendo utilizadas
apenas para a avaliagdo da conformidade de pegas. Assim, o pleno poder dessas
técnicas estatisticas para aperfeicoar a qualidade, aumentar a produtividade e
reduzir custos nao é alcancado [4]. Nesse contexto, a abordagem sobre um

processo pode ser dividida em trés etapas [23]:

- Pré-manutencao: levantamento da situagdo atual das variacdes do processo,
sem que novas agoes de manutencao da qualidade tenham sido introduzidas.
Esta etapa se destaca pela presenca de causas nao comuns (especiais,

estruturais e por operacgao inconsistente).

- Manutencdo da qualidade: tomada de agdes para manter o processo sob
controle, eliminando-se os problemas cronicos, devidos as causas especiais
inseridas no processo, com conseqiente melhoria da qualidade. A etapa de
manutencao da qualidade também compreende as acdes para impedir a
deterioracao natural do processo. Causas especiais ocasionais também estdo
presentes, mas ndao de forma cronica como na etapa anterior, cujo efeito se
refletia diretamente na qualidade dos produtos. As causas especiais, nesta
etapa, produzem problemas ocasionais que devem ser entendidos,
eliminados e bloqueados para que nao voltem a ocorrer. Ela pode ser vista
como o periodo que abrange as atividades necessdrias para fixar as acdes

realizadas no processo.

- Melhoria da qualidade: etapa posterior a manutencdo da qualidade que
somente faz sentido se o processo ja estiver operando da forma desejada.
Sao solucionados problemas cronicos do processo, reduz-se a variabilidade e

define-se um novo estagio de manutencao.
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A alternancia entre as etapas de manutencao e melhoria da qualidade é que
torna um processo previsivel e com menores variagdes, em sintonia com a

abordagem de melhoria continua da qualidade [23].

3.3 Fontes de Incerteza em um Processo de Medicao
por Coordenadas

Os processos de medicao por coordenadas, como todos processos de medicao,
possuem fontes de incerteza que geram incertezas nos resultados de medigdes.
De uma maneira geral, estas fontes de incerteza podem ser associadas a
maquina de medir, a peca a inspecionar, as condicdes ambientais onde se
encontra a maquina, aos operadores e programadores da maquina e aos
procedimentos e estratégias de medicdo. Cada um dos fatores é subdividido em

varios outros, conforme apresentado na figura 3.4.
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Méaquina de medir [ii Ambiente

Estrutura da maquina (eixos, Desvio da temperatura de
guias, escalas de medigao, referéncia
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Software de medigédo e

-
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de processamento I
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. Fixacao, alinhamento, forga e =
:Erros de forma, tipo de erros %elocidade de apalpacéo, limpeza / ‘D
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) h/ Configuragao de apalpadores
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Figura 3.4 — Fontes de incerteza em um processo de medicao por

coordenadas [6]
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3.3.1 A Maquina de Medir por Coordenadas

Uma maquina de medir por coordenadas geralmente pode ser dividida em 5
partes principais: a estrutura mecanica, o sistema de apalpagao, o sistema de
medicdo de deslocamento, o controle CNC e o software de medicdo. A estrutura
mecanica consiste basicamente nas guias, colunas, mesa e sistemas de
acionamento, transmissao e de deslocamento do cabecote apalpador. O sistema
de apalpacao corresponde ao conjunto formado pelo cabegote apalpador e o
apalpador. O sistema de medicdao de deslocamento consiste nas escalas eletro-
oOpticas. O controle CNC corresponde a unidade responsavel pelo monitoramento
e controle dos sistemas mecaoptoeletronicos da maquina, controle de
movimentacao e interface de comunicacdo com o software de medicao. O
software de medicdo (instalado no computador da maquina) é responsavel por
fornecer ao operador o gerenciamento do processo de medicao, elaboragao e
execucao de programas CNC e emissao dos relatérios de medicao. A figura 3.5

ilustra as diferentes partes da maquina.
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14— Escalas de Medigdo
Cabecote r" i Controle CNC
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Manual

Mesa

Figura 3.5 - Partes principais de uma maquina de medir por coordenadas [15]
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As fontes de incerteza provenientes da MMC podem ter origem em diferentes
partes da maquina, mas principalmente na sua estrutura, no sistema de
apalpacao, no sistema de medicao de deslocamento e no software de medicao.
Algumas dessas fontes de incerteza sao minimizadas no ajuste da maquina pelo
fabricante, que através da realizagdo de medicoes de um padrdao de
comprimento em algumas posicoes e orientacoes no volume da maquina, obtém
os erros da MMC que serao entdao compensados via software. Entretanto, para a
maioria das MMCs CNC apenas os erros de posicionamento e perpendicularidade
sao de fato periodicamente corrigidos. Os erros de rotagao e retilineidade da
maquina sao minimizados geralmente ou pelo uso de guias de precisao ou pela
correcao destes via software em um ensaio mais refinado na instalacdao da
maquina. Mesmo apds o ajuste de uma MMC, os erros ndo sao nulos. O
fabricante apenas garante que os erros para medicao de comprimentos estao
dentro dos limites especificados em contrato para determinadas condigcoes

ambientais e para um determinado apalpador.

Os erros da estrutura da MMC, combinados aos erros das escalas, sao
classificados em trés grupos: erros de rotacao, translacdo e perpendicularidade.
Os erros de rotacao se dividem nos erros de rolamento (ro/)), guinamento (pitch)
e tombamento (yaw). Os erros de translagao, por sua vez, se dividem nos erros
de posicionamento e retilineidade. Sao trés os erros de rotacao e trés os erros
de translacdo por eixo da MMC, somando-se ao todo 18 erros para os trés eixos
da maquina. A estes, somam-se ainda os trés erros de perpendicularidade entre
0s eixos da MMC, totalizando-se 21 erros. A figura 3.6 mostra os 3 erros de
rotacdo do eixo Y, os 3 erros de translacdio do eixo X e os erros de

perpendicularidade entre os eixos XeY e X e Z [25].
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Figura 3.6 - Erros devidos a estrutura e escalas da MMC [26]

Os erros provocados pelo sistema de apalpacdao tém componentes aleatdrias e
sistematicas, cuja amplitude depende muito das condicdes de uso do conjunto
cabecote/apalpador (tempo de uso, freqiiéncia e severidade de colisdes, nivel de
poeira no ambiente, manuseio pelos operadores, etc.) e do projeto construtivo
dos mesmos. A figura 3.7 ilustra o principio construtivo de dois tipos de
cabecotes apalpadores: comutadores ou ligadores (“touch-trigger probes”) e
medidores (“measuring probes”). Os primeiros sao formados por trés chaves que
sdo acionadas quando o apalpador toca na peca e, apds um instante de tempo,
as coordenadas X, Y e Z do ponto sao adquiridas. O segundo tipo € mais
complexo, consistindo em sistemas de molas planas e transdutores indutivos,
que medem as deflexdes paralelas aos eixos da MMC provocadas pelo toque do
apalpador na peca. O principio construtivo dos cabecotes apalpadores medidores

possibilita erros de medicao menores do que os apalpadores comutadores [27].
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i O

(a) (b)

Figura 3.7 — Cabecotes apalpadores comutador (a) e medidor (b) [15]

Parte dos efeitos sistematicos dos erros de apalpagdo sdo compensados pela
qualificacdo do apalpador com a esfera padrdo da maquina. Entretanto, sobram
erros residuais de flexdao da haste, desvio de forma do sensor (esfera do
apalpador), histerese, achatamento do sensor e a repetitividade. Geralmente
estes erros tornam-se significativamente maiores quando sdo utilizadas hastes

mais longas e mais finas de mesmo material.

Os erros decorrentes do software da maquina sdo devidos principalmente a
algoritmos de calculo inconsistentes, niUmero de casas decimais insuficiente e
erros de interpolacao de dados. Geralmente estes erros podem ser desprezados

frente as demais fontes de incerteza.

E de grande importancia que o operador conheca as diferentes fontes de erros
da maquina e suas limitagbes para que possa estabelecer estratégias de medicao
consistentes que venham a minimizar as influéncias dos mesmos nos resultados

de medicao.
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3.3.2 O Ambiente de Instalacao da MMC

O ambiente em que se encontra a maquina de medir por coordenadas também
interfere nos resultados de medigao. Sua influéncia é tanto maior quanto mais
severas forem as condicdes ambientais para a MMC. As principais influéncias do
ambiente nas medicbes com MMCs estao relacionadas as condicoes de

temperatura, poeira e vibragao [15] (figura 3.8).

i,

Fontes de Irradiac@o de Calor z

Gradientes de
Temperatura

Poeira

Figura 3.8 — O ambiente como fonte de incerteza na medicao por

coordenadas [12]

Basicamente existem trés formas da temperatura influenciar os resultados das
medicOes: desvio da temperatura de referéncia; flutuagbes no tempo e
gradientes de temperatura na maquina e no ambiente. Estes fatores afetam
tanto a MMC quanto a peca, pois expansdes ou contracoes térmicas podem levar
a desvios nos resultados. Gradientes de temperatura na peca, quando nao
ocorre uma estabilizacdo térmica suficiente da peca com o ambiente da
maquina, podem provocar deformacdes ndo lineares da peca refletindo-se

diretamente nos resultados de medicao. Além disso, variacoes de longo periodo
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nos gradientes de temperatura em torno da MMC provocam mudangas nas
amplitudes dos erros de rotacao, alterando a performance da maquina ao longo

do tempo.

Apesar de existir a possibilidade de se minimizar os efeitos da temperatura, seja
por compensacdo matematica ou através do uso de maquinas com maior
robustez aos efeitos de temperatura (maquinas com guias feitas de materiais
possuindo baixo coeficiente de expansao térmica ou com guias de elevado
coeficiente de condutibilidade térmica), é de fundamental importancia que se
busque um eficiente controle das condicdes ambientais para que a confiabilidade
das medicOes nao seja comprometida. A observancia das condicoes limites
ambientais especificadas no manual da maquina é imprescindivel para que a

performance da maquina seja mantida conforme a especificacdo do fabricante.

Para minimizar os efeitos do ambiente nas medicdes, sdo necessarias acoes
como: adequada climatizacdo do ambiente de instalacdo da maquina;
minimizacao de vibracdes causadas tanto pelo movimento da propria maquina
como vibracdes propagadas através do ambiente; controle de poeira e instalagdo

da maquina longe de fontes de calor e vibracoes.

3.3.3 A Peca a Medir

As caracteristicas macro (desvios dimensionais, de forma e posicao) e micro-
geométricas (rugosidade) da peca sao os principais fatores que a tornam uma
fonte de incerteza, além de aspectos como rigidez, dureza e sua condutibilidade
térmica. O desconhecimento da geometria, acabamento superficial e rigidez
mecanica da peca pode levar a definicdo de estratégias de medigao
inadequadas, com conseqlientes erros de medicao. Por exemplo, na figura 3.9a,

a medicdo do diametro do furo em uma Unica secao resultarda em um valor
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incorreto se a superficie superior for escolhida como referéncia, devido ao desvio
de paralelismo entre as faces da pega. Nas figuras 3.9b, a medigdo da posicao
do centro de um furo fornece valores diferentes para x e y dependendo da

estratégia de alinhamento, devido ao erro de perpendicularidade entre as faces

da peca.
y / D Y
' X T
X
(a) (b)
Figura 3.9 - Efeito de desvios de forma das pecas nas estratégias de medicao

[15]

Um numero reduzido de pontos sobre os elementos de medicdo da peca (faces,
furos, etc.) pode ocasionar uma avaliagao inexata do valor do mensurando,
devido aos desvios de forma da peca. Um exemplo classico é o “isoespesso”,
mostrado na figura 3.10, cuja forma dificulta a obtencao de medicGes com boa

exatiddo do diametro médio com poucos pontos.

Ty

A=VAL EXTR i ¥ T | AMPLIACAC = 458
?’,’f@iﬂf’ﬂﬁ NIn 13,98 19,38 -5.64 | y-HAk= 1,06
) ! HEX 233 ~-8.75 -5.84 | DIAM SENSOR= q.68

Figura 3.10 — Erro de circularidade de uma peca representando um

“isoespesso” [15]
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Pecas com baixa rigidez, como pecas plasticas, estao sujeitas em geral a se
deformarem na sua fixagdo. Devem ser utilizados dispositivos adequados, que
consideram as regides funcionais da pega (montagem, elementos de apoio e
fixacdo, referéncias de alinhamento). Pontos de apoio adicionais devem ser
previstos para 0s casos em que a peca possa se deformar pelo seu proprio peso.
A distribuicdo dos pontos de medicdo também deve evitar as regides mais
flexiveis da peca, de forma que a influéncia da forca de apalpacdo da maquina
de medir seja minimizada. A figura 3.11 abaixo ilustra dois casos de fixacao de

pecas flexiveis com dispositivos universais de fixagao.

Figura 3.11- Fixacao de pecas complexas com dispositivos universais [15]

A presenca de defeitos localizados nas pecas como rebarbas, rechupes, bolhas,
pingos de solda, regides oxidadas ou com irregularidades do processo de
fabricacao, particulas impregnadas, etc., interferem nos resultados de medicao
se 0s pontos de apalpacdo sobre a pega incluirem estas regides. O conhecimento
do processo de fabricacdo da peca é importante para definir estratégias
adequadas de distribuicdo dos pontos de apalpacdo, como por exemplo,
evitando-se pontos de medicdo proximos as bordas de superficies estampadas
ou usinadas, devido a possivel presenca de rebarbas ou deformacdo nestas

areas.
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3.3.4 O Operador e a Estratégia de Medicao

O operador é o responsavel pela fixagdo e posicionamento da peca,
interpretacdo de desenhos técnicos, definicdo da forca e velocidade de
apalpacdo, selecdo e configuracdo dos apalpadores, uso de acessoérios como
mesa rotativa ou magazine para troca dos apalpadores e, principalmente, por

estabelecer a estratégia de medicdo.

A estratégia de medicdo, isto €, o nimero e distribuicdo dos pontos de medicao,
uso de filtros e métodos de avaliacao, devera ser estabelecida levando em
consideracao o conhecimento do projeto da pega (onde deverao estar fixadas as
referéncias e tolerancias definidas de acordo com as caracteristicas funcionais da

peca) e os erros causados pelo processo de fabricacao.

Muitos operadores acreditam que os erros de medicdo sao provocados
principalmente pela maquina de medir, e alguns operadores aceitam que o
ambiente (temperatura) também influencia nos resultados de medigdo.
Entretanto, a grande maioria nao tem nocdao dos efeitos provocados pela
definicdo das estratégias de medicdo. Exemplos ilustrativos dos efeitos de
diferentes estratégias de medicao sao apresentados nas figuras abaixo. A figura
3.12 mostra o efeito da distribuicao dos pontos de medicao. Verifica-se que os
erros de medicdo para pontos distribuidos de forma concentrada sao maiores
que para os pontos espalhados sobre o mesmo elemento de medicao. O efeito
destes erros torna-se maior se a pega possuir acabamento superficial ruim ou se

o0 apalpador nao possuir uma boa repetitividade.
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Figura 3.12 - Efeito da distribuicao dos pontos de medicao [15]

A escolha dos apalpadores para se medir um mensurando também tem
influéncia sobre os resultados. Os apalpadores marcados com “X” nas figuras
3.13 a e b ndo sdo apropriados para medir o diametro e a profundidade do furo,
respectivamente (o primeiro por nao permitir apalpacoes na parte inferior do

furo, o segundo por utilizar um apalpador com haste desnecessariamente longa).

. r:L— . 4 I L
(a) (b)

Figura 3.13 - Escolha dos apalpadores para uma dada tarefa de medigao [28]

Entre as fontes de incerteza, é o operador aquele que tem maior potencial de
influenciar os resultados de medicdo, mesmo em uma maquina de medir por
coordenadas CNC. Isto se deve principalmente ao fato de que é o operador (ou
o responsavel por programar a MMC) que, ao elaborar os programas CNC, define
as estratégias de medicdo. Nas maquinas de medir manuais, o efeito dos
operadores é ainda maior. Além das escolhas adequadas das estratégias de

medicdo para cada parametro a medir, o operador também influencia os



Capitulo 3: Incerteza dos Processos de Medi¢do por Coordenadas 35

resultados de medicdo pela sua habilidade em manusear a maquina (forga,
velocidade, direcao de apalpacao). A figura 3.14 abaixo mostra de forma
ilustrativa a relacao entre os efeitos dos operadores, ambiente e maquina sobre

os resultados de medigdo, em condicOes timas e criticas de trabalho.

o ) d
Influéncia nos resultados d; imco res
A 4 4 4 4 ‘7
/1 Ambiente
Ly Maquina
CONDICAO » CONDIGAO
OTIMA CRITICA

Figura 3.14 — Influéncia da maquina, ambiente e operador nos resultados de
medicao [15]

A capacitacao dos operadores da MMC deve ser proporcional a importancia e
complexidade da tecnologia de medicao por coordenadas para a industria. Esta
capacitacdao deve abranger nao apenas os aspectos operacionais de manusear a
MMC e seu software, mas também os aspectos metroldgicos envolvidos com a
medicao por coordenadas, como o conhecimento das fontes de incerteza,
estratégias para minimizar os efeitos dessas influéncias nos resultados de

medigOes e capacidade de avaliar a incerteza de medicao dos resultados obtidos.
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3.4 Efeito do Processo de Medicao na Capacidade do

Processo Produtivo

O processo de medicdo tem influéncia direta nos dados observados (medidos)
do processo produtivo. Portanto, o desempenho observado do processo
produtivo depende da qualidade do processo de medicdo. O desempenho de um
processo produtivo é medido em geral pelos seus indices de capacidade Cp e
Cpk. O indice de capacidade Cp avalia a capacidade potencial do processo
produtivo, relacionando a faixa de variacao permitida ao processo, através dos
limites de especificacdo, e a faixa real de variagdo do processo. O indice de
capacidade Cpk estd relacionado com a amplitude da variacdo do processo
(indice Cp) e também com o desvio da média do processo em relagdo ao seu
valor nominal (alvo). E considerado como uma medida do desempenho do
processo, ou seja, como 0 processo realmente se comporta [23]. O valor de Cpk
¢ igual ao valor de Cp quando a média dos valores é igual ao valor nominal do
processo. Usualmente exige-se um valor minimo de Cpk igual a 1,33. Um
processo com Cp= Cpk= 1,33 tem uma fracao nao conforme estimada em 63,4
ppm. As equacoes 3.1 a 3.5 abaixo apresentam as férmulas envolvidas para o

calculos de Cp e Cpk.

IT=LSE-LIE  (Equacdo 3.1) K = [ Média— Alvol (Equacdo 3.2)
(IT/ i
2
~ C — IT ~
Alvo = HE+LSE  (Equacdo 3.3) P=¢  (Equacdo 3.4)

Cpk = 1=k (Equacao 3.5)
Cp
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Onde: IT= intervalo de tolerancia
LSE= limite superior especificado
LIE= limite inferior especificado
k= “vicio” do processo
Média= média observada do processo
Alvo= valor nominal do processo (valor ideal especificado pelo projeto)
s= desvio padrao dos dados observados do processo

Cp, Cpk= indices de capacidade observados do processo

As figuras 3.15 ilustram a relagdo entre os indices Cp e Cpk com a capacidade do

processo produtivo.

Processo capaz Processo néo capaz
Cp=Cpk=1,5 Cp=1,5eCpk=1,0
i Processo NA0 capaz
Cp=Cpk=1,0
#
S 5 y % i % \\
+ . > - -| I-~-\.
LIE Media LSE LIE Média LSE LIE Meédia LSE

Figura 3.15 - Relagao dos indices Cp e Cpk com a capacidade do processo

Foram realizadas algumas simulagdes computacionais para demonstrar o efeito
do processo de medicao sobre os indices de capacidade Cp e Cpk observados do
processo produtivo. As simulacOes realizadas valem para analisar os efeitos de
qualquer processo de medicao sobre a observacao de um processo produtivo.
Nessas simulagdes, as influéncias do processo de medicao foram estabelecidas

por dois parametros: a tendéncia “Td"” e a incerteza do processo de medigdo “U”.
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A incerteza “U” foi estabelecida nas simulagbes realizadas como duas vezes o
desvio padrao “s” do processo de medicdo. Esta consideragdo somente é
possivel na pratica quando a repetitividade do processo de medicao for a parcela
predominante que define a incerteza final em um balanco de incertezas. Se este
nao for o caso de um processo de medicao qualquer em estudo, pode-se mesmo
assim utilizar os graficos gerados nas simulacOes abaixo, utilizando-se “2.s"” no
lugar de “U". Neste caso, sera analisado apenas o efeito da repetitividade (*2.s")
do processo de medicao sobre a observacao do processo produtivo. Se o desvio
padrao considerado abranger, além de efeitos puramente aleatdrios do processo
de medicdo, também influéncias sistematicas (por exemplo: efeitos de diferentes
pecas e variacoes devidas a temperatura), entdo a avaliacao deste desvio padrao
sera em geral superestimada e, conseqientemente, também serdo
superestimados os efeitos do processo de medicao sobre a observacao do

processo produtivo.

Estd se considerando também uma distribuicdo normal para os dados do
processo de medicdo. Sabe-se que em muitos processos de medicdo ha um
afastamento da distribuicao real em relacdo a normal, principalmente nas suas
extremidades. A consideracao de uma distribuicdo normal para distribuicdes de
fato ndao normais geralmente superestima a amplitude da variacao dos dados
[1]. Isto ocorre, por exemplo, quando se assume distribuicdao normal para
distribuicbes que de fato sdo retangulares, triangulares ou mistas. Técnicas
estatisticas simples de analise dos dados, como histogramas, sdao recomendadas
para verificar se os dados se distribuem de forma normal. Se o critério de
normalidade ndo puder ser assumido, pelo fato das medigbes se afastarem de
uma distribuicdo normal ou pela necessidade de se obter uma estimativa mais
realista de U, entdo outras formas de andlise dos efeitos do processo de medicao
sobre o processo produtivo devem ser realizadas como, por exemplo, o uso da
funcdo perda quadratica (Taguchi) [29] ou através do indice de concentragdo
Cpm [4, 24].
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Nas simulacOes apresentadas nos itens 3.4.3 a 3.4.5, referentes ao efeito do
processo de medicdao sobre a classificacao das pecas em conformes ou nao
conformes, nao foi considerada a diminuicao da faixa de aprovacao do produto
pelo valor da incerteza de medicao, conforme estabelecido na norma ISO 14253-
1 [30]. O efeito da diminuicao da faixa de aprovacao tende a aumentar o
numero de pegas conformes reprovadas e diminuir o nimero de pecas nao

conformes aprovadas, além dos valores obtidos nas simulacoes.

3.4.1 Efeito da Parcela Aleatoria do Processo de Medicao

sobre o Indice de Capacidade Cp do Processo Produtivo

Um aumento na incerteza (parcela aleatéria 2.s) do processo de medicao
provoca uma reducdo no indice de capacidade Cp observado do processo
produtivo. Nesta simulagdo, procurou-se determinar de quanto é a perda no
indice de capacidade Cp observado do processo para diferentes niveis de
incerteza do processo de medicao. Foram consideradas as seguintes relacoes da
incerteza de medicao com o intervalo de tolerancia: 0%, 10%, 20%, 30%, 40%
e 50%. Foram avaliados 5 processos com Cp real (sem efeito do processo de
medicao) variando de 0,67 a 2,00. A figura 3.16 a seguir apresenta os resultados
obtidos.
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Efeito de U sobre o Indice Cp de um Processo
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Figura 3.16 - Efeito da incerteza do processo de medicao sobre o indice Cp [6]

Verifica-se que, mesmo para um processo altamente capaz (Cp real= 2), a
utilizacdo de um processo de medigdo com incerteza igual a 20% da tolerancia

ja esta abaixo ao requisito minimo de Cp igual a 1,33.

3.4.2 Efeito das Parcelas Aleatoria e Sistematica do Processo
de Medicao sobre o Indice de Capacidade Cpk do

Processo Produtivo

Nesta simulacdo, procurou-se determinar de quanto é a perda aparente no
indice de capacidade Cpk do processo para diferentes niveis de incerteza e
tendéncia ("Td”) do processo de medicdo. Na simulacao realizada, foram
consideradas as seguintes relacdes da incerteza de medigao com o intervalo de

tolerancia: 0%, 10%, 20%, 30%, 40% e 50%. Também foram consideradas as
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seguintes relacdes da tendéncia com o intervalo de tolerancia: 0%, 5%, 10%,
15%, 20%, 25%, 30% e 55%. O processo produtivo simulado (real) esta
centrado (valor médio igual ao alvo) e tem indices de capacidade Cp real= Cpk

real= 1,67. A figura 3.17 apresenta os resultados obtidos.

Efeito de U e Td sobre o Indice Cpk de um Processo Produtivo
(Cp real= Cpk real= 1,67)
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Figura 3.17 - Efeito da incerteza e da tendéncia do processo de medicao sobre

o indice Cpk

Verifica-se, para as demais curvas, que um aumento da incerteza provoca uma
reducdo no indice Cpk observado do processo, e que um aumento na tendéncia
provoca uma reducao ainda mais acentuada do mesmo. Constata-se entdo, que
a presenca de tendéncia em um processo de medicdo é mais critica que uma
incerteza de medicao (2.s) de mesma magnitude. Comparando-se as curvas com
o limite minimo especificado de Cpk= 1,33, observa-se que para uma tendéncia
de apenas 10% do intervalo de tolerancia, a incerteza de medicao deveria ser
nula para que o indice Cpk observado fosse igual a 1,33. Da mesma forma,
observa-se que para uma incerteza de medicao de apenas 15% do intervalo de
tolerancia, o processo de medicdo deveria ter uma tendéncia nula para que o

indice Cpk fosse igual a 1,33. Conclui-se que para um processo real com Cp=



Capitulo 3: Incerteza dos Processos de Medigdo por Coordenadas 42

Cpk= 1,67 ser considerado capaz, a incerteza e tendéncia do processo de

medicao devem ser muito pequenas em relagdo ao intervalo de tolerancia.

A simulacdo realizada considerou um processo produtivo centralizado (valor
médio = alvo). Para processos nao centrados, o efeito do processo de medicao
sobre o indice Cpk observado do processo produtivo pode resultar numa redugdo
ainda maior da capacidade, do que na simulacao apresentada, ou até resultar
em um aumento da capacidade, dependendo se a tendéncia se superpde ou

compensa um desvio do processo em relacao ao alvo, respectivamente.

Outra conclusdo a se destacar analisando-se a figura 3.17 é quanto ao efeito
provocado por uma especificagdo inadequada do intervalo de tolerdncia (IT). A
diminuicao do IT faz com que ambas as relagdes Td/IT e U/IT assumam valores
mais criticos, exigindo mais dos processos produtivo e de medicdo. Neste caso,
observa-se a necessidade de um investimento em MMCs com maior exatidao,
sob o risco de ocorrer uma reducao no indice de capacidade observado do
processo. Em contrapartida, um aumento do intervalo de tolerancia permitira
uma maior variagao para os processos produtivos e de medigdao, ou um aumento
no indice de capacidade observado do processo. E fundamental, portanto, ainda
na fase de projeto, especificar as tolerancias dos produtos levando-se em conta
as reais necessidades para um controle adequado dos mesmos, e considerar o
efeito destas especificacdes sobre os indices de capacidade observados e os

respectivos investimentos necessarios em meios de medicao.

A especificacdo de uma nova maquina de medir para atender determinado nivel
de capacidade de um processo também deve levar em conta analises da reducao
observada da capacidade real do processo produtivo devido ao processo de

medicao.
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3.4.3 Efeito das Parcelas Aleatdoria e Sistematica do
Processo de Medicao sobre a Fracao Nao Conforme

Observada do Processo Produtivo [31, 32]

O processo de medicdo tem influéncia direta no nimero de pecas rejeitadas
(fracdo nao conforme) na inspegao do processo produtivo. Quanto maior for a
tendéncia ou incerteza do processo de medicdo (avaliada como 2.s), maior sera
também a fragdo ndo conforme observada. Para se ter uma nocdo clara deste
impacto, foi realizada uma simulagao do mesmo processo produtivo simulado no
item 3.4.2 (Cp real= Cpk real= 1,67). A figura 3.18 abaixo apresenta 0s
resultados obtidos.

Efeito de U e Td sobre o Nimero de Pecas Rejeitadas na
Inspecao de um Processo Produtivo (Cp real= Cpk real = 1,67)
|
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Figura 3.18 - Efeito da incerteza e da tendéncia sobre a fragdo nao conforme

de um processo produtivo com Cp real = Cpk real = 1,67
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Os graficos foram gerados considerando-se distribuicdes normais para o
processo produtivo e processo de medicao. O nimero de pegas rejeitadas foi
obtido calculando-se a probabilidade das pecas situarem-se fora dos limites de

tolerancia, para determinadas caracteristicas de Td e U do processo de medicao.

Como era de se esperar, um aumento da incerteza de medigao ou da tendéncia
levam ao aumento do nimero de pegas rejeitadas. Nota-se também aqui que o
efeito provocado pela tendéncia é superior ao efeito provocado pela incerteza de

medicao.

A figura 3.19 abaixo é uma ampliacdo do grafico anterior, para visualizar o
nimero de pecas nao conformes nas situagdes que atendem ao limite
especificado de 63,4 ppm relacionado ao indice minimo de capacidade admissivel
Cp= Cpk= 1,33. Este limite foi escolhido para as analises deste estudo, mas

pode ser outro, conforme os requisitos da industria.

Efeito de U e Td do PMC sobre o Niimero de Pecas Rejeitadas na

100 Inspecdo de um Processo Produtivo (Cp real= Cpk real= 1,67)
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Figura 3.19 - Efeito da incerteza e da tendéncia sobre a fracdo ndao conforme

de um processo produtivo (graficos da figura 3.18 ampliados)
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Analisando-se as curvas acima, verifica-se que para uma tendéncia nula do
processo de medicdo, a incerteza maxima admissivel é de 15% do intervalo de
tolerancia. Verifica-se também que uma tendéncia de 10% e uma incerteza de
5% do intervalo de tolerancia ja provocam uma fragao nao conforme préximo ao
limite admissivel. Também se constata que processos de medicdo com
tendéncias menores tém efeitos reduzidos para um mesmo aumento da
incerteza de medicao, possibilitando uma maior folga para a incerteza sob um

mesmo requisito de fracao nao conforme.

3.4.4 Efeito do Processo de Medicao sobre a Probabilidade de

Aprovacao de uma Peca sob Inspecao

A probabilidade para se aprovar uma pega esta diretamente relacionada ao seu
afastamento em relacao ao valor nominal e as caracteristicas de tendéncia e
incerteza do processo de medigao. Para ilustrar o efeito do processo de medicao
sobre a probabilidade de se aprovar uma peca, foi simulado um processo

produtivo com as seguintes especificacoes:

o Inspecao de uma cota de posicao com valor nominal 10,0 mm e limites

inferior e superior para aprovagao iguais a 9,9 e 10,1 mm, respectivamente.

o indices de capacidade real do processo produtivo: Cp= Cpk= 2

Foram simulados trés processos de medicao:

a) Processo de medicao por coordenadas 1 (PMC 1):

. Tendéncia = 0,01 mm

. Desvio padrao = 0,02 mm

Neste processo, foram simuladas varias pecas cujos valores reais situam-se

dentro e fora dos limites de aprovacao. Na figura 3.20, os limites inferior e

superior estao apresentados em vermelho e a curva em verde representa a
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probabilidade para aprovar uma pega cujo valor real é apresentado no eixo das
abscissas. Os limites de aprovacao nesta simulacdo correspondem aos limites
definidos para as tolerancias de um produto. Analisando-se o grafico, verifica-se,
por exemplo, que uma peca com valor real 9,90 mm terd uma probabilidade de
aprovacao pelo processo de medicao de aproximadamente 70%. Uma peca com
10,1 mm terd uma probabilidade de ser aprovada de aproximadamente 30%.
Esta diferenca entre as probabilidades de aprovacao das duas pecas é devida a

influéncia da tendéncia do processo de medicao.

Verifica-se que pegas com valores reais proximos ao valor nominal tém 100% de
probabilidade de aprovacao. Em contrapartida, observa-se que pecas fora das
especificagdes também podem ser aprovadas como, por exemplo, uma pega com
valor real 9,88 mm, cuja probabilidade de aprovagdo sera de aproximadamente
30%. A capacidade observada deste processo produtivo com este processo de
medicao se reduz de Cp= Cpk= 2 (processo capaz), para Cp= 1,28 e Cpk=
1,15, portanto, um pouco abaixo do limite minimo admissivel de Cpk= 1,33 (o

processo observado torna-se incapaz).

Probabilidade de Aprovacao de uma Peca
100,0 ~
80,0 // \\
60,0

] \
20,0 / \“
wl | N

975 980 985 99 9,95 10,00 10,05 10,10 10,15 10,20 10,25
Mensurando [mm]

Prob. (%)

‘ ——Prob. de aprovar = | imite Inferior = | imite Superior ‘

Figura 3.20 — Probabilidade de aprovacao de uma peca para o PMC 1 [1]
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b) Processo de medicao por coordenadas 2 (PMC 2):
. Tendéncia = 0,01 mm

. Desvio padrao = 0,05 mm

Analisando-se a figura 3.21, nota-se que a curva para este processo de medigao
€ mais aberta que a curva do processo de medicdo anterior, 0 que leva a uma
reducdo na probabilidade de aprovacao de pecas conformes e aumento da
probabilidade de aprovacao de pegas nao conformes. Verifica-se também, neste
caso, que mesmo pegas com valores reais préximos ao valor nominal tém

probabilidade de serem rejeitadas pelo processo de inspegao.

Comparando-se este processo de medicdo (PMC 2) com o processo de medicao
anterior (PMC 1), para uma peca com valor real 10,10 mm, nota-se que a
probabilidade de se aprovar a peca € maior neste processo (40% contra 30% do
processo anterior), embora o desvio padrao do PMC 2 seja maior que do PMC 1
e as tendéncias de ambos sejam iguais. A justificativa € que a maior dispersao
do PMC 2 faz com que mais pegas que estariam nao conformes, devido ao efeito
da tendéncia, sejam aprovadas. A capacidade observada para o processo
produtivo com este processo de medicdo é reduzida de Cp= Cpk= 2 (processo
capaz), para Cp= 0,63 e Cpk= 0,57, portanto, abaixo do Cpk admissivel (o

processo a ser observado torna-se incapaz).
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Probabilidade de Aprovacao de uma Peca
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Figura 3.21 — Probabilidade de aprovacao de uma peca parao PMC 2 [1]

¢) Processo de medicao por coordenadas 3 (PMC 3):

. Tendéncia = 0,00 mm

. Desvio padrao = 0,01 mm

A visualizagao do grafico da figura 3.22 mostra claramente uma maior area de
aprovacao de pegas conformes e menor area de rejeicao de pecas ndo
conformes, em relacdo aos processos de medicao anteriores, o que demonstra
este processo de medicdo ser mais capaz. Nota-se que, pelo fato da tendéncia
ser nula, a curva de probabilidades é simétrica e centrada no valor nominal. A
capacidade observada do processo produtivo com este processo de medicdo é
reduzida de Cp= Cpk= 2 (processo capaz), para Cp= Cpk= 1,71 (processo
observado também capaz).
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Probabilidade de Aprovacao de uma Peca
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Figura 3.22 — Probabilidade de aprovacao de uma peca — PMC 3 [1]

3.4.5 Histograma do Efeito do Processo de Medicao sobre o

Processo Produtivo

Um histograma comparativo entre os dados reais e observados auxilia bastante a

visualizacdo dos efeitos do processo de medicao sobre o processo produtivo.

Com este intuito, os seguintes dados foram utilizados para simular ambos os

processos.

- Processo produtivo real:

Cp real= Cpk real= 2,00
Valor nominal= 10 mm

Intervalo de tolerancia= 0,2 mm
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- Processo observado:
(processo de medicdo com Td= 0,020 mm e U= 2s= 0,022 mm)
o Cp observado= 1,66
o Cpk observado= 1,33

Foram gerados aleatoriamente 5000 dados de medicdo, distribuidos em uma
curva normal, para representar os valores reais de 5000 pegas de um processo
qualquer. O efeito do processo de medicao foi entdao simulado para estas
mesmas 5000 pecas. Na figura 3.23, a distribuicdo em branco representa os
valores reais das pecas e a distribuicdao em vermelho representa a distribuigao
dos resultados de medigao. Percebe-se claramente uma reducdo da capacidade
observada do processo, manifestada pelo afastamento entre as médias das
distribuicbes e a maior dispersdao dos dados na distribuicdo com os valores
"medidos”, resultante da superposicao dos efeitos aleatérios do processo

produtivo e do processo de medicao.

Efeito de Td e U sobre o Processo Produtivo

‘ Limite Inferior de Aceitacdo B Limite Superior de Aceitagdo [ Valores Reais OValores Medidos
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Figura 3.23 — Histograma do efeito da tendéncia e incerteza sobre o processo
produtivo
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3.5 Consideracao da Incerteza de Medicao na Faixa
de Conformidade de Produtos pela I1SO 14253-1

A incerteza dos processos de medicdo é um parametro de extrema importancia
para a confiabilidade de qualquer operacdo de controle dimensional. E por esta
razdo que sua consideragdo esta incluida na norma ISO 14253-1, que trata das
regras para comprovacao da conformidade de produtos [30]. Segundo esta
norma, a faixa de tolerancia do produto deve ser diminuida da incerteza de
medicao para se obter a faixa de conformidade do produto. A figura 3.24 mostra
gue a medida que a incerteza aumenta, ocorre um decréscimo na faixa de

aprovacgao do produto.

Limite Inferior da Tolerancia Limite Superior da Tolerancia

V‘ Faixa de Tolerancia do Produto Y

(Fora da Especificagao) r~ (Dentro da Especificagéo) (Fora da Especificagéo)

| | | >

N | |

c /N /N

: | |

; / \ / \

T

: / \ / \

Z

A / | / |

v
: ‘ -

EE——

Reprovagao Faixa de Incerteza Aprovacédo Faixa de Incerteza Reprovacéo

Figura 3.24 - Diminuicao da zona de conformidade em funcgao da incerteza de
medicao [15, 30]

Desta forma, processos com incertezas de medicao elevadas terdao um impacto
direto em uma reducdo expressiva da faixa de aprovacao dos produtos,
ocasionando um numero ainda maior de pecas ndo conformes. Este fato reforca
ainda mais a necessidade de se minimizar as incertezas de um processo de
medicdo, para reduzir o nimero de pecas rejeitadas na inspecao e permitir

maior variacao do processo de fabricacao.
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3.6 Ensaios de Verificacao de Performance e
Calibracdao de MMCs para Tarefas Especificas de

Medicao

Conforme ja& mencionado neste capitulo, a maquina de medir por coordenadas
representa uma das fontes de incerteza de um processo de medicao por
coordenadas. Existem varias diretrizes e normas, nacionais e internacionais, que
descrevem ensaios e condicOes necessarias para se avaliar a performance das
MMCs, e como confrontar os resultados obtidos com as especificacdes do
fabricante da maquina. Outros ensaios mais refinados na maquina, possibilitam
calibrar MMCs para tarefas especificas de medicdo, com a obtencao das
incertezas de medicao. A diferenca entre estes ensaios e suas respectivas

aplicacOes é apresentada a seguir.

3.6.1 Ensaios de Verificacao de Performance de MMCs

Os ensaios de verificacdo de performance de uma MMC s3o baseados em
normas e diretrizes internacionais de aceitagdo e verificagdo de maquinas de
medir, como a ISO 10360-2 [33], e correspondem ao conjunto de operagdes
consensadas entre fabricantes e usuarios de MMCs para verificar se a
performance da maquina atende as especificacoes colocadas em um contrato de
compra e venda. Estes ensaios sdao geralmente realizados logo apds a instalacao
da maquina ou periodicamente, conforme contrato estabelecido com o fabricante
da maquina. As normas de verificacdo da performance utilizadas nao tratam de
calibracOes, mas sim de verificacdes para ensaios bem definidos, como medicao

de comprimentos, posicao e forma. Entretanto, estes ensaios ndao permitem
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avaliar a performance de medicdao de comprimentos da MMC para todo o volume
da maquina e avaliar os erros de medicdo para outros mensurandos. Os ensaios
de verificacao de performance, portanto, ndao garantem rastreabilidade das

medicOes realizadas com a maquina para todas as tarefas de medicao [34, 35].

Entretanto, em 1995 ja houve o reconhecimento, por parte da comunidade
européia, de que os ensaios de verificacdo de performance e inspegoes
periddicas das maquinas de medir correspondiam ao estado da arte no ambiente
industrial para “aproximar” a rastreabilidade as medicdes, nos casos em que
certificados de calibragdo dos componentes medidos ndao eram requeridos [34].
Atualmente, estd em fase de elaboracdo, um conjunto de normas internacionais
referentes a avaliacdo de incertezas de medicdo em maquinas de medir por
coordenadas (série ISO 15530), cuja aplicagao também se destina as industrias,

além de laboratdrios de calibracao [36, 37].

3.6.2 Calibracdo de MMCs para Tarefas Especificas de
Medicao

Devido ao grande nuimero de tarefas de medicao possiveis de serem realizadas
em uma MMC e as diversas estratégias de medicao possiveis (nimero e
distribuicao dos pontos de medicao e escolha dos apalpadores) para cada tarefa
especifica, ndo é praticdvel a calibracdo de MMCs para todas as situacoes.
Portanto, as calibracdes de MMCs sdo realizadas para tarefas especificas de
medicao, onde tanto a tarefa como as estratégias de medicao adotadas estao
bem definidas. Esta abordagem possibilita estabelecer rastreabilidade as

medicOes especificas realizadas com a MMC.

Ha basicamente trés formas possiveis de calibracao: utilizando-se o método da

substituicdo, o método da sintese de erros e uma abordagem mista dos dois
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primeiros. O método da substituicdo utiliza-se de objetos calibrados similares as
pecas a medir. O método da sintese dos erros baseia-se na analise dos erros
introduzidos pelos diferentes componentes da MMC (erros paramétricos) e seus
efeitos sobre o resultado da medicao. O método misto € uma abordagem que
utiliza ambos os métodos para uma definicao completa da incerteza de medigao
do mensurando. O método da substituicdo € mais simples e recomendavel
guando os objetos de referéncia sdao disponiveis economicamente, e fornecem
incertezas mais realistas [35]. Entretanto, ha necessidade da realizacdo dos
ensaios de calibracao para todas as tarefas de medicdao, cujas incertezas de
medicdo deseja-se avaliar. O método da sintese dos erros permite avaliar as
incertezas de diferentes tarefas de medicao utilizando-se um mesmo conjunto de
dados de ensaio, através de um software de simulagdo dos erros da maquina
(“virtual CMM"), sendo portanto mais versatil [34].

Infelizmente, os ensaios de verificacdo de performance de MMCs estao sendo
atualmente utilizados por fabricantes e laboratérios de calibracdo como
calibracbes de MMCs. A rigor, isto somente seria possivel nas seguintes
condicOes: a) se as pecas a medir fossem similares aos padrdes de referéncia
utilizados na verificacao de performance (tamanho, acabamento superficial,
rigidez, massa, dureza), b) se as pecas a medir fossem medidas exatamente
nas posicoes dos padroes do ensaio de verificagao de performance, c) se os

parametros de medicao a avaliar fossem apenas comprimentos.
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3.7 Conclusdoes Gerais com Relacao aos Efeitos do
Processo de Medicao sobre a Observacao do

Processo Produtivo

Em todas as simulacOes aqui realizadas ficou constatado um elevado efeito do
processo de medicdao sobre a observacao do processo produtivo. Pequenas
relagbes entre incertezas e tendéncias do processo de medicao e os respectivos
intervalos de tolerancia ja provocam uma reducdo consideravel na capacidade
observada do processo produtivo. A pratica usual na indlstria, de se trabalhar
com meios de medicdao com incertezas de até 1/5 ou 1/10 do intervalo de
tolerancia, nao atende em muitos casos a capacidade observada admissivel de
1,33 para o Cpk. Isto se torna ainda mais critico quando efeitos sistematicos ndo
corrigidos do processo de medicdo (tendéncias) estdo presentes, o que é
bastante comum em processos de medicao por coordenadas, pelo fato do ajuste
da maquina pelo fabricante ndo poder ser realizado para as inimeras tarefas

especificas de medigao.

O efeito da tendéncia do processo de medicdo pode levar a conclusdes
totalmente falsas do desempenho do processo. O indice de capacidade Cpk
observado para um processo real nao centrado (fora do alvo) pode ser inclusive
melhor que a capacidade real do processo, se a tendéncia do processo de
medicdo compensar este desvio do processo produtivo. A conseqiiéncia disto é
ruim para a industria, uma vez que se sup0e que O processo encontra-se
proximo ao alvo, quando de fato esta deslocado. Nenhuma acdo sera tomada
para ajustar o processo produtivo, e os custos resultantes disto serdo tanto
maiores quanto mais distante no ciclo produtivo a falha for identificada,

conforme ilustrado na figura 3.25 abaixo.
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Custo de
deteccao
e corregao

Processo Inspecgdo final Cliente

Onde se detecta a falha

Figura 3.25 - Custo da qualidade associada ao momento da deteccao de uma
falha [38]

Nos anos 60, foi introduzida uma nova definicdo operacional da qualidade classe
mundial, relacionada com o conceito de perda para a sociedade: “... no alvo,
com variancia minima” [24]. Esta abordagem vale também para processos de
medicdo, cuja tendéncia nula e incerteza pequena frente ao intervalo de
tolerancia minimiza os custos da qualidade envolvidos com o processo. Nas
simulagOes realizadas, ficou constatada a observacao de uma maior fracao nao
conforme de pecas quando o processo de medicao tem tendéncias e incertezas
de medigdo maiores. Outro aspecto a considerar, é que o uso de processos de
medicdo com valores maiores de incertezas de medicdo também tende a
proporcionar um maior nimero de pegas ndo conformes que sdo aprovadas pelo
processo de inspecao. Os custos envolvidos com estas falhas sao em geral
maiores que o0s custos de apenas rejeitar pecas conformes, e tanto maiores

quanto mais distantes no processo forem identificados e corrigidos.

A grande maioria das indlstrias que utilizam maquinas de medir por
coordenadas para inspegao de processos seriados ndao avalia as incertezas de

seus processos de medicdo, e quando o fazem geralmente subestimam as
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incertezas adotando erroneamente as incertezas de medicao especificadas pelo
fabricante. A conseqiiéncia disto é a perda de confiabilidade dos resultados de

medicao e substancial aumento dos custos da qualidade.

Conforme ja mencionado neste capitulo, sdo muitas as fontes de incerteza sobre
um processo de medicao por coordenadas. O conhecimento dos efeitos dessas
fontes de incerteza é fundamental para que se possa realizar acdes com intuito
de minimiza-las e garantir a confiabilidade dos resultados de medicao, e

consequente qualidade dos produtos fabricados.

Para garantir a confiabilidade dos processos de medicao, é fundamental que os
mesmos sejam validados por um método que permita conhecer melhor suas
variacdes e comparar o seu desempenho com os requisitos de qualidade
especificados pela indUstria. Este trabalho reuniu diversas informagdes de
métodos de avaliacdo de processos produtivos e de meios de medicdo ja
consagradas na industria e sintetizou um método aplicavel diretamente a
validagdo de processos de medicao por coordenadas nas industrias. O método

de validacao proposto esta descrito no capitulo seguinte.
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Capitulo 4

Um Método para Validacao de Processos
de Medicao por Coordenadas em

Operacoes de Controle da Qualidade

O método de validacao proposto objetiva avaliar o processo de medicdo por
coordenadas e propor acoes de melhoria de carater metroldgico e operacional.
As melhorias metroldgicas ocorrem no sentido de reduzir as incertezas de
medicdo para adequa-las a uma incerteza maxima admissivel especificada pela
industria. As melhorias operacionais ocorrem no sentido de tornar o processo de
medicdo mais eficiente no tempo, disponibilizando mais horas de maquina para
outras tarefas de medicao. Este método de validacdo também aborda a
necessidade de uma verificagao periddica da maquina e do processo de medigao.
As verificagOes periddicas da maquina sdo realizadas de forma a se avaliar a sua
estabilidade no tempo e identificar o momento apropriado de se realizar o ajuste
da mesma. As verificagbes periddicas do processo de medigdo sdo realizadas
com o intuito de verificar a estabilidade de um processo de medicao especifico

no tempo, bem como de buscar um aperfeicoamento continuo do mesmo.
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E imprescindivel conhecer as limitacdes de um processo de medicdo para que se
possa agir de forma eficaz sobre o processo produtivo em questdo. Estas
limitacObes estariam bem definidas se fossem conhecidas as incertezas do
processo de medicdo para cada parametro de inspecdo de um determinado
produto. Por esta razao, foi elaborada recentemente a norma ISO 15530 parte 3,
que trata da determinacao de incertezas de medicdo em maquinas de medir por
coordenadas, utilizando-se pecas calibradas. O objetivo da norma é fornecer
uma técnica experimental que simplifique a avaliacdo de incertezas nas
medicdes com maquinas de medir por coordenadas [36]. Com base nesta norma
e na ferramenta estatistica mais importante para monitoramento de processos,
gue sao as cartas de controle, foi elaborado o método proposto para validacao
de processos de medicao por coordenadas em operagdes de controle da
qualidade, descrito a seguir. Uma visdao geral deste método é apresentada no

fluxograma da figura 4.1.

Para um melhor entendimento, o método de validacao foi dividido em 3 grandes
partes, mostradas no fluxograma pelas areas entre as linhas tracejadas e
identificadas como A, B e C. Constam nos subitens a seguir, os esclarecimentos

mais detalhados relacionados a cada uma dessas partes.
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FLUXOGRAMA DE VALIDAGAO DE UM PROCESSO DE MEDIGAO
POR COORDENADAS (PMC)
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Definicdo das incertezas Execucdo do ensaio de
maximas (Umax) obtencdo das incertezas (U)
(ISO 15530-3)

Agir no PMC para
baixar U (ou reavaliar
UMéx)

——
Executar acoes de
otimizacdo da rapidez
do PMC

E vantajoso melhorar a
produtividade do PMC?

Implantar as verificagGes periddicas p/
-PMC: com uma das pegas calibradas (*) B ittt A
-MMC: com padrdo geométrico (**)

MMC: Ajuste da MMC pelo
fabricante da maquina

PMC: Agir no PMC para melhorar
a estabilidade ou baixar U

Ambos estdo estaveis
e dentro dos limites?

-Manter 0 acompanhamento continuo da MMC! i PMC: Processo de medicdo por
-Manter o acompanhamento continuo do PMC, |! coordenadas

enguanto for necessario! MMC: Maquina de medir por coordenadas

e i__________________________- U: Incerteza de medicdo obtida no ensaio
Umax: Incerteza maxima especificada
PMC VALIDADO! (*): Pecas normais da producao a calibrar
; (**): Padrdo ou pega-padrao com bom

acabamento superficial

Figura 4.1 - Fluxograma de validacao de um PMC [39]
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4.1 Area A - Avaliacdo das Incertezas (U) de

Processos de Medicao por Coordenadas (PMC)

O método de avaliacao das incertezas de medicdo do processo de medicao por
coordenadas se baseia na norma ISO 15530-3, e utiliza pecas calibradas para
simular as medicOes reais na maquina de medir por coordenadas (MMC). As
incertezas de medicdo sao avaliadas para cada parametro de inspecdo do
produto. Uma comparacdo das incertezas obtidas com as incertezas maximas
estabelecidas pela indUstria permite afirmar se o processo de medicdo estd ou

nao validado em um determinado momento.

4.1.1 Definicao e Documentacao do PMC

Para validar um processo de medicao por coordenadas deve-se, em primeiro
lugar, defini-lo e documenta-lo. A documentacao das condicdes reais do
processo de medicao por coordenadas é importante para a padronizacao das
medicdes, para o conhecimento das amplitudes de variacao de algumas das
fontes de incerteza e para a definicdo de acoes de melhoria no processo de

medicao.

Deve-se relacionar por exemplo: peca, parametros de inspecdo, desenhos e
tolerancias, etapas de fabricacao, maquina de medir por coordenadas, acessorios
da maquina (apalpadores, esfera-padrdo, dispositivo de fixacao, etc.),
programas de medicao CNC (ou procedimentos de medicao manual), posicoes e
orientaces das pegas no volume da maquina, condigdes ambientais em torno da
maquina, faixa de temperatura em que as pecas sdao normalmente medidas,
freqiéncia e horarios em que as medicdes sdo realizadas, operadores

encarregados, situacdes especiais que influem nas medigOes, etc.
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4.1.2 Selecao e Calibracao das “Pecas a Calibrar”

As pecas a calibrar devem ser similares as pecas reais inspecionadas com o
processo de medicao por coordenadas em avaliacdo. Estas pecas devem cumprir
0s requisitos de similaridade colocados na figura 4.2, conforme estabelecido na
norma ISO 15530-3 [36].

Parametro Requisitos Admissiveis

-acima de 250 mm: até 10 % de
variacao

-até 250 mm: até 25 mm de
Caracteristicas Dimensdo | variagao
geométricas

Angulos  |até +/- 5° de variacdo

Material:  dureza, | Deveriam ser similares devido as propriedades
coef. exp. térmica, | funcionais
elasticidade)

Figura 4.2 - Requisitos de similaridade para as pecas a calibrar [36]

As pecas a calibrar ndo devem ter desvios de forma localizados, como rebarbas,

rechupes, deformacdes, etc, proximos aos pontos de medicao.

Existe a possibilidade prevista pela norma de se utilizar apenas uma Unica pega
calibrada no ensaio de avaliacdao das incertezas. Entretanto, a utilizacdo de mais
pecas calibradas no ensaio de avaliagdo das incertezas do PMC, permite
considerar também a influéncia das variacdes do processo produtivo (desgaste
de ferramentas e maquinas, variacdes de temperatura, esforco de corte,
lubrificacdo, dureza e tamanho da matéria-prima, habilidades do operador em

centralizar e alimentar as pecas, constancia de fornecimento elétrico, etc.) sobre
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os resultados de medigdo. Estas variacbes se manifestam nas caracteristicas das
pecas (desvios de forma, coeficiente de expansdo térmica, -elasticidade,
plasticidade e rugosidade). O uso de apenas uma pega calibrada somente é
possivel se as variacbes manifestadas entre as pecas sao conhecidas e pequenas
o suficiente para que possam ser desprezadas, ou se os efeitos das variagdes
das pecas no processo de medicao sejam devidamente avaliados e adicionados
guadraticamente as variacdes obtidas no ensaio proposto [36]. Para os casos
gerais, recomenda-se o0 uso de pelo menos 3 pecas calibradas, obtidas de

diferentes lotes.

A calibracdo das pegas selecionadas é realizada em uma MMC de referéncia, do
laboratdrio de metrologia da prépria industria ou de um laboratdrio de calibracao
externo, na temperatura de referéncia 20°C. As estratégias adotadas na
calibracdo (nimero e distribuicdo de pontos, apalpadores, referéncias de
alinhamento da peca, formas de fixagdo, etc.) devem ser consistentes as
caracteristicas fisicas (acabamento superficial, elasticidade, presenca de defeitos
localizados, etc.) e funcionais das pegas. As incertezas da calibracdo devem valer
para os mensurandos e estratégias de medicdo adotadas no processo de
medicao real. Entretanto, o objetivo principal da calibragdo n3ao é comparar
resultados obtidos entre MMCs, mas sim adquirir os valores de referéncia, com
as respectivas incertezas, dos mensurandos das pecas a calibrar. Desta forma,
as estratégias de medicao adotadas na calibragdo ndo devem ser as mesmas das

adotadas no processo de medicao, se estas forem inadequadas.

As incertezas da calibracdo dos mensurandos, das pegas para o ensaio de
avaliagdo de incertezas do PMC, devem ser baixas o suficiente para nao
contribuir significativamente no balango de incertezas final do PMC. Entretanto, a
obtencdo de incertezas baixas o suficiente pode nao ser possivel para pecas com
desvios de forma elevados. Uma forma de minimizar as incertezas dos processos

de medicdo e calibracdo é aumentando-se significativamente o numero de
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pontos de medicao. A norma ISO 15530-6 (em elaboracao) pode ser utilizada
como um guia para se avaliar as incertezas de medicao na calibracdo de pecas

com maquinas de medir por coordenadas [37].

4.1.3 Definicao das Incertezas Maximas (Umax)

Cada parametro de inspecdo deve ter associada uma incerteza maxima
admissivel. A definicao destas incertezas é resultado de uma decisdao gerencial
pela industria, envolvendo principalmente as areas de projeto, fabricacdo e
garantia da qualidade. A incerteza maxima é determinada levando-se em conta a
especificacao do produto (toleréncia ou erro maximo permissivel (MPE)), estudos
de CEP, custos, parametros criticos, requisitos da qualidade, etc. [9]. Para varios
destes critérios, foi elaborada neste trabalho uma ferramenta computacional

(figura 4.3) que define as incertezas maximas para cada parametro de inspecdo.

DEFINICAO DAS INCERTEZAS MAXIMAS (Ugs)

Escolher o critério entre as opgies abaixo:

{3 1- Relac8o Tolerancia | Incerteza de Medicio

{3 2- indices de Capabilidade de meios de medicdo (Cg, Cak)

"3 3- Mimero de Falhas de classificacdo de conformidade (em ppm)

"3 4- Custo resultante das falhas de classificacdo de conformidade {em unidades monetérias)
{35- Redugdo da capabilidade do processo devido ao PMC

36~ Walores quaisquer para cada pardmetro de inspecdn

Informar
dados!

LAL] Diocumentagao do PMC Flanilha Doe 1 Flanilha Doc Valores FEF. ), U Mazima { Graficol

R o e
|E“°‘m‘”‘m‘m‘“‘m‘“‘—“a‘m‘m‘w‘m|m|b|m|w| =

-
-

Fig. 4.3 - Ferramenta computacional para definicao de Uyax
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Com o uso desta ferramenta, as incertezas maximas de cada parametro de
inspegdo de um produto podem ser definidas com relagdo ao seu processo

produtivo das seguintes formas:

- Relacdo tolerancia / incerteza de medicdo: definido por uma relagdo

numeérica entre o intervalo de tolerancia e a incerteza de medicao;

- Indices de capacidade de meios de medicdo (Cg, Cgk): indices obtidos ou
especificados considerando-se a avaliagdo de meios de medicao através de
padroes bem acabados (com pequenos desvios de forma e rugosidade)  [6,
7,8];

- Ndmero de falhas na inspegao de conformidade das pecas: especifica-se um
numero admissivel de falhas (em ppm) de classificacdo das pecas em
conformes e nao conformes, por culpa do processo de medicao (pegas

conformes reprovadas e pecas nao conformes aprovadas);

- Custo resultante das falhas de inspecao da conformidade: alternativamente a
opcdo anterior, especifica-se um custo admissivel devido as falhas de
inspecao por culpa do processo de medicdao. Neste caso, é necessaria
também uma estimativa dos custos reais, diretos e indiretos, relacionados

com a reprovacao de pecas conformes e aprovacgao de pegas ndo conformes.

- Reducao da capacidade observada do processo devido ao efeito do PMC:
especifica-se a reducao admissivel na capacidade observada do processo
produtivo provocada pelo processo de medicdao, conforme demonstrado nas

simulag0es realizadas nos itens 3.4.1 e 3.4.2 neste trabalho.

- Uso de valores de incerteza maxima ja especificados ou obtidos por outras

analises.
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A ferramenta computacional leva em conta diferentes configuracdes de
processos produtivos, definidos pelos indices de capacidade observados Cp e
Cpk (ou pela dispersao e afastamento do processo em relagdo ao alvo) e

analises de parcelas aleatdria e sistematica do processo de medigdo.

4.1.4 Execucao do Ensaio de Obtencao das Incertezas

Nos ensaios, as seguintes condicdes gerais devem ser seguidas [36]:

- Medir pelo menos 1 peca calibrada (um nimero maior permite considerar
também o efeito das variagbes do processo produtivo no processo de

medicao, conforme explicado no item 4.1.2);

- Realizar pelo menos 20 ciclos de medicao ao todo, e pelo menos 10 ciclos por
peca calibrada (ex.: se forem utilizadas 3 pegas, entao se deve medir ao todo

no minimo 30 vezes, 10 vezes por peca);
- As medicoes devem ocorrer ao longo de um dia (se necessario, em 2 dias);
- Medir todos os parametros de inspecao;

O ensaio de avaliagdo das incertezas com as pecas calibradas deve ocorrer nas
condigbes mais proximas possiveis das medicdes reais, como se uma peca
fabricada estivesse realmente sob inspecdo. Os seguintes aspectos do processo
de medicdo deveriam ser observados: programa CNC (o mesmo das medigOes
reais), procedimento de fixacdo, estratégia de alinhamento, procedimentos de
limpeza, temperatura da peca, tempo de estabilizacdo térmica, paréametros de
maquina (velocidade de medicao, velocidade de deslocamento, aceleracao,
desaceleragdo, forca de medicdo e distancia de aproximagdo), posicoes e
orientacbes da peca na mesa da maquina, apalpadores, etc. Documentar as

condicOes do ensaio para cada ciclo de medigao.
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As equacdes envolvidas com a determinacao das incertezas de medigao constam

abaixo (equacao 4.1):

U=k- \/uf + u; + Ltw2 + ‘E‘ (Equaco 4.1)
Onde:

e U é a incerteza de medicao do processo de medicao para o mensurando

avaliado

e U € a incerteza padrao da calibracdo da peca utilizada para avaliacdo da
incerteza do PMC. E obtida de U (incerteza expandida da peca calibrada),
para uma determinada probabilidade de enquadramento), conforme

equacao 4.2.

u, = U% (Equacao 4.2)

k: coeficiente de student (a norma recomenda utilizar k=2)

e U, € a incerteza padrdo devida a variagdo do processo de medigao,

correspondendo a repetitividade (tipo A) [40]

I _
Up = EZ(% — y)2 (Equacgdo 4.3)
i=1

n: numero de medicoes

e u, € a incerteza padrdao devido ao processo de fabricagdo (em geral
admite-se que seu efeito ja esta considerado em u,, quando sdo utilizadas
pelo menos 3 pecas calibradas, caso contrario seu valor deve ser avaliado

e somado quadraticamente, conforme a equagao 4.1)

e E: tendéncia do processo de medicdo (valor absoluto)

E=y—-x, (Equacdo 4.4)
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y : média das medicbes

X..: Valor calibrado do mensurando avaliado

1 & .
y=— . (Equacao 4.5)
y=- Z:, Y,

Se mais de uma peca calibrada é utilizada, entdo as equacdes 4.3 e 4.4 devem
ser readequadas ao nimero de pecas utilizadas na avaliacao do PMC, conforme

as equacoes 4.6 e 4.7 a seguir:

m

U. = — (Equacao 4.6)
P =\ 1)]2 Z(ylj y,)?
lZ( yj _ xcj) (Equacdo 4.7)
m“S

n: nimero de medicOes

m: nimero de pegas calibradas utilizadas

Eventuais contribuicdes de incertezas que ndao forem abordadas no ensaio,
deverao ser consideradas em um balango de incertezas final. Se apds a
realizacdo do ensaio for decidido efetuar a corregdo da tendéncia E do processo
de medicao nas medigbes de rotina, devido a obtencdo de uma incerteza maior
que a maxima estabelecida e com contribuicdo significativa de desvios
sistematicos, entdo se deve refazer todo o ensaio utilizando-se os valores de
correcao. Esta necessidade foi colocada na norma ISO 15530-3 para nao exigir
gue o usuario tenha que fazer consideracOes a respeito da incerteza da correcao
dos seus resultados de medicdo, uma vez que esta norma destina-se

principalmente ao ambiente industrial.
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4.1.5 Consideracoes Quanto a Garantia da Rastreabilidade

A garantia da rastreabilidade de medigdes em maquinas de medir, ou de
qualquer outro meio de medigdo, é requisito basico em quaisquer sistemas de
garantia da qualidade para produtos ou processos (ex.: ISO 17025 [41], ISO/TS
16949, ISO 10012 [42, 43]). Entretanto, os ensaios de verificacdo de
performance de maquinas de medir por coordenadas nao garantem
rastreabilidade a todas as possiveis tarefas de medicdo, pois nao ha como se
garantir que o valor real de um mensurando esteja dentro da faixa definida pela

incerteza estimada por estes ensaios.

O método proposto neste trabalho permite levar rastreabilidade as medigOes
realizadas na maquina de medir por coordenadas e as informacdes de ajustes no
processo produtivo. A figura 4.4 abaixo ilustra como informacgdes rastreadas
chegam ao processo produtivo. Uma peca da produgdao é calibrada em uma
maquina de medir por coordenadas de referéncia e utilizada no ensaio de uma
MMC na produgao. O ensaio realizado possibilita o conhecimento das incertezas
deste processo de medicao. Os dados gerados pelo processo de inspecao com
esta maquina estdo rastreados e sdo utilizados para o controle e ajuste do

processo de fabricagao.
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Calibracao em

_ uma MMC de
0O > Referéncia
(ISO/TS 15530-6)
Peca da
producao
I ] || Peca calibrada
l Repasse da
MMC na Rastreabilidade
producao (ISO/TS 15530-3)
4_
Pecas produzidas
Maquina- (processo ajustado com
ferramenta informacoes rastreadas!)
>

__.

Figura 4.4 - Rastreabilidade de medig6es na producgao [35]
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4.2 Area B — Tomada de Decisbes e Acdes de
Melhorias no PMC

As incertezas de medicao obtidas com o ensaio segundo a norma ISO 15530
parte 3 sdao comparadas com as incertezas maximas admissiveis para cada
parametro de inspecao. Todas as incertezas deveriam ser menores que as

incertezas maximas especificadas.

4.2.1 Acao no PMC para Reduzir as Incertezas

Se as incertezas obtidas forem maiores que as incertezas maximas admissiveis,
entdo s3ao necessarias acdes para baixar as incertezas de medicao do processo
de medicdo por coordenadas. O método iterativo de abordagem da adequagdo
da incerteza de medicao previsto no PUMA [9] pode ser utilizado para gerenciar

este processo.

Para uma acao de melhoria eficaz sobre o PMC, é necessario conhecer suas
principais causas de variacao (sistematicas ou aleatédrias). Para tanto,

recomenda-se a realizacao de alguns ensaios na maquina de medir:

a) Ensaio de curto prazo com uma Unica peca calibrada e uma Unica fixagao:
medir varias vezes a pega sem solta-la, calcular o desvio-padrao e comparar com
o desvio-padrao obtido no ensaio de avaliacao das incertezas do PMC. Se for

significativamente menor, entdo se deve avaliar:
- A repetitividade do dispositivo de fixacao;
- As variagOes nas condigdes ambientais;

- A repetitividade na qualificacao dos apalpadores.
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b) Ensaio de apalpagdo: realizado para saber se o cabecote indexador e o
apalpador estao de acordo com o especificado pelo fabricante. Podem ser
utilizados bloco-padrao, anel-padrao ou esfera-padrdo, até 30 mm de dimensao,
conforme se queira avaliar as incertezas de apalpacao 1D, 2D ou 3D,
respectivamente. De uma maneira geral, recomenda-se 0 uso de uma esfera-

padrao calibrada, diferente daquela utilizada para qualificar os apalpadores [33].

c) Ensaio para verificacao da performance da MMC: Pode-se basear na norma
ISO 10360-2 (5 comprimentos em 7 posicoes, 3 ciclos, apalpacdes bidirecionais
de pontos individuais, todos erros dentro do especificado). Se o ensaio
demonstrar que a maquina nao atende aos requisitos especificados, entao sera

necessario realizar o ajuste da mesma [33].

d) Ensaios para avaliar erros da MMC em tarefas especificas de medicao: podem
ser utilizados padroes para avaliar erros da maquina de medir em situacoes
especificas. O uso de padroes permite avaliar os efeitos dos erros da maquina e
do ambiente, eliminando a influéncia dos desvios de forma e do acabamento
superficial da peca. Os padroes devem portanto ser similares aos elementos
reais de medicdo, cuja incerteza da maquina pretende-se avaliar. Podem ser
utilizados os indices Cg e Cgk (indices de capacidade para meios de medicao)
para avaliar a capacidade da MMC em tarefas especificas de medicao, através do

uso de pecas padrao com bom acabamento superficial [44].

e) Ensaios de R&R (Repetitividade e Reprodutibilidade): Permitem avaliar efeitos
aleatdrios no processo de medicdo em condicoes normais de operacao,
utilizando-se pelo menos 5 pecas da producao e dois operadores. Cada operador
deve medir cada pega no minimo duas vezes [7, 1]. Os ensaios de R&R sdo
ensaios consagrados internacionalmente e permitem obter conclusdes
importantes a respeito das variagdes dos processos de medicao. O ensaio de

avaliacdo das incertezas do PMC pode ser configurado de forma similar a um
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estudo de R&R, permitindo obter as mesmas conclusdes e, adicionalmente, a
determinacdao das incertezas de medicdo do PMC. Processos de medicdao por
coordenadas que utilizam maquinas de medir CNC, com dispositivos adequados
de fixacao, com alinhamento CNC das pecas, com operadores devidamente
treinados (capacitacdo operacional e metroldgica) e com processamento
automatizado dos resultados, ndo necessitam, na maioria dos casos, de uma
avaliacdo da reprodutibilidade devida aos operadores. Para estes casos, €
recomendado o ensaio do “Tipo 3” (caso especial de um estudo de R&R), onde
um Unico operador mede pelo menos 5 pecas (n > 5), no minimo duas vezes
cada peca (r > 2) e o produto entre o nimero de pecas e o numero de

repeticdoes deve ser no minimo igual a 20 (n.r > 20) [7].

f) Ensaio de linearidade de posicionamento da MMC: realizado ao longo dos trés
eixos da MMC para avaliar o desempenho da maquina na medicdo de
comprimentos. Recomenda-se o uso de padroes escalonados proprios para
verificagdo de MMCs ou barras de furos ou esferas com passo de até 50 mm.
Desvios significativos de linearidade, em relacdo aos requisitos internos da
indUstria para os produtos e processos, necessitardo de ajuste pelo fabricante da
MMC.

g) Corrigir as tendéncias (desvios sistematicos) obtidas do ensaio de avaliagdo
das incertezas de medicdo do PMC. E uma pratica comum nas indUstrias ndo
corrigir tendéncias de sistemas de medicdo, pela facilidade operacional que esta
postura proporciona. A correcao da tendéncia para cada parametro de inspegao
€ uma das maneiras mais simples de reduzir a incerteza do processo de
medicao, quando esta tem um peso significativo na incerteza. Em medicao por
coordenadas, os valores de correcao poderiam ser incluidos no prdprio programa
CNC, sendo portanto automaticamente consideradas. Entretanto, os seguintes

aspectos devem ser observados:
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A responsabilidade do ensaio de avaliacdo das incertezas do processo de
medicdo aumenta, uma vez que os resultados de medicao sao de fato
alterados. A decisao de aprovar ou rejeitar uma peca de acordo com os
limites especificados dependera diretamente das corregbes introduzidas no
programa CNC. A realizacao adequada do ensaio de avaliacao das incertezas
e a propria calibracdo das pecas para este ensaio sdo de fundamental

importancia.

Havera necessidade de controle e entendimento das corre¢des introduzidas
no programa CNC para que nao ocorram maus usos das mesmas, como por
exemplo: alteragdes involuntarias, uso do mesmo programa em outra
maquina de medir (sem um prévio ajuste das correcdes introduzidas),
conclusdes falsas obtidas de medigbes manuais de carater investigativo (para

confirmacao de resultados);

A reducao das incertezas de medicdo sera possivel apenas para os processos
de medicao cujo ensaio de avaliacao das incertezas tenha sido realizado, com
conseqiiente correcao das tendéncias. Assim sendo, as medicOes de outras
pecas ou de outros parametros de inspecdo ndo terdo suas incertezas

reduzidas;

Quaisquer mudangas no processo de medicao (mesmo sendo melhorias!)
implicardo na necessidade imediata de um novo ensaio de avaliagdo de
incertezas e alteracao dos valores de correcao no programa CNC. Estas
mudangas podem ser por exemplo: posicdo na maquina, apalpadores,

condicdes ambientais, nimero de pontos de medicdo, etc.

As tendéncias nao devem ser corrigidas com base apenas em um estudo de

curto prazo, sob o risco de aumentar a variabilidade do PMC devido ao

tampering. A utilizacao de dados de estabilidade do PMC no tempo ou de um

histérico de avaliagdes de incertezas do PMC é recomendada quando se decide
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pela correcao das tendéncias do processo de medicdo.

h) Outras agbes de melhoria: pequenas mudancas no processo de medigao

(estratégias, limpeza, pardmetros da maquina, apalpadores, alinhamento,

fixacdo, etc.) podem ser suficientes para se baixar as incertezas para valores

aceitaveis. Algumas dessas mudangas podem ser, por exemplo:

Utilizar apalpadores mais curtos e mais espessos;

Introduzir nos procedimentos de medicao a limpeza das pecas, apalpadores,

esfera-padrao e dispositivo de fixacao;

Aumentar o nimero de ciclos de medicao das pecas (usar a média dos ciclos

como resultado de medicao);

Aumentar o nimero de pontos de medicao: resulta em uma definicdo mais
exata do mensurando e em geral minimiza a dispersao dos elementos

medidos;

Baixar as velocidades de medicdo e de deslocamento, aceleracao e
desaceleracdo da maquina (os apalpadores deverao ser qualificados nas

mesmas condicoes);

Padronizar o posicionamento e orientagao das pegas na maquina e realizar o

alinhamento CNC;

Distribuir os pontos de medicdo em locais adequados na peca (ex.: pontos
afastados das bordas em pecas estampadas, pontos afastados de partes

flexiveis de pegas plasticas, etc);

Distribuir os pontos afastados e de forma simétrica sobre o elemento da peca

a medir. Este procedimento tende a minimizar os erros de medigao;
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As acdes abaixo sao recomendadas, em ultimo caso, quando as demais agbes de

melhoria citadas acima ndo sdo suficientes ou inviaveis economicamente:

- Redefinir o processo de medicao utilizando-se uma outra maquina de medir
com melhor classe de precisao. O ensaio de avaliacao das incertezas de

medicao deve ser refeito para a nova maquina;

- Reavaliar as incertezas maximas estabelecidas para os parametros de
inspecao. Neste caso, os critérios da qualidade que foram utilizados

anteriormente para definir as incertezas maximas nao serdo cumpridos.

Uma reavaliagdo das incertezas de medicdo deve ser realizada apds as acoes de

melhoria no processo de medicao visando a reducao das incertezas.

Deve-se observar que o método apresenta, além de recomendagbes genéricas
de otimizacdo metroldgica de processos de medicao, recomendacoes especificas

para processos de medicao por coordenadas.

4.2.2 Analise de Otimizacao Operacional

Este item busca avaliar se é vantajoso melhorar a produtividade de um
determinado processo de medicao por coordenadas. Em muitas situacoes é

importante que o PMC seja rapido e produtivo operacionalmente. Por exemplo:

- Quando a maquina de medir por coordenadas é utilizada em regime total de
operacao ou em determinados periodos do dia, ocasionando atrasos em outros

setores da industria;

- A industria prevé aumento da demanda de servicos de inspecao na maquina
de medir por coordenadas, e nao ha recursos para aquisicdo de uma outra

maquina;
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- S3o medidas muitas pecas na maquina de medir por coordenadas por dia,
logo uma pequena reducdao no tempo de medicao por pega, resulta em uma
grande economia de tempo de maquina. Ex.: 100 pecas por dia, 10 minutos por
peca: uma reducao de 1 minuto por peca, resulta em uma economia de 100

minutos por dia;

Nesses casos, deve-se analisar a possibilidade de se otimizar operacionalmente o
PMC. Algumas otimizagdes podem levar a um aumento da incerteza de medicao.
Portanto, devem ser realizadas de forma criteriosa. Uma reavaliagao das
incertezas de medicdo € necessaria dependendo das alteragbes realizadas. As

recomendacoOes de otimizagdo abaixo valem principalmente para maquinas CNC:

1- Verificar o tempo de medicao total, procurando identificar as operacdes mais
demoradas. Estas operacOes deveriam ser as primeiras a serem analisadas

quanto a possibilidade de reducao de tempo.

2- Otimizar o processo de fixacao e alinhamento da pega na maquina: padronizar
a posicao e orientacdo da peca, conceber uma forma de fixacao rapida e

repetitiva e programar um alinhamento CNC da peca.
3- Reduzir tempos de maquina parada, causados por exemplo por:

O operador realiza calculos para obter os resultados de medicao finais

antes de repassa-los adiante;

- A maquina aguarda a impressao de resultados de medicdo

(automaticamente pelo programa CNC);

- O operador aguarda a estabilizacao de temperatura da peca na maquina

antes de medi-la;

- Problemas de gerenciamento e organizacao da rotina de trabalho

(maquina parada em horarios de almogo, lanche, troca de turnos, etc).
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4- Reduzir os tempos de fixacao das pecas: uso de pallets;

5- Racionalizar o programa CNC:

- Programar as posicoes intermediarias do apalpador, tendo sempre em
mente os proximos pontos e elementos a serem apalpados. Programar
com uma seqiiéncia continua de medigdes, minimizando deslocamentos

desnecessarios do apalpador;
- Minimizar as indexagOes angulares dos apalpadores;

- Utilizar os recursos de programacao off-line (fora da maquina) do

software da maquina.

- Quanto a escolha dos apalpadores: A troca de apalpadores requer um
certo tempo para ocorrer. Logo, se for possivel minimizar as trocas, sem
prejudicar a confiabilidade das medicOes, entdo isto é recomendavel.
Outra possibilidade para reduzir o nimero de trocas de apalpadores é a

utilizacao de apalpadores do “tipo estrela”.

- Quanto a alteracdo de parametros de medicdo da maquina de medir:

(requer uma qualificacao dos apalpadores nas mesmas condicoes!)

- Aumentar a velocidade de deslocamento e/ou a aceleracao e
desaceleracao da maquina: a alteracdo destes paréametros modifica
as condicoes dinamicas da maquina. Ndo se deve ultrapassar os
limites especificados pelo fabricante, sob pena de piora na

confiabilidade das medicOes;

- Aumentar a velocidade de medicdo: corresponde a velocidade de
apalpacdo da maquina. Deve-se seguir as recomendagbes do
fabricante. Velocidades muito altas tendem a aumentar a dispersao

dos resultados.



Capitulo 4: Um Método para Validag¢do de Processos de Medigcdo 79
por Coordenadas em Operagées de Controle da Qualidade

- Reduzir a distancia de aproximacao: corresponde a distancia que a
maquina se desloca com velocidade de medicdo, antes de uma
apalpacdo. Distancias muito pequenas nao sao recomendaveis,

pois se aumentam os erros devido a efeitos dinamicos da maquina.

- Quanto ao nimero de pontos de medicao: recomenda-se o nimero
minimo de pontos que represente bem o mensurando
(compromisso de medir rapido, mas com qualidade). As maquinas
com recursos de scanning permitem a medicao de muitos pontos
em um tempo relativamente curto. Sao apropriadas, portanto,
quando se necessita de informagdes dos desvios de forma das

pegas.

- Quanto ao tempo de repeticoes, discussOes e andlises: repete-se
freqlientemente medicdes de pegas para confirmar resultados? Se
isto ocorre é porque causas especiais ndo conhecidas estao
atuando no PMC. Uma investigacdo do mesmo é necessaria para
eliminar ou minimizar estas variagdes. O tempo dedicado a
repeticdao de medicOes, discussdes e analises tende a ser bastante

elevado, além de colocar em risco a confiabilidade das medicoes.

Quando o processo de medicao por coordenadas estiver ja padronizado e
aprovado no ensaio de avaliagdao das incertezas, entdao se parte para 0s ensaios

de verificacdo periddica.
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4.3 Area C — Implantacio das Verificagbes Periddicas
de Estabilidade

As verificacbes periddicas sao realizadas para os diferentes processos de
medicao por coordenadas da industria e também especificamente para estas
maquinas de medir. Ambos os tipos de verificacdes diferem entre si pelos
objetos utilizados para a coleta dos dados e pelos seus objetivos, conforme
exposto nos subitens 4.3.1 e 4.3.2. As ferramentas utilizadas para a andlise dos
dados de estabilidade sdo as Cartas de Controle, descritas brevemente no item
4.3.3.

4.3.1 Verificacao da Estabilidade de Processos de Medicao

por Coordenadas

Um processo de medicao por coordenadas somente recebe o status de validado
se for comprovada a sua estabilidade no tempo e se os dados se mantém dentro
dos limites especificados de incerteza maxima para cada parametro de inspecao.
Diz-se que o processo de medicdo é estavel quando todos os pontos medidos
situam-se dentro dos limites naturais de variacao das cartas de controle. O uso
de cartas de controle é fundamental para a observancia da estabilidade, bem

como para direcionar agdoes de melhorias consistentes no processo de medigao.

Se um processo de medicao estiver estavel, os dados poderao ser utilizados para
obter a tendéncia do processo de medicao. O desvio padrdo “s” também podera
ser utilizado para estimar a repetitividade “t.s” do processo de medicao [1].
Portanto, estes dados podem ser utilizados para validar a incerteza de medigao

obtida com o ensaio segundo a ISO 15530-3.
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Se a industria tiver muitos processos de medigao por coordenadas ou produtos
com muitos parametros a inspecionar, entao se sugere, pelo menos, avaliar a
estabilidade dos processos mais criticos (ex.: processos de medicao cuja
dispersao das medicoes é préxima ao intervalo de tolerancia, processos de
medicao de pecas com requisitos funcionais vitais para a qualidade do produto
final, etc.). Para cada um desses parametros sera tragada uma carta de controle

para o monitoramento do processo de medicao.

Na fase de implantacao da verificacao periddica do processo de medicdo por
coordenadas, deve-se selecionar uma das pecas calibradas como objeto de
referéncia, definir a freqliéncia e horarios em que os dados serdo coletados,
definir e instruir os responsaveis e a forma de documentacao e o preenchimento
dos dados nas respectivas cartas de controle. Recomenda-se que os dados
sejam coletados em horarios escolhidos de modo aleatério, de forma a garantir
maior abrangéncia de condicdes possiveis de medicao. A freqliéncia da coleta
dos dados depende do conhecimento que se tem a respeito da maquina de
medir, da freqiiéncia de uso, da freqiiéncia de recalibracdes ou reparos, do grau
de severidade das condicdes operacionais. Valores tipicos de freqiiéncia

utilizadas nas industrias sdo de 3 a 5 vezes diarias ou semanal [1].

As pecas calibradas devem se manter estaveis ao longo do periodo do estudo de
estabilidade, devendo ser substituidas por outras também calibradas se houver
suspeita de instabilidade ou deterioracao pelo manuseio, oxidagao, etc. As novas
pecas também devem ser calibradas para que o ensaio de estabilidade permita
avaliar também alo longo do tempo os desvios sistematicos do processo de

medicao.

As analises com cartas de controle realizadas em estudos de CEP sdo utilizadas
de forma analoga para a avaliagdo de um processo de medicao [4]. As fontes de

incerteza em um processo de medicdo sdo em menor nimero do que em um
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processo produtivo, mas ndao menos importantes.

Para indUstrias que mantenham um monitoramento continuo do processo
produtivo através de CEP, que facam verificacOes periddicas freqlientes nas
maquinas de medir e cujos processos de medicdo ja se encontrem sob controle
estatistico e dentro dos limites especificados de incertezas maximas, ndo ha uma
obrigatoriedade de se manter uma verificacdo continua também da estabilidade
de processos de medicao. Entretanto, esta pode ainda ser mantida se for
vantajoso e viavel reduzir ainda mais os desvios sistematicos e aleatdrios
remanescentes no processo de medicdao ou para uma confirmagao de que uma
instabilidade detectada em um estudo de CEP ndo seja devida ao processo de

medicao.

Por outro lado, industrias que possuam processos de medicdo cuja estabilidade
esteja fora de controle ou seja desconhecida, devem implantar e manter o
estudo de estabilidade do processo de medicdo, obtendo as informagoes

necessarias para melhorar o processo de medigdo.

4.3.2 Verificacdo Periodica da Maquina de Medir por

Coordenadas:

Com o uso, é natural que as maquinas de medir por coordenadas mudem suas
caracteristicas ao longo do tempo. Este processo é mais acentuado quando as
condicoes ambientais (temperatura, vibracoes, sujeira) ndo forem favoraveis. A
verificacao periddica da maquina permite prever o momento certo de se entrar
em contato com a assisténcia técnica para o seu ajuste. Desta forma, evita-se
gue medicOes ocorram com a maquina desajustada, cujas implicacdes em custos
diretos e indiretos podem ser muito alto. Além disso, economiza-se quando,

analisando-se a carta de controle, for constatado que a maquina esta dentro do
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especificado e pode-se adiar o seu ajuste. Entretanto, a manutencao preventiva
da maquina deve ser mantida mesmo assim, para evitar paradas inesperadas

por falta de manutencao.

A maquina de medir por coordenadas deve ser verificada periodicamente com
um padrdo genérico e com bom acabamento superficial, como um tetraedro,
cubo de esferas, placa padrao, “ball-bar”, pecas padrao, padroes escalonados,
blocos-padrao, etc. Recomenda-se a verificacao com padroes tridimensionais ou

planos, de forma a reduzir o tempo necessario de verificacao.

O padrdo utilizado para verificar a estabilidade da maquina de medir deve ser
calibrado em laboratérios que fornecam incertezas de medicdo baixas o
suficiente para possibilitar uma avaliacdo do atendimento dos erros da maquina
em relagdo aos limites de aceitacdo. Geralmente sdo utilizadas as proprias
especificagbes do fabricante como limites de aceitacdo de uma maquina de
medir. Entretanto, outros limites podem ser definidos de acordo com as

necessidades reais da industria.

Um estudo de estabilidade da maquina com objetos de referéncia ndo calibrados
também é possivel, se o enfoque for apenas avaliar as variacoes dos erros da
maquina, sem se preocupar com os erros absolutos. Entretanto, deve-se
ressaltar que os erros absolutos da maquina contribuem em geral de forma
significativa na performance de uma maquina de medir, e ndo serdo avaliados

sem o uso de padrdes calibrados.

A avaliacdo da estabilidade de uma maquina de medir é similar a avaliacdo do
processo de medicao (item 4.3.1). Diz-se que uma maquina de medir esta
estavel quando todos os pontos medidos situem-se dentro dos limites naturais
de variagdo das cartas de controle [4]. O uso de cartas de controle é

fundamental para a observacdo da estabilidade da maquina.
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4.3.3 Avaliacao da Estabilidade e Performance de Medicao

Essa andlise visa responder se o processo de medicdo por coordenadas e a
maquina de medir demonstram estabilidade e se atendem aos respectivos limites

especificados.

Para avaliacao da performance, o processo de medicao deve atender aos limites
definidos pelas incertezas maximas e a MMC deve atender aos limites de
aceitacao especificados para ela. Geralmente, sao utilizados como limites para a
maquina de medir a prdpria especificacao de erro maximo admissivel dado pelo
fabricante, mas outros limites conforme a necessidade da industria podem ser

adotados.

Para avaliar a estabilidade de processos de medicdo recomenda-se o uso das
cartas das Médias e Amplitudes (X/R) ou das Médias e Desvio Padrdo (X/S)
[4]. Para analisar a estabilidade de uma maquina de medir recomenda-se o uso
das cartas de Individuos e Amplitude Mével (X/mR). Na analise das Cartas de
Controle, deve-se procurar observar principalmente o0s  seguintes

comportamentos nos dados coletados [4]:

e Pontos além dos limites de controle: presume-se a ocorréncia de uma causa

especial de variacao, que deve ser analisada e corrigida de imediato.

e Seqiiéncia de 7 pontos consecutivos em um lado da média ou crescentes ou
decrescentes: se ocorrer na carta de amplitudes, indica alguma mudanca no
processo de medicao que resultou em uma maior ou menor dispersao das
medicdes, conforme os valores estejam acima ou abaixo da amplitude média,
respectivamente (ndo é valido para cartas (X/mR). Se ocorrer na carta das

médias, indica que a tendéncia do processo de medicao se alterou.

e Padrdes ndo aleatorios dbvios: por exemplo padroes ciclicos.
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Na andlise das cartas de controle deve-se considerar a significancia pratica e
estatistica dos dados. Os limites de controle das cartas sdo obtidos de acordo
com as variacoes naturais do processo de medicdo ou da maquina em estudo.
Portanto, se durante um certo tempo os dados se mantiverem com uma variacao
bastante reduzida, e se entdo forem adquiridos dados com variacao ou média
um pouco diferente, é provavel que a carta indique pontos fora dos limites de
controle. Estes pontos deveriam ser comparados com os limites especificados de
incerteza maxima para saber se sdo realmente criticos. Uma analise com poucos
pontos também pode acusar pontos fora dos limites. Neste caso, a coleta de
mais dados deve ser suficiente para a definicdo mais realista dos limites de

controle.

O ndmero de subgrupos nas cartas de controle deveria assegurar que todas as
fontes de incerteza tenham tido oportunidade de se manifestarem nos dados
coletados. Tipicamente, 25 ou mais subgrupos, contendo 100 ou mais dados ao
todo, dao uma boa base para determinar a estabilidade e boas estimativas de

localizagao e dispersao.

4.3.4 Ajuste da MMC e Acoes de Melhoria da Estabilidade do
PMC

Se os erros da maquina tiverem uma tendéncia de exceder suas especificacoes,
entao se deve entrar em contato com a assisténcia técnica a fim de ajusta-la. Se
os erros do PMC tiverem a tendéncia de exceder suas especificacoes, deve-se
analisar as causas de imediato e agir sobre o processo de medicao, conforme

recomendacdes no item 4.2.1.
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4.3.5 Monitoramento Continuo para a MMC e PMC

O monitoramento continuo da estabilidade da MMC, avaliada por um PMC com
sistema de causas reduzido (uso de padrdao com bom acabamento superficial e
condigBes repetitivas de medicao), é um pré-requisito para que um processo de
medicdo por coordenadas qualquer nesta maquina possa ser considerado como

validado.

Por outro lado, o monitoramento de um PMC, de uma caracteristica critica, deve
ser realizado pelo menos enquanto for verificada a necessidade de se agir sobre

o processo de medicdo, visando melhora-lo.
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Capitulo 5

Aplicacoes Realizadas do Método Proposto

Foram realizados alguns experimentos aplicando o método proposto com o
objetivo de se avaliar na pratica sua viabilidade de uso, vantagens e limitagGes.
Procurou-se realizar experimentos que abrangessem o maximo possivel do

método proposto. Os experimentos realizados foram divididos em trés grupos:

1. Determinacao das incertezas de medicao de processos de medicao por
coordenadas
2. Verificacao periddica de uma MMC com um padrao de inspecao rapida

3. Otimizagao operacional de um processo de medicao por coordenadas
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5.1 Avaliacao das Incertezas de Medicao em Dois

Processos de Medicao por Coordenadas

Este caso pratico teve como objetivo avaliar a simplicidade e eficacia da
execucao do ensaio de avaliacao das incertezas de PMCs utilizando-se a norma
ISO 15530-3. Adicionalmente, foi realizada uma analise critica dos dados
medidos para verificar a presenga de causas especiais e estruturais de variacao,

além de possiveis acdes para melhoria do processo de medicdo.

Os estudos foram realizados nas instalacdes da industria. Foram avaliados 2
processos de medicao por coordenadas (PMC) para um bloco de compressor

para refrigeragao:

-PMC 1: com uma MMC DEA Mistral (U = 3,0 um + 4L/1000 um, L em mm)
-PMC 2: com uma MMC Zeiss Eclipse (U = 4,2 um + 5L/1000 um, L em mm)

Ambos o0s processos de medicao por coordenadas situam-se em salas de
medicao climatizadas na producdo (20°C + 2°C). Nao ha uma padronizacao nos
dois processos de medicao quanto ao local e tempo em que as pecas ficam
armazenadas aguardando sua medicao. As pecas tanto podem ser trazidas
diretamente para dentro da sala climatizada como aguardar do lado de fora. O
tempo decorrido entre o recebimento de uma peca e sua medicdo também
varia, dependendo da demanda de servicos na maquina. As medicdes ocorrem

durante os 3 turnos de trabalho (24 horas/dia).

Os processos de medicdo avaliados sao responsaveis pela inspecao das
seguintes etapas de usinagem do bloco, realizadas em diferentes linhas de

producao:
- Giratdria GROB (faz o torneamento e desbaste de superficies);

- Transfer GROB (faz furacdes e acabamento final de superficies desbastadas);
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- Brunidora NAGEL (faz o acabamento dos furos do mancal, cilindro e assento

axial);

Foram avaliadas as incertezas de ambos os processos de medicao por
coordenadas, para os 4 parametros de inspecao dos blocos, apresentados na

figura 5.1 abaixo.

Parametro de Inspecio Valoll:-nl:l;?inal Intervalo[:1em1ioleréncia
Planeza do assento axial 0 0,010
Batimento do assento axial 0 0,030
Batimento dos ressaltos 0 0,080
Perpendicularidade 0 0,040
topo/cilindro

Figura 5.1 — Especificagdes técnicas dos parametros avaliados

A referéncia para a medicdo de ambos os batimentos é o furo do mancal. Os
elementos de medicao relacionados aos pardmetros de inspecao estdo

identificados na figura 5.2 abaixo.

ok Ab—

Furo do cilindro

Furo do mancal

Figura 5.2 — Especificacoes técnicas dos parametros avaliados
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Para estabelecer os valores de referéncia, foram selecionados aleatoriamente 3
blocos de linhas de produgdo diferentes. Estes blocos foram calibrados no
laboratdrio de metrologia da indUstria para cada uma das 4 cotas em estudo. Os
valores de referéncia obtidos para os 3 blocos estao apresentados na figura 5.3.

A incerteza de medicdo da calibracdo dos 4 parametros foi estimada em 0,0026

mm.
Cotas Calibradas Pecal | Peca 2 | Peca 3
Planeza do assento axial [mm] 0,0020 | 0,0030 | 0,0013
Batimento do assento axial [mm] 0,032 0,042 0,023
Batimento dos ressaltos [mm] 0,043 0,075 0,062
Perpendicularidade topo/cilindro [mm] | 0,012 0,024 0,032

Figura 5.3 — Valores calibrados dos parametros das 3 pecas medidas

As mesmas pecas calibradas foram utilizadas para a avaliagao das incertezas dos
dois processos de medicao. Os seguintes procedimentos e condigdes foram

seguidos em ambos 0s processos:

- Foram utilizados 3 dispositivos de fixacao. Cada peca foi medida sempre em

um mesmo dispositivo (conjuntos diferentes para cada PMC);

- As pegas ficaram fora da sala de medigdo e somente foram trazidas para
dentro no momento da medi¢do (condigdo de medicao mais freqiiente). As trés

pecas eram medidas em seqliéncia a cada ciclo de medicao;

- Os respectivos operadores de cada turno ficaram responsaveis pelas medicoes

realizadas em seus turnos;

- Recomendagao interna de que o apalpador deveria ser limpo com papel e

benzina antes da medigao;
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- As 3 pegas foram medidas em intervalos aproximados de 2 horas ao longo de
um dia (a primeira medicdo iniciou-se as 14 horas e a Ultima encerrou-se as 12
horas do dia seguinte). Os parametros de inspegao foram medidos 12 vezes,

totalizando 144 resultados para cada processo de medicao.

5.2 Processo de Medicao 1 (DEA Mistral)

5.2.1 Aquisicao e analise dos dados do ensaio do PMC1

As medigOes foram conduzidas ao todo por 4 operadores nos seus respectivos
horarios. O potenciémetro de ajuste da velocidade da maquina foi setado na

posicdo de velocidade maxima durante as medicdes (condigao real de operacao).

Os dados brutos obtidos das medicdes para as 3 pegas calibradas estdo
apresentados no anexo A2. As diferencas entre os valores obtidos e os valores
de referéncia (erros) foram plotadas em graficos seqiienciais para os ciclos de
medicao realizados, com o objetivo de observar a presenca de causas especiais e
variacOes estruturais sobre o processo de medicdo. Verificou-se a ocorréncia de
causas especiais de variaggo na planeza do assento axial e na

perpendicularidade topo/cilindro, cujos graficos constam nas figuras 5.4 e 5.5.

Peca 1 - Perpendicularidade do Topo/Cilindro
0,030

0,020 -
0,010 -
0,000 -
-0,010 A
-0,020
-0,030

Erros [mm]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ciclos

Figura 5.4 — Causa especial na perpendicularidade topo/cilindro da peca 1
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Peca 3 - Planeza do Assento Axial

0,010
0,008 -
0,006 -
0,004
0,002 -
0,000
-0,002 -
10,004 | e
-0,006

Erros [mm]

Ciclos

Figura 5.5 — Causa especial na planeza do assento axial da peca 3

Nao foi possivel obter as causas destes desvios, embora se suspeitasse de
sujeira na peca ou no apalpador. Entretanto, ambos os pontos situaram-se
dentro do intervalo de tolerancia dos respectivos parametros do produto. Mesmo
assim, uma investigacdo do processo de medicdo € necessaria para identificar
estas causas especiais. No contexto deste estudo, resolveu-se simplesmente
eliminar estes 2 pontos, admitindo-se que o processo de medigdo sera
devidamente investigado, as causas serao minimizadas e as agOes de prevencao

tomadas (mudanca no procedimento de medicao e treinamento dos operadores).

Os graficos a seguir, nas figuras 5.6 a 5.9, apresentam a seqiiéncia dos erros de
medicdo encontrados para as 3 pecas por parametro de inspegao. Os pontos

faltantes correspondem aos dois pontos excluidos da analise.

Planeza do Assento Axial

0,007

0,006 -
e 0,005 -
£ 0,004 - Peca 1
g o
= ’ ]
5 0,001 - —e—Pega 3

0,000 ??'QVLQ P\ ‘

-0,001

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ciclos

Figura 5.6 — Erros em relagao ao valor calibrado para a planeza do assento
axial



Capitulo 5: Validagdo Experimental da Método Proposta

Batimento do Assento Axial

0,000

-0,005 ~ A
-0,010 ~ ——

Erros [mm]

-0,025
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i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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Figura 5.7 — Erros em relagao ao valor calibrado para o batimento do assento

axial

Batimento dos Ressaltos

0,040

0,030 -

000 | A AN
0,000 -

4-;.;‘

Erros [mm]

-0,020
-0,030

-0,010 A \ / \\/"\./
\Vi

-0,040

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ciclos

12

——Peca 1
—a— Peca 2
Pega 3

Figura 5.8 — Erros em relacdo ao valor calibrado para o batimento dos

ressaltos

Perpendicularidade Topo / Cilindro

Erros [mm]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ciclos

12

—e—Peca 1
—=— Peca 2
Peca 3

Figura 5.9 — Erros em relacao ao valor calibrado para a perpendicularidade

topo/cilindro
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Analisando-se os dados obtidos para a planeza do assento axial das 3 pecas,
verifica-se que os valores por peca estdo distribuidos em apenas 3 categorias, 0
que indica que a resolugdo utilizada na MMC de 0,001 mm é da mesma ordem
de grandeza da variacao natural das medicOes, sendo portanto inadequada para
um controle eficaz do processo produtivo para a planeza do assento axial. Ha
uma recomendacao em literatura técnica [1] de que a resolucdo deva ser de no
maximo 1/10 da variagdo do processo produtivo, tendo em vista sua melhoria
continua. Em outra literatura técnica [7], especifica-se uma resolucao maxima do
sistema de medigdo de 5% do intervalo de tolerancia (com ressalvas para
tolerancias muito apertadas). O grafico da planeza do assento axial da peca 2 foi
reapresentado isoladamente na figura 5.10 para uma melhor visualizacao do
efeito da resolucao da maquina. Verifica-se que o processo de medicao nao esta
sob controle estatistico, uma vez que dois pontos ultrapassaram os limites de

controle.

Peca 2 - Planeza do Assento Axial

0,007
0,006 -
0,005
0,004
0,003 -
0,002 1
0,001 ~
0,000

Erros

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ciclos

Figura 5.10 — Efeito da resolucdao da maquina sobre os dados medidos

Uma vez que é bastante simples incrementar uma casa decimal no software da
MMC, esta acao deveria ser tomada para a indicacao da planeza. Pode-se
manter as trés casas decimais para os demais parametros, com o intuito de

facilitar uma pronta identificacdo dos resultados pelos operadores. No contexto
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deste estudo, os dados foram processados com as trés casas decimais,

simulando a condigdo real vigente na época do ensaio.

Na analise dos graficos seqiienciais (figuras 5.6 a 5.9), também foi verificado
que o batimento do assento axial da peca 2 teve uma tendéncia de queda ao
longo do ensaio, 0 que demonstra a presenca de uma variacao estrutural no
processo de medicao. A obtencdo da incerteza de medicao de um conjunto de
dados com variacOes gradativas ao longo do ensaio torna-se em geral
superestimada quando se considera uma distribuicao normal para os dados, cuja

distribuicdo real é mista (ex.: normal e retangular).

Especialistas em avaliagdo de incertezas de medicdao poderiam identificar a
distribuicdo estatistica mais apropriada dos dados e corrigir este efeito no calculo
de incertezas de medicao. Entretanto, consideracdes deste tipo ndo sao
realidades em ambientes industriais. A melhor solucdo, portanto, é investigar e
eliminar as causas de variacdo estrutural no processo de medicao, e
posteriormente refazer o ensaio de avaliacdo das incertezas. Neste estudo, as
incertezas foram obtidas assumindo-se uma distribuicdo normal, conforme

recomendacao da norma ISO 15530-3.

Analisando-se os erros (valor medido menos valor de referéncia) das medicdes
da planeza do assento axial para as 3 pecas calibradas, verificou-se que os erros
obtidos com a peca 2 diferem-se significativamente, e de forma sistematica,
daqueles obtidos com as pecas 1 e 3. Também nao foi possivel comprovar a
causa para estas diferencas, mas ha uma forte suspeita de que uma particula

estaria presa na superficie do assento axial da peca 2, pelas seguintes razoes:

- Nao constavam nas instrucbes de execucao do ensaio procedimentos de
limpeza das pecgas imediatamente antes das medicdes (para melhor

representar as medicoes de rotina);
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- O desvio de planeza obtido foi maior na pega 2;

- A maior dispersao e a tendéncia queda dos resultados do batimento do

assento axial da peca 2, fato que nao ocorreu para as demais pegas;

- As calibragbes das 3 pegas foram realizadas em um mesmo momento e com
o mesmo programa CNC. Os dados obtidos no ensaio para a planeza do
assento axial das pecas 1 e 2 conferem com os valores calibrados, logo a
principio ndo se desconfia dos valores de referéncia informados. A mesma
peca 2 também foi medida 4 dias apds na avaliacao das incertezas do PMC 2,

indicando também uma divergéncia na planeza do assento axial da peca 2

em relacdo as demais, entretanto abaixo de 2 um.

Resolveu-se, neste estudo, avaliar as incertezas da planeza e do batimento do

assento axial com e sem os dados da peca 2, de forma a caracterizar os

diferentes efeitos nas incertezas finais.

5.2.2 Processamento e Analise dos Resultados do Ensaio do
PMC 1

As tabelas a seguir (figuras 5.11 a 5.14) apresentam os resultados obtidos para

os ciclos realizados em cada peca, por parametro inspecionado.

Planeza do Assento Axial (mm)

Peca 1 Peca 2 Peca 3
Desvio padrao 0,0007 0,0004 0,0006
Média 0,0027 0,0080 0,0018
Valor calibrado 0,0020 0,0030 0,0013
Tendéncia 0,0007 0,0050 0,0005

Figura 5.11 — Tabela de resultados para a planeza do assento axial
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Batimento do Assento Axial (mm)
Peca 1 Peca 2 Peca 3
Desvio padrao 0,001 0,005 0,002
Média 0,022 0,029 0,013
Valor calibrado 0,032 0,042 0,023
Tendéncia -0,010 -0,013 -0,011

Figura 5.12 — Tabela de resultados para o batimento do assento axial

Batimento dos Ressaltos (mm)
Peca 1 Peca 2 Peca 3
Desvio padrao 0,006 0,018 0,004
Média 0,053 0,078 0,054
Valor calibrado 0,043 0,075 0,062
Tendéncia 0,010 0,002 -0,008

Figura 5.13 — Tabela de resultados para o batimento dos ressaltos

Perpendicularidade do Topo / Cilindro (mm)
Peca 1 Peca 2 Peca 3
Desvio padrao 0,003 0,004 0,003
Média 0,006 0,022 0,022
Valor calibrado 0,012 0,024 0,032
Tendéncia -0,006 -0,002 -0,009

Figura 5.14 — Tabela de resultados para a perpendicularidade topo/cilindro

As tabelas nas figuras 5.15 e 5.16 apresentam os resultados processados de
tendéncia e desvio padrao para cada parametro de inspecdo do processo de
medicdo, considerando-se e desconsiderando-se as medicdes relacionadas ao

assento axial da peca 2, respectivamente.

Parametros Tendéncia (mm) Desvio padrao (mm)
Planeza do Assento Axial 0,0021 0,0022
Batimento do Assento Axial -0,011 0,003
Batimento dos Ressaltos 0,001 0,013
Perpendicularidade do Topo / Cilindro -0,006 0,004

Figura 5.15 — Avaliacido da tendéncia e desvio padrao dos parametros
inspecionados, incluindo os dados do assento axial da peca 2
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Parametros Tendéncia (mm) Desvio padrao (mm)
Planeza do Assento Axial 0,0006 0,0006
Batimento do Assento Axial -0,011 0,002
Batimento dos Ressaltos 0,001 0,013
Perpendicularidade do Topo / Cilindro -0,006 0,004

Figura 5.16 — Avaliacdo da tendéncia e desvio padrao dos parametros
inspecionados, sem os dados do assento axial da peca 2

Analisando-se comparativamente os resultados obtidos nas figuras 5.15 e 5.16,
percebe-se uma diferenca expressiva entre a tendéncia e o desvio padrdo da
planeza do assento axial em ambas as figuras. Esta diferenca é explicada
justamente pela divergéncia entre as tendéncias do processo de medicao obtida

com a pega 2 em relacao as pecas 1 e 3.

5.2.3 Determinacao das Incertezas de Medicao do Ensaio do
PMC1

Foram consideradas como fontes de incerteza a incerteza da calibracao das
pecas e a repetitividade do processo de medicdo, dada pelo desvio padrao das
diferencas entre os valores medidos e de referéncia para todas as pecas e ciclos
realizados. Assumiu-se que demais fontes de incerteza ja foram consideradas na
repetitividade, inclusive os efeitos de temperatura e do processo. Um balanco de
incertezas foi realizado com estas duas fontes de incertezas, obtendo-se a
incerteza expandida para k=2, conforme estabelecido na norma. Como incerteza
final, a tendéncia do processo de medicdo foi somada a incerteza expandida
obtida no balanco, assumindo-se que a tendéncia nao sera corrigida nas
medicOes de rotina. Os balancos de incertezas com as incertezas finais de cada

parametro de inspecao estdo apresentados nas figuras abaixo:
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PLANILHA DE CALCULO DE INCERTEZAS
Mensurando: Planeza do Assento Axial
Valor Distrib. de .

Componentes de Incerteza (mm) | Probabilidades Divisor| C |u (mm)
Influéncia do processo de fabricacao 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura das pecas 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 |1 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da peca 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Repetitividade do processo de medicdo 0,0006 Normal 1,0000 | 1 | 0,0006
Incerteza da calibracdo de referéncia 0,0026 Normal 2,0000 | 1 | 0,0013
Incerteza Combinadal 0,0014

Tendéncia| 0,0006

U = Incerteza Expandida (k=2) + | Tendéncia||0,0035

Figura 5.17 — Balango de incertezas para a planeza do assento axial

A incerteza obtida para a planeza do assento axial, mostrada na figura 5.17,

desconsiderou os dados da peca 2. Se os dados da peca 2 fossem considerados

nos calculos, a incerteza final teria sido de 0,0073 mm, portanto, mais que o

dobro da incerteza obtida.

A incerteza obtida para o batimento do assento axial (figura 5.18) desconsiderou

os dados da peca 2. Se os dados da peca 2 fossem considerados nos célculos, a

incerteza final teria sido de 0,018 mm, portanto, um pouco maior que a

incerteza obtida.

PLANILHA DE CALCULO DE INCERTEZAS
Mensurando: Batimento do Assento Axial
Valor Distrib. de .
Componentes de Incerteza (mm) | Probabilidades Divisor| C [u (mm)
Influéncia do processo de fabricacdo 0,0000 Retangular 1,7321 ] 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura das pecas 0,0000 Retangular 1,7321 { 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da peca 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 ] 1 | 0,0000
Repetitividade do processo de medicao 0,0015 Normal 1,0000 | 1 | 0,0015
Incerteza da calibragdo de referéncia 0,0026 Normal 2,0000 | 1 | 0,0013
Incerteza Combinada| 0,0020
Tendéncial -0,0105
U = Incerteza Expandida (k=2) + | Tendéncia|| 0,015

Figura 5.18 — Balanco de incertezas para o batimento do assento axial
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As figuras 5.19 e 5.20 apresentam os balangos de incerteza para o batimento
dos ressaltos e perpendicularidade do topo / cilindro.
PLANILHA DE CALCULO DE INCERTEZAS
Mensurando: Batimento dos Ressaltos
Valor Distrib. de .
Componentes de Incerteza (mm) | Probabilidades Divisor| C |u (mm)
Influéncia do processo de fabricacdo 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura das pecas 0,0000 Retangular 1,7321 |1 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 |1 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da peca 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Repetitividade do processo de medicao 0,0133 Normal 1,0000 | 1 | 0,0133
Incerteza da calibracdo de referéncia 0,0026 Normal 2,0000 | 1 | 0,0013
Incerteza Combinada| 0,0133
Tendéncia| 0,0014
U = Incerteza Expandida (k=2) + | Tendéncia|| 0,028
Figura 5.19 — Balanco de incertezas para o batimento dos ressaltos
PLANILHA DE CALCULO DE INCERTEZAS
Mensurando: Perpendicularidade do Topo / Cilindro
Valor Distrib. de .
Componentes de Incerteza (mm) | Probabilidades Divisor| C (u (mm)
Influéncia do processo de fabricacdo 0,0000 Retangular 1,7321 { 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura das pecas 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da peca 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 ] 1 | 0,0000
Repetitividade do processo de medicao 0,0045 Normal 1,0000 [ 1 | 0,0045
Incerteza da calibracdo de referéncia 0,0026 Normal 2,0000 | 1 | 0,0013
Incerteza Combinada| 0,0046
Tendéncia| -0,0058
U = Incerteza Expandida (k=2) + | Tendéncia|| 0,015

Figura 5.20 — Balanco de incertezas para a perpendicularidade topo/cilindro
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5.3 Processo de Medicao 2 (Zeiss Eclipse)

5.3.1 Aquisicao e Analise dos Dados do Ensaio do PMC2

As mesmas 3 pecas calibradas para avaliar as incertezas de medicao do PMC1
foram utilizadas para avaliar o PMC2. Seguiram-se as mesmas instrucoes de
ensaio colocadas no item 5.1. Os mesmos parametros das pecas foram avaliados
e com a mesma quantidade de ciclos. Neste ensaio, 3 operadores se envolveram
com as medicdes, de acordo com o0s seus respectivos turnos. As 4 primeiras
medicdes foram realizadas com o operador A, da quinta a oitava com o operador

B e da nona até a décima segunda com o operador C.

As tabelas com os dados brutos obtidos encontram-se no anexo A3. As figuras
5.21 a 5.24 a seguir apresentam os graficos seqtienciais dos erros (valor medido

menos valor calibrado) para os 4 parametros avaliados em cada peca.

Planeza do Assento Axial

0,004
E 0,003 Peca 1
E 0,002 - Peca 2
@ |
o
=
wl

0,001 —e—Peca 3
0,000M
-0,001 ’
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ciclos

Figura 5.21 — Erros em relagao ao valor calibrado para a planeza do assento
axial
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Figura 5

.22 — Erros em relacao ao valor calibrado para o batimento do
assento axial
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Figura 5.23 — Erros em relagao ao valor calibrado para o batimento dos
ressaltos
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Figura 5.24 - Erros em relacdo ao valor calibrado para a perpendicularidade

topo/cilindro
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Analisando-se os graficos nas figuras 5.21 a 5.24, percebe-se que no PMC2 ndo
ocorreram pontos de uma mesma pega que se afastaram sensivelmente dos
demais, como no PMC1. Verificou-se também que a resolucao da MMC para a
medicdo da planeza do assento axial ndo é adequada para se controlar o
processo produtivo, conforme ja mencionado nas analises do PMC1. A auséncia
de variacdo das indicacbes da MMC para a planeza da peca 1 foi devida a

resolucao da MMC nao ser adequada.

Os erros do PMC2 para a medicao da planeza do assento axial determinado pela
peca 2 divergiu em cerca de 2 um em relagdo as demais pegas. Também para o
batimento dos ressaltos houve uma divergéncia entre os erros obtidos do
processo de medicao com diferentes pecas, indicando a presenca de efeitos
sistematicos devidos as influéncias das pegas sobre os resultados de medicoes. A
diminuicdo da sensibilidade do processo de medicao as influéncias das pecas é
recomendada. A observagao dos graficos também mostra que ndo ocorreram
variagbes gradativas significativas no tempo, indicando estabilidade e

consisténcia dos dados.

5.3.2 Processamento e Analise dos Resultados do Ensaio do
PMC 2

As tabelas abaixo apresentam os resultados obtidos para os ciclos realizados em

cada peca, por parametro inspecionado do PMC2 (figuras 5.25 a 5.28).

Planeza Assento Axial (mm)
Peca 1 Peca 2 Peca 3
Desvio padrao 0,0000 0,0007 0,0005
Média 0,0020 0,0047 0,0014
Valor calibrado 0,0020 0,0030 0,0013
Tendéncia 0,0000 0,0017 0,0001

Figura 5.25 — Tabela de resultados para a planeza do assento axial
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Batimento Assento Axial (mm)
Peca 1 Peca 2 Peca 3
Desvio padrao 0,001 0,001 0,001
Média 0,027 0,038 0,020
Valor calibrado 0,032 0,042 0,023
Tendéncia -0,005 -0,004 -0,004

Figura 5.26 — Tabela de resultados para o batimento do assento axial

Batimento Ressaltos (mm)
Peca 1 Peca 2 Peca 3
Desvio padrao 0,007 0,005 0,003
Média 0,032 0,061 0,075
Valor calibrado 0,043 0,075 0,062
Tendéncia -0,012 -0,015 0,013

Figura 5.27 — Tabela de resultados para o batimento dos ressaltos

Perpendicularidade do Topo/Cilindro (mm)
Peca 1 Peca 2 Peca 3
Desvio padrao 0,003 0,003 0,002
Média 0,015 0,027 0,031
Valor calibrado 0,012 0,024 0,032
Tendéncia 0,003 0,004 0,000

Figura 5.28 — Tabela de resultados para a perpendicularidade topo/cilindro

A tabela seguinte apresenta os resultados processados para o processo de

medicdo de cada parametro de inspegao (figura 5.29).

Pardmetros Tendéncia (mm) Desvio padrao (mm)
Planeza do Assento Axial 0,0006 0,0009
Batimento do Assento Axial -0,004 0,001
Batimento dos Ressaltos -0,005 0,013
Perpendicularidade do Topo/Cilindro 0,002 0,003

Figura 5.29 — Avaliacao da tendéncia e desvio padrdo do PMC para os
parametros inspecionados
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Analisando-se os resultados obtidos, verificou-se um desvio padrao maior para o
batimento dos ressaltos, devido as divergéncias entre as tendéncias do processo

de medicao determinadas pela pega 3 em relacao as demais.

5.3.3 Determinacao das Incertezas de Medicao do Ensaio do
PMC 2

As incertezas de medicdo dos parametros inspecionados pelo PMC2 foram
determinadas da mesma forma que para o PMC1 (item 5.2.3). Foram
consideradas as mesmas fontes de incerteza e foram feitas as mesmas
consideracbes de calculos. Os balancos com as incertezas finais de cada

parametro de inspegao do PMC2 estdo apresentados nas figuras 5.30 a 5.33.

PLANILHA DE CALCULO DE INCERTEZAS

Mensurando: Planeza Assento Axial
Valor Distrib. de .

Componentes de Incerteza (mm) | Probabilidades Divisor| C (u (mm)
Influéncia do processo de fabricacdo 0,0000 Retangular 1,7321 { 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura das pecas 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da peca 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 ] 1 | 0,0000
Repetitividade do processo de medicao 0,0009 Normal 1,0000 [ 1 | 0,0009
Incerteza da calibracdo de referéncia 0,0026 Normal 2,0000 | 1 | 0,0013

Incerteza Combinada| 0,0016
Tendéncia| 0,0006
U = Incerteza Expandida (k=2) + | Tendéncia||0,0038

Figura 5.30 — Balanco de incertezas para a planeza do assento axial do PMC2
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PLANILHA DE CALCULO DE INCERTEZAS
Mensurando: Batimento Assento Axial
Valor Distrib. de . .

Componentes de Incerteza (mm) | Probabilidades Divisor| C [u (mm)
Influéncia do processo de fabricacao 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura das pecas 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 1 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da peca 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Repetitividade do processo de medicao 0,0012 Normal 1,0000 | 1 | 0,0012
Incerteza da calibracdo de referéncia 0,0026 Normal 2,0000 | 1 | 0,0013
Incerteza Combinada| 0,0017

Tendéncia| -0,0045

U = Incerteza Expandida (k=2) + | Tendéncia|| 0,008

Figura 5.31 — Balanco de incertezas para o batimento do assento axial

PLANILHA DE CALCULO DE INCERTEZAS
Mensurando: Batimento Ressaltos
Valor Distrib. de .

Componentes de Incerteza (mm) | Probabilidades Divisor| C |u (mm)
Influéncia do processo de fabricacdo 0,0000 Retangular 1,7321 1 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura das pecas 0,0000 Retangular 1,7321 1 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 1 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da peca 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Repetitividade do processo de medicao 0,0133 Normal 1,0000 | 1 | 0,0133
Incerteza da calibracdo de referéncia 0,0026 Normal 2,0000 | 1 | 0,0013
Incerteza Combinadal 0,0134

Tendéncia| -0,0046

U = Incerteza Expandida (k=2) + | Tendéncia|| 0,031

Figura 5.32 — Balanco de incertezas para o batimento dos ressaltos
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PLANILHA DE CALCULO DE INCERTEZAS

Mensurando: Perpendicularidade do Topo/Cilindro
Valor Distrib. de .

Componentes de Incerteza (mm) | Probabilidades Divisor| C |u (mm)
Influéncia do processo de fabricacao 0,0000 Retangular 1,7321 [ 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura das pecas 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia da temperatura da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da peca 0,0000 Retangular 1,7321 [ 1 | 0,0000
Influéncia do coef. exp. térmica da MMC 0,0000 Retangular 1,7321 | 1 | 0,0000
Repetitividade do processo de medicdo 0,0031 Normal 1,0000 | 1 | 0,0031
Incerteza da calibracdo de referéncia 0,0026 Normal 2,0000 | 1 | 0,0013

Incerteza Combinada| 0,0034
Tendéncia| 0,0019
U = Incerteza Expandida (k=2) + |Tendéncia|| 0,009

Figura 5.33 — Balanco de incertezas para a perpendicularidade topo/cilindro

Analisando-se os balancos de incerteza, percebe-se que a incerteza da calibracao
teve uma influéncia consideravel na definicdo da incerteza final, principalmente

da planeza do assento axial.

5.4 Consideracoes e Conclusoes a Respeito da Aplicacao do
Método nos Dois Processos de Medicao por Coordenadas

Avaliados

Nos dois ensaios realizados de aplicacdo da ISO 15530-3, foram utilizados
recursos graficos para avaliar a presenca de causas especiais e estruturais de
variacao nos resultados de medicdo. A analise grafica ndo faz parte do escopo
da norma ISO 15530-3, mas foi utilizada pela sua facilidade e clareza na
identificacdo de medicbes com incidéncia de causas especiais e para identificar

possiveis limitagdes de aplicagdo da norma. As cartas de controle podem ser
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utilizadas como uma ferramenta para diminuir a suscetibilidade do processo de
medicao a atuacdo das causas especiais. Algumas acoes para deixar o PMC 1
menos sensivel as causas especiais poderiam ser por exemplo: o aumento do
numero de pontos, uma limpeza mais freqiiente das pecas e apalpadores, e a

medicdo das pecas apos equilibrio térmico com o ambiente.

A confirmacao da suspeita de uma particula na peca 2 no ensaio do PMC1 teria
sido possivel se esta peca tivesse sido analisada durante a realizagdo das
medicOes. Para tanto, seria necessaria uma analise critica dos dados, a medida
que estes fossem sendo adquiridos, ou o processamento dos dados ja no local.
Desta forma, as causas das divergéncias teriam sido obtidas e as acoes
corretivas prontamente tomadas. Entretanto, deve-se atentar para o fato de nao
melhorar o desempenho do processo de medicdo, sem que as devidas acOes de
padronizacao (alteracdo de procedimentos e treinamento dos operadores) sejam
tomadas. A incerteza de medicao obtida no ensaio deve representar fielmente a

incerteza das medicOes de rotina.

Analisando-se os parametros de uma forma geral, verifica-se que ha influéncia
das pecas nos resultados obtidos, pois se observa seqliéncias deslocadas entre si
gue se repetem com os ciclos. Isto reforca a idéia de que o processo produtivo
tem a sua parcela de influéncia no processo de medicdo, manifestada na
influéncia das pecas. O uso de uma quantidade maior de pegas neste caso é
recomendavel para uma avaliacdo mais realista da incerteza de medigao.
Algumas literaturas técnicas [37, 1] colocam a necessidade de se utilizar pelo
menos 5 pecas para se avaliar um processo de medicao. O uso de apenas uma
peca calibrada somente é possivel se o processo for estavel e as influéncias do
processo produtivo forem conhecidas e despreziveis frente a outras variagoes.
Em ambos os PMCs avaliados neste estudo, o uso de apenas uma pegca calibrada

nao teria sido suficiente para uma avaliagao realista das incertezas de medigao.
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Comparando-se as incertezas de medigdao obtidas no ensaio com as incertezas
da maquina declaradas pelo fabricante, percebe-se que, com excegdo da planeza
do assento axial, os 3 outros parametros resultaram em incertezas do processo
de medicao maiores que a incerteza da maquina (ex.: para o batimento dos
ressaltos do PMC 2, Ummc= 0,005 mm e Upmc = 0,031 mm).

Comparando-se as incertezas de medicdo obtidas para os parametros de
inspecao de ambos os PMCs avaliados com os respectivos intervalos de
tolerancia, foram encontradas relagOes tolerancia/incerteza de 2,0 a 4,4. Estas
relacOes estdo bem abaixo das recomendacdes geralmente aceitaveis para a
industria (por exemplo, de 10/1), indicando a necessidade de uma investigagao
no processo de medicao e acOes para baixar as incertezas. O ensaio de avaliagao
das incertezas de medicdo terad que ser refeito apds a implementacgdo das agoes

corretivas no processo de medigao.

Os seguintes pontos podem representar dificuldades para avaliacdo das

incertezas pelo método proposto:

- Os desvios de forma das pecas podem impedir a obtencdo de uma incerteza

adequada da calibragdo;

- Processos de medicdo reais com distribuicdes ndao normais dos dados
necessitam de consideracdes estatisticas mais aprofundadas que dificultam a
aplicacao do método na industria. A aplicagdo do método sem quaisquer

ajustes fornecera incertezas ndo representativas da realidade;

- Algumas pegas da produgao somente poderao ser utilizadas como referéncia
no momento do ensaio, por motivos de oxidacao ou instabilidade
dimensional. Ndo poderao ser utilizadas portanto em ensaios de verificacao
periddica de um PMC ou entdo deverdo ser recalibradas com maior

freqliéncia;
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- Processos de medigdo que sejam sensiveis as variacoes das caracteristicas
das pecas necessitardo de um ndmero maior de pecas para uma avaliacdo

realista das incertezas de medigao;

- O ensaio requer que as medicbes sejam realizadas ao longo de um dia
inteiro. Isto exige o envolvimento dos operadores de todos os turnos de
trabalho e planejamento para que as instrucOes de ensaio sejam seguidas de

forma adequada por todos.

O obijetivo inicial da realizacao destes ensaios foi comparar as incertezas obtidas
com as incertezas maximas estabelecidas pela industria, identificar as acdes de
melhoria no processo de medicao e avaliar a estabilidade do processo de
medicdo ao longo do tempo com uma das pecas calibradas. Entretanto, diante
da necessidade de melhor investigar os processos de medicdo, com o intuito de
reduzir as incertezas e deixa-los sob controle estatistico, com conseqliente
utilizacdo de um maior tempo de maquina, resolveu-se nestes ensaios aplicar o
método proposto apenas até a etapa de obtencao das incertezas de medicao.

Nos ensaios seguintes, procurou-se abranger outros pontos do método proposto.
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5.5 Verificagao Periodica de uma MMC com um

Padrao de Inspecao Rapida

Conforme mencionado no capitulo anterior, uma verificagdo periddica freqiente
da maquina de medir é importante para avaliar sua estabilidade no tempo e
determinar o momento certo de se entrar em contato com o fabricante para um
ajuste da maquina. Neste caso pratico, foi empregado um padrdo de inspecao
rapida da maquina, como sera visto mais adiante. Procurou-se com este estudo

alcancar os seguintes objetivos:

- Avaliar a viabilidade de se utilizar um padrao de inspecao rapida de MMCs
(tetraedro [45]) para verificacdo da estabilidade e erros da maquina, levando-se

em conta a praticidade operacional e confiabilidade dos resultados obtidos;

- Verificar a possibilidade e facilidade de calibracao de tetraedros, com relacao a

outros padroes de inspecao de MMCs;

- Comparar os erros de medicao de comprimento obtidos no ensaio com as

especificagbes técnicas do fabricante da maquina;

- Aplicar as analises com cartas de controle também para um processo de
medicao (do padrao utilizado), confirmando se o emprego das mesmas permite
realmente levantar informagdes a respeito das variacoes do processo de medicao
e, avaliando também, se as cartas permitem afirmar se um processo é previsivel

ou ndo no tempo;

- Avaliar se as cartas de controle permitem a definicdo de agbes de melhorias

consistentes e se fornecem meios para identificar a eficacia destas acoes;

- Confirmar a nao necessidade de se realizar mais de um ciclo de medicao na
aquisicao dos dados de estabilidade da MMC, quando se utiliza um padrao com

bom acabamento superficial e desvios de forma reduzidos;
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- Avaliar uma quantidade minima necessaria de pontos para que se possa

concluir sobre a estabilidade da maquina.

5.5.1 Descricao do Ensaio de Verificagao de Estabilidade

A realizacdo deste estudo foi conduzida em uma maquina de medir por
coordenadas Zeiss ZMC 550, situada no laboratdrio de calibracao da Fundacao
CERTI. O padrao de inspecao rapida de MMCs utilizado foi um protétipo de
tetraedro (figuras 5.34), fabricado na prépria Fundacao CERTI em conjunto com
a Unimetrik [45]. Este padrdo é constituido de 6 barras de aco de mesmo
tamanho e 4 esferas formando uma estrutura tridimensional. O tetraedro
permite a obtencdao dos erros de posicionamento dos 3 eixos e as 3
perpendicularidades entre os eixos da maquina, além dos erros de medigao de
comprimento das 6 barras. Os erros de posicionamento e perpendicularidade da
maquina sd3o os que em geral mais estdo suscetiveis a se desajustarem no
tempo, com influéncia direta nas mudancas das caracteristicas metroldgicas da
maquina. Neste estudo foi analisada somente a estabilidade da maquina para a
medicao das 6 distancias do tetraedro, de forma a comparar estes resultados

com a especificacdo técnica da maquina.

Figura 5.34: Uso de um tetraedro para inspecao rapida de uma MMC
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Para avaliar os erros absolutos da maquina, o tetraedro foi calibrado na
Fundacdo CERTI utilizando-se uma barra de esferas calibrada como referéncia e
0 método da substituicdo (figura 5.35). As temperaturas da barra de esferas e
do tetraedro foram medidas e compensadas para a temperatura de referéncia
20°C, de forma a minimizar a incerteza da calibracdo, que foi avaliada em 1,0
um (k=2).

Figura 5.35: Calibracao do tetraedro utilizando-se uma barra de esferas

Para a aquisicdo dos dados de estabilidade, o tetraedro foi posicionado sobre
uma placa e fixo em 4 pontos com “massa de modelar”. Esta fixacao foi
escolhida visando nao deformar o tetraedro, permitir livre dilatacao devido a
efeitos de temperatura e por ser simples e se julgar suficiente. A placa, por sua
vez, foi fixada na mesa da maquina com parafuso e grampo, conforme
observado na figura 5.34. A posicdo do tetraedro no volume da maquina foi
padronizada marcando-a sobre a mesa de granito, de forma a garantir uma boa
repeticao do posicionamento ao longo do tempo. A placa de apoio do tetraedro

foi entdo posicionada a cada medigao visualmente sobre as marcas.

Os dados foram coletados de uma a duas vezes por dia, variando-se os horarios.

A cada coleta foram realizadas duas inspecdes sucessivas. O estudo de
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estabilidade da maquina com o tetraedro durou pouco mais de um més,

totalizando 66 medigdes.

Um programa CNC foi gerado para medir as 6 distancias espaciais entre as
esferas. O alinhamento do tetraedro foi realizado automaticamente sempre no
inicio do programa CNC, sem a necessidade de um pré-alinhamento manual. A
cada medicao, o tetraedro foi tirado de posicao e fixado novamente. Nao foi
padronizado um apalpador especifico, entretanto todos os apalpadores utilizados
foram verticais, com pequena variacao de comprimento (50 a 80 mm) e
didmetros dos apalpadores de 3 a 5 mm. Logo, pode-se assumir que o uso de

apalpadores diferentes nao influenciou significativamente os dados de medicao.

O tetraedro ficou armazenado em geral em uma ante-sala de medicdo da
maquina de medir. O ambiente da maquina e a ante-sala sdo climatizados na
temperatura de referéncia 20°C. Como um dos objetivos do estudo foi avaliar a
praticidade do uso do tetraedro e verificar se 0 uso de cartas de controle
agregava informagoes sobre o desempenho do processo de medicao, decidiu-se
nao adotar de inicio quaisquer procedimentos que minimizassem os efeitos de
temperatura. Desta forma, a medicdo do tetraedro ocorreu imediatamente apos
este ser colocado na maquina e em diversos horarios e situacdes de rotina da
maquina e do ambiente. Mudancas controladas nos procedimentos foram
realizadas ao longo do ensaio para verificar os respectivos efeitos nas cartas de

controle.

5.5.2 Aquisicao e Analise dos Dados

Foram utilizadas as cartas das médias e amplitudes (com 2 repeticOes) para se
analisar os dados de medicao. Foi plotada na carta das médias a maior diferenca

em modulo entre os 6 comprimentos medidos do tetraedro em relacdo aos
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respectivos valores calibrados. As linhas azuis nas cartas das médias e
amplitudes apresentadas na figura 5.36 representam os limites de controle
obtidos para os dados coletados [3]. As linhas verdes representam
respectivamente o valor médio e a amplitude média, nas cartas das médias e
das amplitudes. Os dados obtidos, dias e horarios estdo apresentados em
conjunto com as cartas. O diario de bordo do estudo de estabilidade com as
informacoes relevantes especificas dos dados coletados encontra-se no anexo A4

deste trabalho.
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TABELA: DADOS DE ESTABILIDADE DA MMC - CARTAS DE CONTROLE X/R
Nome da pega: Tetraedro Parametro: Erro méaximo de comprimento medido para as 6 barras do tetraedro
MMC: Zeiss - ZMC 550 CAA Valor Referéncia: 0,000 Unidade dos valores da carta: mm
Data 29/07 30/07 31/07 01/08 02/08 03/08 04/08 05/08 06/08 07/08 08/08 11/08 13/08 14/08 14/08 18/08 18/08
Hora 22:30 20:00 19:30 22:00 19:30 19:00 13:30 22:00 19:30 19:00 22:00 19:00 8:30 12:30 21:30 1:40 19:30
Ciclos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 0,0026 | 0,0015 | 0,0030 | 0,0034 | 0,0036 | 0,0017 | 0,0022 | 0,0028 | 0,0022 | 0,0020 | 0,0031 | 0,0020 | 0,0024 | 0,0026 | 0,0019 | 0,0026 | 0,0023
2 0,0026 | 0,0019 | 0,0026 | 0,0033 | 0,0035 | 0,0026 | 0,0020 | 0,0021 | 0,0019 | 0,0024 | 0,0032 | 0,0021 | 0,0022 | 0,0023 | 0,0015 ] 0,0024 | 0,0016
Média 0,0026 | 0,0017 | 0,0028 | 0,0033 | 0,0035 | 0,0021 | 0,0021 | 0,0024 | 0,0020 | 0,0022 | 0,0031 | 0,0020 | 0,0023 | 0,0024 | 0,0017 | 0,0025 | 0,0019
Ampl. 0,0000 | 0,0004 | 0,0004 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0009 | 0,0002 | 0,0007 | 0,0003 | 0,0004 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0002 | 0,0003 | 0,0004 | 0,0002 | 0,0007
Data 19/08 20/08 21/08 22/08 25/08 27/08 27/08 28/08 28/08 29/08 01/09 02/09 03/09 04/09 06/09 06/09
Hora 16:00 15:00 12:30 14:00 21:30 8:00 15:00 13:30 19:00 19:00 19:00 19:00 19:30 19:30 12:00 18:00
Ciclos 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33
1 0,0027 | 0,0022 | 0,0032 | 0,0018 | 0,0022 | 0,0026 | 0,0025 | 0,0024 | 0,0025 | 0,0022 | 0,0016 | 0,0015 | 0,0019 | 0,0016 | 0,0021 | 0,0018
2 0,0018 | 0,0016 | 0,0021 | 0,0019 | 0,0028 | 0,0018 | 0,0026 | 0,0019 | 0,0022 | 0,0020 | 0,0019 | 0,0015 | 0,0014 | 0,0017 | 0,0025 | 0,0019
Média 0,0022 | 0,0019 | 0,0026 | 0,0018 | 0,0025 | 0,0022 | 0,0026 | 0,0022 | 0,0023 | 0,0021 | 0,0017 | 0,0015 | 0,0016 | 0,0017 | 0,0023 | 0,0018
Ampl. 0,0009 | 0,0006 | 0,0011 | 0,0001 | 0,0006 | 0,0008 | 0,0001 | 0,0005 | 0,0003 | 0,0002 | 0,0003 | 0,0000 | 0,0005 | 0,0001 | 0,0004 | 0,0001
Carta de Controle - Médias
0,0040 ——&— Médias
E = = | SCx
(2]
% - = LICx
‘O
= = = = Valor
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12345678910111213141516'\]718192021222324252627282930313233
o.
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Figura 5.36: Dados iniciais de estabilidade da MMC — Carta de Controle das Médias e Amplitudes
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Analisando-se as cartas na figura 5.36, percebe-se que 4 pontos (pontos 4, 5, 11
e 29) ultrapassaram os limites na carta das médias e todos os pontos ficaram
dentro dos limites na carta das amplitudes. A observacdo do diario de bordo
permitiu obter a causa dos desvios obtidos para os pontos 4, 5 e 11. Estas
medicdes foram realizadas logo apds a maquina ter sido ligada, indicando uma
possivel influéncia de um aquecimento da maquina. Esta informacdo confere
com procedimentos deste laboratério de aguardar um certo tempo (pelo menos
45 minutos), antes de utilizar a maquina em uma medicao criteriosa. Os
procedimentos de ensaio foram modificados, de forma que as medigdes a partir

do ponto 12 ocorressem sempre com a maquina ja aquecida.

Verificou-se também na carta das médias, que os pontos 27 a 33 indicam uma
pequena tendéncia de reducdo na média dos erros da maquina, resultante de
uma melhoria introduzida nos procedimentos de medicdo, que serd comentada
mais adiante frente. Dados adicionais seriam necessarios para realmente

comprovar esta tendéncia de melhoria.

Uma vez que a causa dos desvios dos pontos 4, 5 e 11 foram identificadas e
tomadas as acdes para que estas causas nao voltassem a ocorrer, entdao se
decidiu eliminar estes 3 pontos da andlise. As cartas de controle foram entdo

reprocessadas e as novas cartas estao apresentadas na figura 5.37.

Analisando-se as novas cartas percebe-se agora que todos os pontos encontram-
se dentro dos limites, inclusive o ponto 26 (corresponde ao ponto 29 da carta
anterior), indicando que a maquina de medir e o processo de medicdo do

tetraedro estao, portanto, sob controle estatistico.
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TABELA: DADOS DE ESTABILIDADE DA MMC CORRIGIDOS - CARTAS X/R
Nome da peca: Tetraedro Parametro: Erro méximo de comprimento medido para as 6 barras do tetraedro
MMC: Zeiss - ZMC 550 CAA Valor Referéncia: 0,000 Unidade dos valores da carta: mm
Data 29/07 30/07 31/07 03/08 04/08 05/08 06/08 07/08 11/08 13/08 14/08 14/08 18/08 18/08 19/08 20/08 21/08
Hora 22:30 20:00 19:30 19:00 13:30 22:00 19:30 19:00 19:00 8:30 12:30 21:30 1:40 19:30 16:00 15:00 12:30
Ciclos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 0,0026 | 0,0015 | 0,0030 | 0,0017 | 0,0022 | 0,0028 | 0,0022 | 0,0020 | 0,0020 | 0,0024 | 0,0026 | 0,0019 | 0,0026 | 0,0023 | 0,0027 | 0,0022 | 0,0032
2 0,0026 | 0,0019 | 0,0026 | 0,0026 | 0,0020 | 0,0021 | 0,0019 | 0,0024 | 0,0021 | 0,0022 | 0,0023 | 0,0015 | 0,0024 | 0,0016 | 0,0018 | 0,0016 | 0,0021
Média 0,0026 | 0,0017 | 0,0028 | 0,0021 | 0,0021 | 0,0024 | 0,0020 | 0,0022 | 0,0020 | 0,0023 | 0,0024 | 0,0017 | 0,0025 | 0,0019 | 0,0022 | 0,0019 | 0,0026
Ampl. 0,0000 | 0,0004 | 0,0004 | 0,0009 | 0,0002 | 0,0007 | 0,0003 | 0,0004 | 0,0001 | 0,0002 | 0,0003 | 0,0004 | 0,0002 | 0,0007 | 0,0009 | 0,0006 | 0,0011
Data 22/08 25/08 27/08 27/08 28/08 28/08 29/08 01/09 02/09 03/09 04/09 06/09 06/09
Hora 14:00 21:30 8:00 15:00 13:30 19:00 19:00 19:00 19:00 19:30 19:30 12:00 18:00
Ciclos 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1 0,0018 | 0,0022 | 0,0026 | 0,0025 ]| 0,0024 | 0,0025 | 0,0022 | 0,0016 | 0,0015 | 0,0019 | 0,0016 | 0,0021 | 0,0018
2 0,0019 | 0,0028 | 0,0018 | 0,0026 | 0,0019 | 0,0022 | 0,0020 | 0,0019 | 0,0015 | 0,0014 | 0,0017 | 0,0025 | 0,0019
Média 0,0018 | 0,0025 | 0,0022 | 0,0026 | 0,0022 | 0,0023 | 0,0021 | 0,0017 | 0,0015 | 0,0016 | 0,0017 | 0,0023 | 0,0018
Ampl. 0,0001 | 0,0006 | 0,0008 | 0,0001 | 0,0005 | 0,0003 | 0,0002 | 0,0003 | 0,0000 | 0,0005 | 0,0001 | 0,0004 | 0,0001
Carta de Controle - Médias
0,0035 ——\lédias
0,0030
Eo,oozs E — - 1SCx
= 0,0020 1
%0,0015* —_ = |ICx
20,0010
0,0005 - = = = Valor
0,0000 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Médio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15N 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
0.
00016 Carta de Controle - Amplitudes
—00014 1 L o e e o . — o — — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — ¢ Amplitudes
£ 0,0012 -
E L 2
< 0,0010 - . . - = LSCr
S 0,0008 * . *
%_o,ooosf L J L J . * = = LICr
£00004] = =@ =@ == == == =2 =@ == == =2 =@ == == == == =m == == == == ~L ~g m- g == - -n .
< 0,0002 1 * ¢ v * * \ * . & |- - - AmplMeda
0,0000 ’—h————————————————————————————————#——————————————#———————
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15N 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
0.

Figura 5.37: Dados de estabilidade da MMC (sem os 3 pontos) — Carta de Controle das Médias e Amplitudes
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Uma comparacao dos erros obtidos com os limites especificados para a maquina
foi entdo realizada. O limite especificado pelo fabricante para o erro maximo
permissivel para medicdo de comprimentos no volume da maquina é de +/- (1,5
+ L /250) um, onde L é o comprimento em milimetros [33]. Para a distancia
entre as esferas do tetraedro de 420 mm, este erro resulta em 3,2 um.
Verificou-se que todos os pontos atenderam a esta especificacao. Entretanto,
julgava-se que tanto a média quanto a amplitude destes erros poderiam ser

menores.

Resolveu-se, portanto, testar uma nova melhoria no processo de medicao,
deixando o tetraedro tempo suficiente sobre a MMC para garantir uma
estabilizacdo térmica com o ambiente da maquina, antes de medi-lo. Esta
modificacao iniciou-se a partir do ponto 25 (figura 5.37, ou ponto 28 na figura
5.36) em diante. Analisando-se as cartas de controle da figura 5.37, percebeu-se
uma reducao na média dos erros de 2,1 para 1,8 um e uma leve melhoria na
estabilidade dos dados na carta de amplitudes entre os pontos 25 e 33. A analise
da carta indicou, portanto, uma leve tendéncia de melhora tanto da média
quanto da amplitude dos dados, indicando que a acao de melhoria realizada
mostrou-se satisfatdria. Dados adicionais seriam necessarios para confirmar esta

melhoria no processo de medicao.

Uma andlise dos erros médios das 6 distancias medidas ao longo do ensaio
também foi realizada. A figura 5.38 apresenta a carta de valores individuais com
todos os dados de ensaio (inclusive os pontos 4, 5 e 11 que foram eliminados da
analise). Verificou-se que a média dos erros para os 6 ultimos pontos
(exatamente os pontos em que se realizou a melhoria) aproximou-se do erro
nulo, o que demonstra que a MMC esta bem ajustada quanto ao erro médio e
que efeitos sistematicos de temperatura foram corrigidos. Também foi verificado
que as variacoes entre os 6 Ultimos pontos diminuiram, o que pode ser explicado

pelo fato do tetraedro ter sido medido em condicGes estaveis de temperatura.
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Concluiu-se, portanto, que as causas das variagdes anteriores eram decorrentes
do ambiente em que o tetraedro estava armazenado e foram solucionadas com a

melhoria realizada.

Grafico dos Erros Médios dos Comprimentos do Tetraedro
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Figura 5.38: Erros médios das 6 distancias do tetraedro ao longo do tempo

O gréfico na figura 5.38 também deixa clara a influéncia prejudicial nas
medicdes quando estas ocorrem logo apds a maquina ter sido ligada (pontos 4,
5 e 11), conforme ja mencionado.

Uma confirmacdo da eficdcia da agdo de melhoria seria obtida com a
continuagao do ensaio de estabilidade. Uma nova carta de controle deveria ser
entao gerada a partir do ponto 25 da figura 5.37 para reavaliar se o processo
encontra-se também sob controle. Novas acdes de melhoria neste processo de
medicdo poderiam ainda ser introduzidas para obter uma verificacdo periodica

da maquina mais confiavel.
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5.5.3 Conclusoes do Ensaio de Estabilidade Realizado

A partir deste estudo péde-se concluir que:

- O método de analise da estabilidade de um processo de medicao por meio de
cartas de controle permite obter informacdes a respeito das variacdes do
processo, separando-se os efeitos das causas comuns e especiais. Além disso,

serve de base para direcionar as acdoes de melhoria continua;

- O tetraedro mostrou-se bastante pratico e eficiente para ser utilizado em uma
verificagdo periddica da estabilidade de MMCs. O tempo de medigdo para a MMC
em questdao foi de apenas 6,5 minutos. Este tempo serda ainda menor nas
maquinas de medir utilizadas na industria em geral. Em geral os fabricantes dos
padroes de inspecao rapida de MMCs ja fornecem também o software para
avaliacdo dos dados, com representacdo dos erros da maquina em cartas de
controle. O processamento € bastante simples, sao informadas, na primeira
utilizagdo do software, as distancias calibradas do tetraedro e, posteriormente,

apenas as distancias medidas, além do dia e horario.

- O ensaio realizado com o tetraedro apresentou resultados conforme o
esperado, uma vez que as premissas de que as mudangas introduzidas no
processo de medicao melhorariam os dados da carta, e estas tiveram realmente
a tendéncia de melhora. A comparacao dos erros da MMC para medicdo de
comprimentos obtidos com o tetraedro com o erro maximo especificado para a
maquina também forneceu bons resultados, indicando que o tetraedro pode ser
utilizado para verificacdes periddicas de MMCs. Alguns cuidados com os efeitos
da temperatura deveriam ser levados em conta, quando se esta interessado em
avaliar os erros apenas devidos a MMC, para melhorar a qualidade dos dados
obtidos e, conseqlientemente, das analises efetuadas. Anadlises da estabilidade
da MMC com influéncia das condicdes ambientais (temperatura) também sdo

possiveis;
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- A calibracdo de um tetraedro de tamanho ndao muito grande (até 500 mm)
pode ser realizada sem maiores problemas em uma maquina de medir por
coordenadas de precisdo, utilizando-se o método da substituicao. O tempo da
calibracdo deste tetraedro foi de 8 horas, geralmente inferior aos tempos
necessarios para calibrar outros padroes de inspecao rapida de MMCs, como
placas e cubos de esferas. A calibracao de tetraedros maiores dependera da
existéncia de maquinas e padroes de referéncia também maiores para a
calibracao. Alguns dos tetraedros no mercado sao desmontaveis, o que facilita o
transporte para um laboratdrio de calibragdo (nesse caso, sdo calibrados apenas
os comprimentos das 6 barras e o usuario deve se basear em informacdes do
fabricante, ou realizar ensaios proprios, para avaliar os efeitos da desmontagem

e nova montagem do tetraedro);

- Nao foi possivel concluir na pratica um nimero de pontos minimo necessario
para tirar conclusdes sobre as variacdes do processo de medicdo. Em uma
simulagdo realizada com apenas alguns pontos da figura 5.37, os pontos
avaliados ficaram dentro dos limites de controle da carta, ndo representando
porém uma regra geral. H4 uma recomendagdo em literatura técnica [1] para se
tomar cuidado em particular com as analises de causas especiais ou anomalias

quando o nimero de pontos medido for inferior a 30.

- Quanto ao numero de medicdes dos subgrupos (medicdes de curto prazo), a
recomendacao é de se adotar de 3 a 5 medicOes [1]. Esta recomendacao vale
para a analise de processos de medicao utilizando-se uma peca da produgao
calibrada. Para andlise da estabilidade de uma MMC com um padrdo de
referéncia bem acabado, o tamanho do subgrupo poderia a principio ser menor,
devido a menor influéncia da pega (padrao) sobre os dados. Com esse intuito,
resolveu-se avaliar a possibilidade de se realizar um Unico ciclo de medigdo. Para
tanto, os dados da primeira medicao da carta (figura 5.37) foram simulados
utilizando-se a carta de valores individuais e amplitude mével. Nesta carta, as

amplitudes sao obtidas pela diferenca entre dois subgrupos sucessivos. A
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simulagdo realizada encontra-se na figura 5.39. Verificou-se que nenhum ponto
ultrapassou os limites de controle para as médias e amplitudes. Conclui-se,
portanto, que é viavel a realizacao de apenas uma unica medicdo por subgrupo

nos estudos de estabilidade de MMCs com padrdes bem acabados.

Algumas observagdes devem ser colocadas quando se utiliza a carta de valores
individuais e amplitude mdvel [4]: a) HA uma menor sensibilidade da carta para
detectar mudancas no processo; b) Distribuicdes nao simétricas requerem
cuidados especiais na interpretacao dos dados; c) Nao se obtém informacao a
respeito da repetitividade de curto prazo; d) Os valores estimados da média e do
desvio padrao do processo de medicao podem ter uma variabilidade substancial,
mesmo se o processo for estavel, até que o nimero de subgrupos seja 100 ou

maior.
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TABELA: DADOS DE ESTABILIDADE DA MMC CORRIGIDOS - CARTAS X/AMPLITUDE MOVEL
Nome da peca: Tetraedro Parametro: Erro maximo de comprimento medido para as 6 barras do tetraedro
MMC: Zeiss - ZMC 550 CAA Valor Referéncia: 0,000 Unidade dos valores da carta: mm
Data 29/07 | 30/07 | 31/07 | 03/08 | 04/08 | 05/08 | 06/08 | 07/08 | 11/08 | 13/08 | 14/08 | 14/08 | 18/08 | 18/08 | 19/08 | 20/08 | 21/08
Hora 22:30 | 20:00 | 19:30 | 19:00 | 13:30 | 22:00 | 19:30 | 19:00 | 19:00 | 8:30 | 12:30 | 21:30 1:40 | 19:30 | 16:00 | 15:00 | 12:30
Ciclos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 0,0026 | 0,0015 | 0,0030 | 0,0017 | 0,0022 | 0,0028 | 0,0022 | 0,0020 | 0,0020 | 0,0024 | 0,0026 | 0,0019 | 0,0026 | 0,0023 | 0,0027 | 0,0022 | 0,0032
2
Média 0,0026 | 0,0015 | 0,0030 | 0,0017 | 0,0022 | 0,0028 | 0,0022 | 0,0020 | 0,0020 | 0,0024 | 0,0026 | 0,0019 | 0,0026 | 0,0023 | 0,0027 | 0,0022 | 0,0032
Amp.Mév. | 0,0011 | 0,0015 | 0,0013 | 0,0005 | 0,0006 | 0,0006 | 0,0002 | 0,0000 | 0,0004 | 0,0002 | 0,0007 | 0,0007 | 0,0003 | 0,0004 | 0,0005 | 0,0010 | 0,0014
Data 22/08 | 25/08 | 27/08 | 27/08 | 28/08 | 28/08 | 29/08 | 01/09 | 02/09 | 03/09 | 04/09 | 06/09 | 06/09
Hora 14:00 | 21:30 | 8:00 | 15:00 | 13:30 | 19:00 | 19:00 | 19:00 | 19:00 | 19:30 | 19:30 | 12:00 | 18:00
Ciclos 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1 0,0018 | 0,0022 | 0,0026 | 0,0025 | 0,0024 | 0,0025 | 0,0022 | 0,0016 | 0,0015 | 0,0019 | 0,0016 | 0,0021 | 0,0018
2
Média 0,0018 | 0,0022 | 0,0026 | 0,0025 | 0,0024 | 0,0025 | 0,0022 | 0,0016 | 0,0015 | 0,0019 | 0,0016 | 0,0021 | 0,0018
Ampl. 0,0004 | 0,0004 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0003 | 0,0006 | 0,0001 | 0,0004 | 0,0003 | 0,0005 | 0,0003
Carta de Controle - Médias
0,0040 —
0.0035 - =& Médias
'E 0,0030 - - .
E 0,0025 - LSCx
@ 0,0020 -
50,0015 | — = LG
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0,0000 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i Médio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15N 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
0.
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0,0016 - P €  Amplitudes
€ 0,0014 - * *
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Figura 5.39: Dados de estabilidade da MMC (sem os 3 pontos) — Carta de Controle das Médias e Amplitudes



Capitulo 5: Validagdo Experimental da Método Proposta 125

5.6 Otimizacao Operacional de um Processo de

Medicao por Coordenadas

O objetivo deste experimento foi mostrar na pratica os beneficios obtidos em
eficiéncia operacional quando ha um pré-planejamento para elaboracdo do
programa CNC. A abordagem aqui é vadlida em todos os casos onde é
interessante um aumento da rapidez nas medicOes, necessidade tipica de um

processo de inspecdo, sem prejuizos na confiabilidade dos resultados.

Neste estudo nao foram realizadas mudancas nos programas CNC que
interferissem diretamente no nivel de confiabilidade dos resultados (aumento ou
reducao das incertezas de medicdao), como mudangas nas configuracdes da
maquina (velocidade, aceleracdo, distancia de aproximacdo) e estratégias de
medicdo (numero de pontos, distribuicdo dos pontos, apalpadores). Desta forma,
nao foram feitas andlises comparativas entre os resultados de medicdo ou
avaliacao de incertezas, por nao ser o objetivo deste estudo. Assumiu-se que as
modificacOes feitas nos diferentes programas CNC elaborados neste estudo e as
estratégias adotadas de fixacao e alinhamento das pegas nao influenciaram as

incertezas de medicao.

Cabe ressaltar, entretanto, que alteracdoes com influéncia direta na confiabilidade
dos resultados também sdo validas, desde que realizadas de forma criteriosa e
com posterior reavaliagao das incertezas de medicdo. Processos produtivos
centrados e com baixa dispersao permitem variacdes maiores do processo de

medicdao para 0s mesmos requisitos de qualidade.
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5.6.1 Descricao do Ensaio de Otimizacao Operacional

A realizacdo deste ensaio foi conduzida em uma maquina de medir por
coordenadas Zeiss ZMC 550. A peca escolhida para o ensaio pode ser vista nas
figuras 5.40. Esta peca foi escolhida pela facilidade de acesso por todos os lados,
grande numero de possiveis parametros de medicdo, fixagdo simples e tamanho

condizente com muitas das pecas existentes na indUstria mecanica.

Figura 5.40 — Peca escolhida para a analise de otimizagao operacional

Foram escolhidos 15 parémetros de medicao na peca, envolvendo distancias,
angulos, erro de divisdo, coaxialidade, paralelismo, batimento e posicao. Os
elementos a medir foram escolhidos de forma que se distribuissem por todas as
faces da peca. Os parametros de medicdo foram numerados de 1 a 15,
iniciando-se pelas cotas que estariam representadas na vista frontal de um
desenho da peca, e na seqiiéncia, pelas vistas superior e lateral. Este
procedimento foi adotado para deixar a seqiiéncia de medicdo mais proxima a
que seria obtida na pratica, quando o desenho da peca for disponivel. Um Unico
apalpador “tipo estrela” foi utilizado em todo o ensaio. Foram computados os

tempos de medigao de um lote de 5 pegas.
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Foram elaborados 3 programas CNC para a medicao dos 15 parametros, com as

seguintes caracteristicas:

Programa 1: A elaboracdo do programa foi realizada seguindo-se a
numeracao dos parametros de medicdo. Esta programacdo foi a primeira a
ser realizada e ndo se procurou minimizar o nimero de posicoes
intermedidrias do apalpador. Considerou-se também que ndo havia um
dispositivo de fixacao que permitisse reproduzir as posicoes das pecas a cada
nova medicdo. Logo, o programa exige um pré-alinhamento manual da peca
antes de ser executado. Considerou-se que o alinhamento da peca é refeito

pelo programa CNC no inicio de sua execugao.

Programa 2: A elaboragdo do programa foi realizada seguindo-se também a
numeracao dos parametros de medigdo, mas também o “bom senso”. Ou
seja, ao deslocar o apalpador para uma determinada regidgo da peca para
medir uma cota, aproveita-se para ja medir os demais elementos que farao
parte das demais cotas. Este foi 0 segundo programa a ser realizado. Nesta
programacdo, tomou-se cuidado em minimizar o numero de posicoes
intermediarias. Considerou-se que havia disponivel um dispositivo de fixagao
que reproduz o posicionamento das pecas, logo, o alinhamento para uma

nova peca é realizado apenas em CNC (ndo ha o alinhamento manual).

Programa 3: O Ultimo programa elaborado levou em conta um pré-
planejamento de sua elaboragdo. A seqiiéncia de medicao foi definida pelos
elementos de medicdo, e ndao pela numeracao das cotas. Ou se€ja,
identificaram-se todos os elementos a medir na peca e definiu-se a seqiiéncia
de medicdao de forma que o apalpador percorresse um menor caminho para
finalizar as medicdes. A maior parte do processamento dos dados ocorreu no
final do programa. Nesta programacao, tomou-se um cuidado ainda maior na
definicdo das posicdes intermediarias do que no programa 2, quanto ao

nimero e posicao. Considerou-se também a medicdo de um pallet com
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dispositivos de fixagdo para as 5 pecas a medir. O alinhamento das pecas é
feito apenas CNC. Considerou-se a existéncia de um programa gerenciador,
no qual informa-se o tipo e a quantidade de pecas a medir e a posicao das
pecas no pallet. O programa gerenciador se encarrega de chamar os
programas especificos de cada peca e executd-los de acordo com as

informacdes introduzidas.

Quanto as posicbes intermediarias, ocorreram as seguintes diferencas entre as

programacoes 2 e 3:

No programa 2, as posicoes intermediarias foram introduzidas nas mudancas
de direcdo de deslocamento do apalpador e em geral antes e apds a
apalpacao de um ponto na peca, com excecao de alguns casos onde nao
eram necessarias. No programa 3, as posicoes intermedidrias foram
introduzidas nas mudangas de direcao de deslocamento do apalpador e

somente antes das apalpacoes, quando necessarias.

Ocorreram também menos posicdes intermediarias no programa 3 devido ao
estudo prévio da melhor distribuicdo dos pontos para que o apalpador

percorresse um menor caminho.

Os pontos a medir foram marcados sobre a peca de forma que os 3 programas

fossem comparados com a mesma quantidade e distribuicdo de pontos. A

qguantidade de pontos, portanto, ndo foi um dos parametros avaliados na

otimizacao da eficiéncia da programacdao CNC. Os parametros de configuracao

da maquina também ndo foram alterados, ou seja, os 3 programas utilizaram as

mesmas velocidades, aceleracdes e distancias de aproximacao (distancia antes

da apalpacao).
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5.6.2 Resultados Obtidos e Conclusdes da Otimizacao

Operacional Realizada

Os tempos envolvidos em cada etapa da medicao com os 3 programas constam

na tabela abaixo (figura 5.41).

Etapa

Programa 1

(ineficiente)

Programa 2

(intermediario)

Programa 3

(eficiente)

Fixacao das pecas

MMC permanece
parada enquanto
as 5 pegas sao

fixadas.

Tempo: 25sx 5
=125s

MMC permanece
parada enquanto
as 5 pegas sao

fixadas.

Tempo: 10sx 5
=50s

MMC permanece
parada enquanto o
pallet com as 5

pecas é fixado.

Tempo: 20sx 1
=20s

Alinhamento Tempo: 90sx 5 |Nao ha Nao ha
manual =450s
Selecao do O programa é O programa é O programa é

programa CNC

selecionado 5

Vezes

Tempo: 10sx 5
=50s

selecionado 5

Vezes

Tempo: 10s x5
=50s

selecionado 1 vez

Tempo: 20sx 1
=20s

Medicao,
processamento e

documentacao

Tempo:
14 min 25sx5

=72mine5s

Tempo:
11 mine49sx5

=59mine5s

Tempo:
10 mine51sx5

=54 mnel5s
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Total (lote de 5 Tempo: Tempo: Tempo:
pecas) 1h22min30s 1h00min45s 0Oh54 min55s
Tempo médio por | Tempo: Tempo: Tempo:
peGa
16 min 30 s 12min9s 10 min 59 s

Figura 5.41 — Tabela de comparacao entre os tempos dos 3 PMCs

Com relagao a estes ensaios deve-se observar que:

Os tempos de fixacdao foram determinados cronometrando-se as simulagdes
na pratica de colocar e fixar as pegas na maquina e dispositivo. No caso do
programa 1, simulou-se a fixacao de uma peca com parafuso, porca, arruela,
grampo e calgo, previamente instalados na mesa da maquina de medir. Para
0 programa 2, determinou-se o tempo para colocar uma nova pega em um
dispositivo e prendé-lo com um sujeitador. Para o programa 3, determinou-se
o tempo para colocar um pallet com as 5 pecas na maquina em uma
determinada posicdo pré-definida. Considerou-se que o pallet pode ser
facilmente conduzido por um Unico operador e que sua colocacdo na
maquina nado é dificultada por espaco fisico ou por outra causa. Considerou-
se também que as pecas sao colocadas no pallet enquanto a maquina esta

medindo.

Alinhamento CNC: Os 3 programas foram elaborados de forma que o
alinhamento CNC fosse realizado. Este periodo esta computado no tempo de

execucdo do programa CNC.

Selegao do programa CNC: Os tempos informados consideram a necessidade

de se acionar pelo menos 3 teclas e entrar com o nimero do programa. O
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caso 3 considera também o tempo necessdrio para informar ao software o
numero, tipo e posicdo das pegas no pallet, embora uma Unica vez. Recursos
de software de acionamento rapido de programa CNC podem ser utilizados

para reduzir estes tempos (“execucao a um toque”).

- Medigao, processamento e documentagao: As mesmas cotas e as mesmas
informacdes foram processadas e impressas pelos 3 programas CNC
avaliados. Utilizou-se uma funcdo automatica da maquina para avaliar o

tempo de execucao do programa CNC.

Analisando-se os tempos médios por peca na tabela, verifica-se uma diferenca
bastante consideravel entre os programas 1 e 2 (mais de 4 minutos). Este
resultado mostra que a programacao sem um minimo de pré-planejamento e a
auséncia de dispositivos de fixacdo leva a tempos de medicdes bem maiores. A
reducdo do tempo médio por peca obtido entre os programas 2 e 3 foi de pouco
mais de 1 minuto. Este tempo se torna mais significativo quando se consideram
medicdes de grande escala, por exemplo 16 lotes de 5 pecas/dia (ao todo, 80
medicdes). Considerando-se 1 minuto de economia de tempo por peca, ter-se-a

ao todo 80 minutos de maquina livre por dia para outras atividades.
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Capitulo 6

Consideracoes Finais, Conclusoes e

Recomendacoes

6.1 Consideragoes Quanto as Incertezas de Medicao

A incerteza de medicao é um parametro de fundamental importancia para se
conhecer as limitagdes de um processo de medicao e, por esta razao, sua
avaliacdo é um requisito na maioria dos documentos de referéncia em
metrologia e sistemas de garantia da qualidade. Mesmo assim, a avaliacao de
incertezas de medicao nos ambientes industriais ndao tem recebido sua devida
atencdo. Um dos motivos esta relacionado com a complexidade das normas
internacionais para determinacao de incertezas de medicao, que inviabilizam
uma plena aplicagdo nas industrias. O GUM [40] é considerado um documento
de referéncia de alto nivel que auxilia no entendimento da teoria e traca as
diretrizes de como as fontes de incertezas de medicao devem ser classificadas e
combinadas, porém nao é um documento operacional pratico para obtencao das
incertezas. Mesmo a norma ISO 14253-2, que esta voltada para a medigao nas

industrias, tem uma complexidade semelhante a do GUM.
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A auséncia de métodos adequados e de facil aplicacao para avaliar as incertezas
de medigdes com maquinas de medir por coordenadas fez com que o meio
industrial desenvolvesse outros mecanismos para se avaliar a adequabilidade do
uso de meios de medicao para controle de produtos e processos. Desta forma,
surgiram varias referéncias para se avaliar meios de medicdo como o MSA, VDA
5 [46] e Q-DAS [44, 7], além de iniciativas isoladas de varias empresas.
Tradicionalmente o termo “incerteza de medicao” tem sido reservado para as
medicdes de alta precisdo executadas nos laboratdrios de metrologia [1].
Entretanto, as prdprias normas de garantia de sistemas de qualidade das
industrias (setor automobilistico) como a QS-9000 ou a ISO/IEC TS 16949 [47]
colocam como requisito o conhecimento e consisténcia da incerteza de medicao

com sua aplicacao.

Na medicdo por coordenadas a complexidade é ainda maior. Os ensaios de
verificacdo de performance da maquina sao utilizados pelas industrias para
avaliar as incertezas das medicOes de suas pecas. Fazendo-se isso, 0s usuarios
correm o risco de subestimar as incertezas dos resultados de medicdao. Assim,
variacdes na capacidade de um processo produtivo serao atribuidas
principalmente ao processo de fabricacao. Acdes desnecessarias e prejudiciais no
processo serdao tomadas com o intuito de melhora-lo. O resultado serd o
aumento da variacao do processo (tampering). Por outro lado, a definicao de
incertezas de medicdo muito conservativas resultarda em uma menor
sensibilidade na analise de CEP, exigird mais do processo produtivo e levara a
um ndmero maior de pecas rejeitadas. Portanto, deve-se obter uma avaliagao

realista das incertezas de medicdao para minimizar os efeitos acima relatados.

O uso de métodos experimentais, como o utilizado por neste trabalho, é o mais
recomendavel para se obter uma avaliacdo realista das incertezas de medicdo. A
abordagem experimental do método também o torna de facil aplicagdo nas

industrias.
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6.2 Consideracoes Quanto a Outros Métodos de
Avaliacao de Meios de Medicdo — Analise

Comparativa

O método de validacao apresentado neste trabalho permite considerar aspectos
de diversos sistemas de garantia da qualidade ja consagrados, tais como CEP,
MSA, R&R, Cg/Cgk, GUM, PUMA, aplicados a avaliacao de processos de medicao
por coordenadas. O método proposto se aproxima de estudos de CEP nas etapas
de verificacao da estabilidade e andlise dos dados com cartas de controle. O
ensaio de avaliacdo das incertezas de medigdo do método proposto abrange os
ensaios de R&R e tendéncia de um estudo de MSA. Apenas o ensaio de
linearidade de um estudo de MSA nao é abordado de alguma forma no método
proposto, mas por ser em geral desnecessario, uma vez que para cada processo
de medicdo existirda uma peca de referéncia calibrada de dimensdes similares as

pecas a medir [44, 7].

Uma diferenca entre o método proposto e os métodos de avaliacao da
capacidade de processos de medicdo por coordenadas, através dos indices Cg e
Cgk, ou ensaio de tendéncia previsto em um estudo de MSA, esta na escolha dos
objetos de referéncia. Este trabalho esta baseado na norma ISO 15530-3, que
utiliza pecas calibradas com caracteristicas similares as pecas reais a medir. O
uso destas pegas possibilita a consideracao dos efeitos do processo produtivo
sobre as incertezas do processo de medicao. Nos estudos de capacidade de
medicdo de maquinas de medir por coordenadas, sdo utilizados em geral
padrdes com bom acabamento superficial e diferentes das pecas a inspecionar.
Assim, os efeitos das pecas e estratégias de medicao sobre o processo de
medicao sao desconsiderados nestas andlises. Um ensaio de capacidade de
medicdo com uma peca padrao com bom acabamento superficial, e similar as

pecas a inspecionar, permite avaliar também os efeitos das estratégias de
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medicdo adotadas ao executar o mesmo programa CNC das pecas a medir para

a peca padrao.

E por esta razdo que um estudo de R&R também é realizado em conjunto com
um ensaio de capacidade de medicao para uma avaliagdo mais completa de um
processo de medicdo. A informacdao obtida por um ensaio de capacidade de
medicdo é util para se comparar diferentes maquinas de medir e avaliar o
desempenho de uma maquina em condicdes 6timas de medicdo, sob condigoes
repetitivas de medicdo. Os estudos de capacidade de medicao sao
freqlientemente utilizados para selecionar ou validar um padrao ou sistema de
medicao para uma determinada aplicacdo [2]. Além disso, podem também ser
utilizados para conhecer melhor a potencialidade da maquina de medir em um
determinado processo de medicdo, com intuito de buscar informagbes para

otimiza-lo metrologicamente.

Por outro lado, os ensaios de R&R utilizam pecas da producado e sao realizados
em condigOes reais de uso, de forma semelhante ao ensaio de avaliagdo de
incertezas estabelecidos pelo método proposto neste trabalho. Uma diferenga
entre ambos 0s ensaios € que no R&R as pecas nao sao calibradas, o que nao
permite uma andlise de tendéncia do processo de medicao. A combinagdo do
ensaio de capacidade de medicao com os ensaios de R&R levanta informagdes
importantes a respeito do processo de medicdao. Além disso, permite avaliar se o
processo de medicdo é adequado para o controle de produtos e processos. Uma
analise completa de um processo de medicdo utilizando-se os conceitos do MSA

possibilita entender e melhorar o processo de medigao.

Esta mesma linha de pensamento foi adotada na validacao de processos de
medicdo por coordenadas segundo o método proposto. As acdes de melhoria
dos processos de medicao envolvem analises e ensaios investigativos sobre o

processo de medicdo, que podem ser inclusive ensaios previstos no MSA ou
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outros métodos de avaliacdo. A comparacdo das incertezas obtidas com as
incertezas maximas especificadas também permite avaliar a adequabilidade do
processo de medicao. As incertezas maximas devem ser especificadas levando-
se em conta requisitos de qualidade e especificacOes técnicas de produtos ou

processos.

O préprio ensaio de avaliacdo de incertezas segundo a ISO 15530-3 pode ser
configurado de forma similar a um estudo de R&R, por exemplo considerando-se
5 pecas (minimo aceitavel em um ensaio de R&R) e 10 medicbes ao todo por
peca (minimo aceitdvel em um ensaio segundo a ISO 15530-3), entao 2
avaliadores poderiam medir 5 vezes cada um as 5 pecas, totalizando 50
medicdes. Desta forma, este ensaio de avaliacao das incertezas de medigao
podera ser tratado como um estudo de R&R, obtendo-se também suas valiosas

conclusoes.

Outra diferenca entre os métodos previstos no MSA e o método de validagdo
proposto refere-se as fontes de incerteza nos resultados. Neste sentido, a
avaliacao da incerteza de medicao pela ISO 15530-3 é mais abrangente que as
consideragdes no MSA, por levar em conta algumas fontes de incerteza que sao
desconsideradas pelo MSA como, por exemplo, a incerteza da calibracao das
pecas de referéncia e outras fontes de incerteza nao cobertas pela avaliagao
experimental (influéncia do processo, influéncia da temperatura, incerteza dos

coeficientes de expansao térmica das pecas, etc.).

As vantagens do método proposto perante os ensaios combinados de capacidade
de medicao (Cg, Cgk) e R&R consistem na realizacao de um Unico ensaio e na
obtencao das incertezas de medicao. Por outro lado, os ensaios de capacidade
de medicdo e R&R tém a vantagem de estarem disseminados no meio industrial,

servindo de base para avaliagdes padronizadas de meios de medicao em geral.
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6.3 Conclusoes

O método de validacao proposto orienta os usuarios de maquinas de medir por
coordenadas a documentar as estratégias de medicao utilizadas, definir as
incertezas maximas admissiveis para cada parametro de inspecdo e verificar a
adequacao das incertezas obtidas na maquina de medir em relacdo as incertezas
maximas estabelecidas. Quando necessario, também orienta o usudrio a otimizar
o processo de medicao, reduzindo as incertezas de medicao, de modo que estas
atendam as incertezas maximas especificadas. Além disso, este método também
apresenta recomendacdes de onde atuar no processo de medicao se houver
vantagem e possibilidade de simplifica-lo buscando uma otimizacdo operacional.
Apdés a validagdo do processo de medicdo por coordenadas, o usuario é
orientado a realizar verificagbes periddicas da maquina e do processo de
medicao, com o intuito de garantir que este continuara validado com o passar do
tempo. A aplicacdo integral deste método permite entdo validar um processo de

medicao, de forma que este atenda os requisitos de qualidade da industria.

O método proposto baseia-se principalmente na norma internacional 1ISO 15530-
3 e no uso de cartas de controle, o que possibilita um reconhecimento facilitado
a nivel internacional de validacbes e avaliacOhes de processos de medicdo
realizadas com base neste método. Desta forma, barreiras técnicas relacionadas
a validacdo de processos de inspecdo com maquinas de medir por coordenadas

sao superadas.

A auséncia de uma sistematica completa de validagdo, aplicavel integralmente a
medicdo por coordenadas, e que ainda fosse de facil aplicacdo nas industrias
motivou a realizacao deste trabalho. Este método, além de cumprir o seu papel
de validar um processo de medicdo por coordenadas, permite também a
avaliacao de incertezas de medigdo realistas e traz subsidios para a execugdo de

melhorias nestes processos de medicao.
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Outra grande vantagem do método proposto é o repasse da rastreabilidade aos

processos de inspecao validados e aos dados gerados pela MMC para o controle

e ajustes do processo produtivo, resultando em uma producao mais centrada no

alvo, com redugao de custos e melhoria da qualidade dos produtos.

As seguintes conclusdes gerais puderam ser obtidas com as simulacdes e as

aplicacdes do método nos casos praticos realizados:

O processo de medicdo tem uma influéncia direta na capacidade observada
do processo produtivo. Assim como um processo de fabricacao deveria
produzir pecas no alvo e com variancia minima, o processo de medicao
deveria ter uma tendéncia nula e dispersdo minima. As influéncias do
processo de medicdo na perda da capacidade observada do processo
produtivo e na fragdo nao conforme de produtos resultante tornam-se
significativamente maiores a medida que a tendéncia e a repetitividade do
processo de medicdo aumentam. Isto se torna ainda mais critico em um
processo de inspecao, pois a norma ISO 14253-1 impde uma reducao da
faixa de aprovacao de um produto do valor correspondente a incerteza de

medicao deste processo de inspegao;

A avaliacdo das incertezas de medicdo para os dois casos praticos realizados
comprovou a simplicidade do ensaio e a possibilidade de uma automatizacao
do processamento. Verificou-se também a necessidade de uma analise
grafica para avaliar a presenca de causas especiais e estruturais de variacdo
nos processos de medicdo em estudo. Estas causas deveriam ser
investigadas e eliminadas e os procedimentos alterados e padronizados para
que nao voltassem mais a ocorrer. Também foi verificada a influéncia das
pecas sobre os resultados de medicao, indicando que os processos de

medicao estudados eram sensiveis a determinadas caracteristicas das pecas;

A realizacdo do ensaio de verificacdo da estabilidade de uma maquina de
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medir por coordenadas permitiu confirmar a viabilidade de se utilizar padroes
de inspecdo rapida de MMCs. Em um tempo bastante reduzido, é possivel
avaliar os erros de uma maquina que estdo mais suscetiveis a se
desajustarem no tempo, e confrontar a performance desta maquina, para

medicdo de comprimentos, com as especificacoes técnicas do fabricante;

e O ensaio de verificagdo da estabilidade da maquina realizado também
comprovou a grande eficacia do uso de cartas de controle para levantar as
variagdes de um processo de medicao, identificar a sua estabilidade e trazer

subsidios para ag0es de melhoria no processo de medicao;

e A realizagdo do caso pratico de otimizacdo da eficiéncia de processos de
medicdo por coordenadas confirmou a idéia de que um pré-planejamento,
um pouco de experiéncia na elaboracdo de programas CNC e o uso das
recomendacoes deste método permitem otimizar significativamente os
tempos de medicao envolvidos. Desta forma, consegue-se maximizar o

tempo da maquina para outras tarefas.
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6.4 Recomendacoes de Trabalhos Futuros

e Aplicar a norma ISO 15530-6, em elaboracdo atualmente, para a calibracao

das pecas que serdo referéncias nos ensaios com a norma ISO 15530-3;

e Aplicar o método proposto neste trabalho em casos praticos de melhoria de

processos de medicao;

e Analisar mais profundamente os efeitos da mudanca das caracteristicas do
processo de fabricagdo e das pecas sobre a incerteza do processo de

medigao;

e Estudar formas de minimizar a sensibilidade de processos de medigdao com

relacdo a suas fontes de incerteza;

e Elaborar um software completo de aplicagdo do método proposto neste
trabalho.
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ANEXOS:

Al - Terminologia e Siglas Empregadas

Os termos gerais utilizados no trabalho estao baseados no VIM — Vocabulario
internacional de termos fundamentais e gerais de metrologia [48]. Os termos
técnicos mais especificos das areas de medicao por coordenadas e de controle
de processos produtivos foram baseados principalmente na experiéncia do autor,
discussbes com o orientador e em literaturas técnicas traduzidas para o
portugués sobre o assunto abordado. Uma lista dos termos principais utilizados,
com uma breve definicdo dos mesmos, foi inserida no trabalho para facilitar o
entendimento pelo leitor. Adicionalmente, também foram inseridos no anexo os

significados das siglas principais utilizadas no trabalho.
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Al.1 Termos do VIM

- Erro: resultado de medicdo menos o seu valor verdadeiro convencional (ex.:

erro de medicao).

- Repetitividade: grau de concordancia entre os resultados de medicOes
sucessivas de um mesmo mensurando efetuadas sob as mesmas condi¢oes

de medicao.

- Reprodutibilidade: grau de concordancia entre os resultados das medicoes de

um mesmo mensurando efetuadas sob condicOes variadas de medicao.

- Incerteza de medicdo: parametro associado ao resultado de uma medicdo,
que caracteriza a dispersao dos valores que podem ser fundamentalmente

atribuidos ao mensurando.

- Ajuste: operacao destinada a fazer com que um sistema de medicao tenha

desempenho compativel ao seu uso.

- Fonte de incerteza: grandeza que nao é o mensurando mas afeta o resultado

da medicao deste.

- Resolucdo: menor diferenca entre indicagbes que pode ser significativamente

percebida pelo instrumento de medicao.

- Estabilidade: Aptidao de um instrumento de medicdao de conservar constantes

suas caracteristicas metroldgicas ao longo do tempo.
- Tendéncia: erro sistematico da indicagdo de um instrumento de medicao.

- Rastreabilidade: propriedade do resultado de uma medicao ou valor de um

padrao estar relacionado a referéncias estabelecidas, geralmente a padroes
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nacionais ou internacionais, através de uma cadeia continua de comparacoes,

todas tendo incertezas estabelecidas.

- Calibragdo: conjunto de operacdes que estabelece, sob condigdes
especificadas, a relacao entre os valores indicados por um sistema de
medicdo ou os valores representados por uma medida materializada, e os

valores correspondentes das grandezas estabelecidos por padroes.

- Padrdo: medida materializada ou sistema de medicao destinado a definir,
realizar, conservar ou reproduzir uma unidade ou um ou mais valores de uma

grandeza para servir como referéncia.
- Mensurando: objeto da medicao. Grandeza especifica submetida a medicao.

- Resultado de uma medicdo: valor atribuido a um mensurando obtido por
medicdao. A informagao completa de um resultado de medicao inclui

informacdes sobre a incerteza de medicao.
- Indicacao: valor de uma grandeza fornecido por um instrumento de medicao.

- Peca calibrada: peca da producdo calibrada de forma a se obter os valores
verdadeiros convencionais dos mensurandos para o ensaio de avaliacao das

incertezas de medicao de um processo de medigao por coordenadas.
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Al.2 - Termos Técnicos Especificos

- Peca padrdo: peca similar as pecas da producdo, mas com menor desvio de
forma e melhor acabamento superficial, para minimizar as influéncias da

prépria pega para a finalidade a qual se destina.

- Processo de medicdao: Conjunto de todos os fatores que interagem na
geracao de um resultado de medicdo. Inclui o instrumento de medicao,
acessorios, padroes, operador, efeitos de temperatura, estratégias de

medicao, dispositivo de fixacdo, pecas a medir, etc.

- Capacidade real (de um processo produtivo): corresponde a capacidade de
um processo produtivo sem os efeitos do processo de medicdo. Seria a
capacidade obtida do processo ao se utilizar um processo de medicao ideal

(tendéncia e variagdo nula). Utilizada apenas para analises de um processo.

- Capacidade observada (de um processo produtivo): Corresponde a
capacidade obtida cujos efeitos do processo de medicao estao presentes nos
dados. Esta é a capacidade que se obtém quando se realiza um estudo de

CEP de um processo produtivo.

- Intervalo de tolerancia: Limite superior especificado menos o limite inferior

especificado

- Balango de incertezas: Andlise das contribuicdes das diversas fontes de
incerteza para uma determinada tarefa de medicdo com o objetivo de obter a

incerteza expandida de medicao para esta tarefa.

- Incerteza padrao: Faixa de dispersao em torno do valor central equivalente

a um desvio padrao [49].

- Fracao nao conforme: Volume de pecas fora das especificacdes em relacao

ao volume total de pecas. Geralmente é especificado em % ou ppm.
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Al.3 - Lista de Siglas

- MMC: Maquina de medir por coordenadas

- PMC: Processo de medicao por coordenadas

- CAA: Correcao dos erros da maquina por software (computer aided accuracy)
- CEP: Controle estatistico do processo

- CNC: Comando numérico computadorizado

- IT: Intervalo de toleréncia (LSE — LIE)

- LSE, LIE: Limite superior e inferior especificado, respectivamente

- U: Incerteza de medigao

- Td: Tendéncia

- MSA: Andlise de sistemas de medicao

- R&R: Ensaio de repetitividade e reprodutibilidade de um sistema de medicao
- Cp, Cpk: indices de capacidade de um processo produtivo

- Cg, Cgk: indices de capacidade de um processo de medicao

- Ppm: partes por milhao
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A2 - Dados Brutos das Pecas 1, 2e 3 do PMC 1

Dados Brutos do PMC 1 - Peca Calibrada No. 1

Planeza Batimento Batimento | Perpendicularidade
No. Medicdo | Assento Axial | Assento Axial| Ressaltos Topo/Cilindro
[mm] [mm] [mm] [mm]
1 0,003 0,022 0,055 0,008
2 0,003 0,023 0,050 0,004
3 0,002 0,023 0,054 0,007
4 0,003 0,022 0,049 0,007
5 0,003 0,022 0,053 0,033
6 0,002 0,021 0,049 0,005
7 0,002 0,023 0,045 0,006
8 0,003 0,022 0,055 0,002
9 0,003 0,019 0,059 0,002
10 0,002 0,022 0,047 0,005
11 0,004 0,020 0,064 0,011
12 0,002 0,024 0,060 0,010
Dados Brutos do PMC 1 - Peca Calibrada No. 2
Planeza Batimento Batimento | Perpendicularidade
No. Medicdo | Assento Axial | Assento Axial| Ressaltos Topo/Cilindro
[mm] [mm] [mm] [mm]
1 0,008 0,031 0,074 0,024
2 0,008 0,029 0,074 0,020
3 0,008 0,030 0,074 0,021
4 0,008 0,039 0,046 0,028
5 0,008 0,027 0,085 0,025
6 0,008 0,032 0,060 0,025
7 0,008 0,030 0,072 0,017
8 0,008 0,032 0,060 0,020
9 0,008 0,023 0,105 0,020
10 0,008 0,026 0,097 0,016
11 0,009 0,021 0,107 0,026
12 0,007 0,029 0,076 0,016
Dados Brutos do PMC 1 - Peca Calibrada No. 3
Planeza Batimento Batimento | Perpendicularidade
No. Medicao | Assento Axial | Assento Axial| Ressaltos Topo/Cilindro
[mm] [mm] [mm] [mm]
1 0,001 0,014 0,050 0,026
2 0,002 0,013 0,055 0,020
3 0,002 0,014 0,057 0,026
4 0,001 0,015 0,050 0,022
5 0,002 0,012 0,053 0,022
6 0,002 0,012 0,055 0,022
7 0,010 0,009 0,058 0,023
8 0,002 0,015 0,051 0,025
9 0,003 0,011 0,054 0,020
10 0,002 0,012 0,061 0,024
11 0,001 0,013 0,056 0,023
12 0,002 0,012 0,049 0,015
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A3 - Dados Brutos das Pecas 1, 2 e 3 do PMC 2

Dados do PMC 2 - Peca Calibrada No. 1

Planeza Batimento Batimento | Perpendicularidade
No. Medicdo | Assento Axial | Assento Axial| Ressaltos Topo/Cilindro
[mm] [mm] [mm] [mm]
1 0,002 0,025 0,048 0,012
2 0,002 0,028 0,023 0,015
3 0,002 0,026 0,032 0,019
4 0,002 0,027 0,027 0,015
5 0,002 0,027 0,032 0,012
6 0,002 0,027 0,030 0,015
7 0,002 0,028 0,023 0,020
8 0,002 0,027 0,028 0,014
9 0,002 0,027 0,040 0,014
10 0,002 0,027 0,034 0,013
11 0,002 0,027 0,030 0,014
12 0,002 0,027 0,033 0,012
Dados do PMC 2 - Peca Calibrada No. 2
Planeza Batimento Batimento | Perpendicularidade
No. Medicdo | Assento Axial | Assento Axial| Ressaltos Topo/Cilindro
[mm] [mm] [mm] [mm]
1 0,005 0,037 0,061 0,028
2 0,005 0,038 0,059 0,029
3 0,004 0,040 0,050 0,031
4 0,006 0,039 0,057 0,022
5 0,005 0,037 0,060 0,029
6 0,005 0,038 0,059 0,028
7 0,004 0,037 0,060 0,025
8 0,005 0,037 0,063 0,031
9 0,004 0,037 0,067 0,030
10 0,004 0,037 0,066 0,022
11 0,005 0,036 0,066 0,028
12 0,004 0,039 0,060 0,023
Dados do PMC 2 - Peca Calibrada No. 3
Planeza Batimento Batimento | Perpendicularidade
No. Medicao | Assento Axial | Assento Axial| Ressaltos Topo/Cilindro
[mm] [mm] [mm] [mm]
1 0,002 0,021 0,079 0,027
2 0,001 0,020 0,075 0,032
3 0,002 0,019 0,077 0,031
4 0,002 0,020 0,077 0,032
5 0,001 0,019 0,079 0,035
6 0,002 0,019 0,070 0,031
7 0,001 0,020 0,075 0,030
8 0,002 0,020 0,076 0,032
9 0,001 0,019 0,072 0,030
10 0,001 0,019 0,072 0,030
11 0,001 0,019 0,070 0,031
12 0,001 0,021 0,072 0,033
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A4 - Diario de Bordo do Ensaio de Estabilidade da MMC

CARTA DE CONTROLE - REGISTRO DE OCORRENCIAS COM O PROCESSO DE MEDIGAO

Quaisquer mudangas no pessoal, materiais, ambiente, métodos, maquinas ou sistemas de medicdo deve ser anotada!

DATA HORA COMENTARIOS

29/07 22:30 Medicdo logo apds a finalizacdo do programa de medigdo do tetraedro!

01/ago 22:00 Medicdo logo apds a maquina ter sido ligada!

02/ago 19:30 Medicao logo apds a maquina ter sido ligada!

03/ago 19:00 Medicdo com a maquina em uso (mais de 1 hora)!

05/ago 22:00 Medigdo com a maquina em uso (mais de 1 hora)!

08/ago 22:00 Medicdo logo apds a maquina ter sido ligada!

14/ago 21:30 Medigdo com a maquina em uso (mais de 1 hora)!

18/ago 01:40 Medigdo fora de horario normal de trabalho e com possivel problema de temperatura!
25/ago 21:30 Medigdo com a maquina em uso (mais de 1 hora)!

27/ago 08:00 |A maquina estava ligada desde as 06:00!

28/ago 19:00 Suspeita de problema de temperatura, conforme grafico dos erros médios (figura 5.38)!
01/set 19:00 A partir deste dia o tetraedro foi deixado estabilizando termicamente na mesa da MMC!
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