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Capitulo 10
CONFIABILIDADE DE PROCESSOS DE MEDICAO NA INDUSTRIA

10.1 - Introducao:

O termo Metrologia ¢é definido, no Vocabuldrio Internacional de Termos Gerais e
Fundamentais de Metrologia (VIM) [3], como “a ciéncia da medi¢cdo”, a qual se atribui a
abrangéncia de todos os aspectos tedricos e praticos relativos as medi¢des, qualquer que seja a
incerteza, e em quaisquer campos da ciéncia ou da tecnologia. Assim como a biologia esta para
a medicina e a matematica estd para a engenharia, a metrologia estd para o controle produtivo,
funcionando como uma ferramenta indispensdvel ao controle da producdo. Atualmente,
resultados de medicdes estdo sendo cada vez mais usados e em um nimero maior de modos. A
decisdo de ajustar ou ndo um processo de manufatura ¢ comumente baseado numa andlise de
resultados de medicdes, isto &, eles sdo comparados através de uma estatistica apropriada com
os limites de controle estatistico do processo e se houver alguma indicacdo de descontrole,
acoes de ajuste sdo empregadas, para que o processo se mantenha sob controle. Para que estas
acoes sejam confidveis, sistemas de medi¢do eficientes e confidveis devem ser utilizados, pois
caso ocorra uma falha ou até mesmo uma ineficiéncia dos sistemas de medi¢do empregados,
inimeros problemas de montagens e de funcionamento, além de indmeros recalls poderdo
ocorrer € que se constituem em perda da qualidade, da confiabilidade com reflexos também na
perda da concorréncia, fator relacionado com a prépria sobrevivéncia da industria responsével.

O objetivo deste trabalho é o de apresentar os principais tipos de caracteristicas
requeridas de um sistema de medig¢do eficiente, bem como as técnicas para a andlise dos
sistemas de medi¢cdo empregados na indudstria automobilistica, preconizados pelas normas
internacionais QS 9000 [1] e ISO - TS 16949 [2], as quais apresentam as diretrizes gerais para a
selecdo de procedimentos para avaliar a qualidade de um sistema de medicdo voltada para
ambientes industriais.

10.2 — Propriedades Estatisticas dos Sistemas de Medicao:

O Sistema de Medi¢do (SM) € definido de acordo com [1], como o conjunto de operagdes,
procedimentos, dispositivos de medi¢do e outros equipamentos, software e pessoal usado para
atribuir um ndmero a caracteristica que esta sendo medida; isto €, o processo completo usado
para obter medidas. As propriedades estatisticas de um sistema de medi¢do podem ser
enquadradas em duas categorias: 1*) as medidas de Localiza¢do(ou de proximidade com o valor
correto), que sdo a Tendéncia, a Estabilidade e a Linearidade; 2*) as medidas de Dispersao
(largura) que séo a Repetitividade e a Reprodutibilidade.

Um sistema de medi¢do ideal seria aquele que produziria somente medidas corretas
todas as vezes que ele fosse utilizado. Caso isso fosse possivel dir-se-ia que este sistema
possuiria propriedades estatisticas com variancia zero, tendéncia zero e probabilidade zero de
classificagdo erronia de qualquer produto que ele medisse. Infelizmente eles ndo existem, o que
nos leva a concluir que em nossa realidade pratica devemos escolher sistemas com propriedades
convenientes. Algumas questdes bésicas entdo devem ser colocadas, como por exemplo:

a).0 sistema tem resolug@o apropriada?

b).O sistema € estavel?

¢).O sistema possui caracteristicas estatisticas consistentes e/ou aceitdveis?

Para que possamos responder de forma consistente a estas questdes devemos considerar as
seguintes condi¢des de contorno:
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v' A caracterizagdo dos equipamentos deve ser realizada com padrdes rastredveis, caso
contrario sO serd possivel avaliar a repetitividade, ficando a exatiddo comprometida;

v" O técnico ndo deve saber que o estudo estd em marcha;

v’ Custo do estudo;

v Tempo gasto para realizar as medicdes;

v Freqiiéncia de realiza¢do dos estudos.

A inddstria automotiva, em particular, usa os seguintes parametros para a avaliacdo de um
sistema de medicdo: Tendéncia; Repetitividade; Reprodutibilidade; Estabilidade; Linearidade.
Além destes, deve-se considerar também a Resolucdo e a Variabilidade da prépria peca.

Apesar de poder ser exigido que cada sistema de medi¢do tenha diferentes propriedades
estatisticas, existem algumas que todos devem possuir. Elas incluem que, as variacdes do
sistema de medi¢do devem estar associadas somente a causas comuns € ndo a causas especiais
(sob controle estatistico); sua variabilidade deve ser pequena quando comparada a variabilidade
do processo de manufatura e com os limites de especificacdo; os incrementos de medida devem
ser pequenos em relacdo ao que for menor, entre a variabilidade do processo ou os limites de
especificacdo e elas ndo devem ser estdticas, isto €, podem mudar a medida em que variem os
itens que estdo sendo medidos.

10.3 — Procedimentos para a avaliacao dos SM:

Para avaliar um SM € necessério verificar se a varidvel correta estd sendo medida e determinar
também quais as propriedades estatisticas que o SM deve ter para ser aceitidvel. Isto é
desenvolvido em duas fases. Na 1* fase queremos compreender o processo de medi¢cdo e
determinarmos se ele ird satisfazer nossas exigéncias e na 2° fase uma vez considerado
aceitdvel, verificamos se 0 SM continua a apresentar as propriedades estatisticas apropriadas.
10.3.1) Tendéncia (ou desvio): é o “afastamento da média dos valores medidos de um valor de
referéncia”. O valor de referéncia ¢ um valor atribuido a um padrio, com o qual o equipamento
foi calibrado. Na Andlise do Sistema de Medi¢do (M.S.A), usar uma peca padrao ao invés de
um padrdo aproxima a medicdo mais da realidade em termos da geometria a controlar. Uma
peca padrao representa melhor a geometria do que por exemplo um bloco padrido retangular.
U95% do S.M < (R&R do instrumento) / 10 € o critério para a selecdo do SM para medir a pega
padrao.

VALOR DE
REFERENCIA

‘

TENDENCIA

VALOR MEDIO
OBSERVADO

Figura 10.1 - Tendéncia

A avaliagdo da tendéncia € feita na seguinte ordem:

1°) selecionar uma peg¢a (com a medida préxima ao valor nominal) ou um padrio;
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2°) medir a peca vdrias vezes utilizando um instrumento mais exato do que o que estd sendo
estudado, para determinar o valor de referéncia (VR);

3°) um operador qualificado deve medir a peca pelo menos 10 vezes;

4°) calcular a média das indica¢des (MI) e a tendéncia (T) pela seguinte expressdo T = MI - VR;
5°) calcular a porcentagem consumida (%T) da tolerdncia (Tol) ou da Variagcdo do Processo
(VP) pela tendéncia através das seguintes expressoes:

%T=T/VP=T/Tol.
Considerar:

%T <10 % = Aprovado; %T > 10 % e < 30 % = Aceitavel; e %T > 30 % = Reprovado.
As possiveis causas para a Tendéncia alta sdo: erro no valor de referéncia adotado;
equipamento de medicdo com folga ou danificado; equipamento sem rastreabilidade; mau uso

por parte do operador.

10.3.2) Estabilidade: “¢é a variacdo total nas medicdes obtidas com o sistema de medicio
medindo uma Unica caracteristica na mesma pega ou padrio ao longo de um extenso periodo de

tempo”.
WLDADE

‘ INSTANTE 2

AN

Figura 10.2 - Estabilidade

INSTANTE 1

A estabilidade é um estdgio atingido quando reunimos trés condigdes:
1*) o fendmeno se comporta com distribui¢do normal;
2%) a dispersdo do fendmeno é constante ao longo do tempo:
3%) o fendmeno ocorre constantemente sobre a mesma média.

Num estudo para a andlise da estabilidade devemos considerar: a) se o processo de medicdo nao
¢ estavel qualquer resultado serd apenas uma “fotografia momentanea”; b) ndo é possivel tomar
decisdes confidveis, mesmo com base em estudos, se o processo nao € estavel;

c) sem estabilidade ndo ha previsibilidade; d) hd muitos fatores que causam estabilidade e os
processos devem ser robustos a estes fatores, porém algumas vezes ndo é possivel ou ndo é
economicamente vidvel; e) priorizar os fatores que mais afetam o processo de medicdo. A
estabilidade estatistica € determinada através de graficos de controle.

Como diretrizes para o estudo da estabilidade devemos obter uma amostra de pecas da
producdo, em intervalos de tempo pré-estabelecidos medir a amostra de trés a cinco vezes (em
horérios diversos, no local utilizado pata ser o mais real possivel), plotar os dados em uma carta
de controle (X e R ou s), e verificar a existéncia de pontos fora dos limites e sinais de
instabilidade.

10.3.3) Linearidade: ““¢ a diferenca nos valores da tendéncia ao longo da faixa de operacdo
esperada no dispositivo de medi¢do”.
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VALOR DE
REFERENCIA ‘

TENDENCIA ‘

VALOR MEDIO
OBSERVADO

(TRECHO INFERIOR DA FAIXA)

VALOR MEDIO
OBSERVADO

(TRECHO SUPERIOR DA FAIXA)

Figura 10.3 - Linearidade

VALOR MEDIO
OBSERVADO

VALOR DE REFERENCIA

Figura 10.4 — Variacao Linear da Tendéncia

Quanto menor a declividade = melhor a linearidade do instrumento;

Quanto maior a declividade -> pior a linearidade do instrumento.

Avaliacdo da Linearidade: 1* Fase) selecionar 5 pecas padrdes de maneira a varrer toda a faixa
de operacdo do instrumento; medir as pegas utilizando um instrumento superior ao que esta
sendo estudado e determinar o VR; selecionar um operador que deverd realizar de 10 a 15
medi¢Oes de cada pega; calcular a média das indicacdes para cada pega; calcular a tendéncia
para cada pega e elabora um gréfico da reta que expressa a relagdo entre as tendéncias x os
valores indicados. 2* Fase) calcular a reta de regressdo linear que melhor ajusta os pontos do
gréfico; calcular o grau de ajuste da reta (R?); calcular o valor da linearidade L = Indicagdo x
V.Processo ou Tolerancia; calcular o valor percentual da linearidade % L = 100 x (L / VP ou

Tol).

As causas provaveis de ma linearidade sdo: Instrumento nédo estd calibrado adequadamente;
Instrumento desgastado; Revisao nas partes internas e Erros nos valores dos padrdes.

10.3.4) Repetitividade: ‘¢ a variagdo nas medidas obtidas com um dispositivo de medicio
quando usado vérias vezes por um operador medindo a mesma caracteristica na mesma peca.



108

\ !
REPETITIVIDADE

z

Caracteriza a variabilidade do sistema de medicdo, isto €, a capacidade que o processo de
medi¢do tem de “repetir” as medidas.Pode ser expressa em termos da dispersao dos resultados.
Aponta fontes de erro em decorréncia de falhas do equipamento e de erros geométricos da pega.
Pode ser representada pela carta de amplitudes (R).

Determinacdo da Repetitividade: Aplicar a metodologia do CEP (Controle Estatistico do
Processo); Analisar a partir da carta de amplitudes (R); Calcular o desvio padréo (se); Calcular

a repetitividade para um nivel de confianca de 99% Para distribui¢do normal (5,15. se) (adotado

como referéncia pelo MSA para um processoem que m=0es=1e P =99%).
10.3.5) Reprodutibilidade: * ¢ a variacdo na média das medidas feitas por diferentes operadores
utilizando o mesmo dispositivo de medicdo medindo caracteristica idéntica nas mesmas pecas’.

‘ AVALIADOR B

‘ ‘ AVALIADOR C

/\ AVALIADOR A

REPRODUTIBILIDADE

Figura 10.6 - Reprodutibilidade

Sdo objetivos do estudo da Reprodutibilidade: Detectar a variabilidade entre operadores;
Apontar fontes adicionais de erros (desvios causados pelo operador indicado pela diferencga das
médias).

Determinacdo: Aplicar a metodologia do CEP (Controle Estatistico do Processo); Analisar a
partir da carta das médias (x); Calcular o desvio padrdo(sp); Calcular a reprodutibilidade para

um nivel de confianga de 99% para distribui¢do normal (5,5x sg) . Através da variagdo das

pecas (mediante a troca dos operadores) ela pode ser detectada a partir da carta de médias. A
partir dos limites da carta das médias, determinados pela repetitividade, verificar as médias que
estao fora destes limites. Se ndo houver variagdo entre pecas € se representarem O processo,
entdo o sistema de medicdo € inaceitdvel para sua andlise. Pela variabilidade das pecas um
sistema de medicdo € apropriado quando a maioria das médias das pegas ficar fora dos limites.

10.3.6) Resolugdo: “capacidade do sistema de medicdo detectar e indicar pequenas alteragdes
na caracteristica medida”. Para uma boa andlise € necessdrio que: se detecte a variacdo do
processo; quanto mais digitos significativos ela apresentar é melhor; no grafico das amplitudes
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deve haver, no minimo, 3 valores dentro dos limites, porém 1 / 4 dos valores obtidos ndo devem
ser iguais a zero; no M.S.A (Andlise do Sistema de Medicdo) 5 < n < 15; é determinada a partir
da variabilidade da pega, baseado no estudo da reprodutibilidade e o nimero de categorias €
dado por (PV / R&R) x d2 onde PV = variacdo devida as pegas; R & R = variagdo devida ao
equipamento e ao operador e d2 = constante em func¢do do nimero de repeticdes, pecas e
operadores. Virios estudos de resolu¢do mostraram que a resolugcdo desejavel deve ser, de no
minimo, 10 % da variag@o do processo (6s) e ndo de 10 % da tolerancia do processo.

10.3.7) Variabilidade da propria peca: Um Sistema de Medicdo, mesmo utilizado
corretamente, pode ndo obter um mesmo valor na medicdo de uma pecga. Este desvio Gumep €
atribuido ao operador e instrumento. A variag@o observada ocorre devido a variacdo no Sistema
de Medicdo e a variag@o do produto a ser medido. Estatisticamente :

o> obs = 6 med + & prod

onde: 6 obs = desvio-padrio observado; ¢ med = desvio-padrdo de medi¢do; ¢ prod = desvio-
padrdo do produto. A variagdo do produto depende do processo produtivo e o desvio padrao de
peca-a-peca pode ser determinado através dos dados do estudo do sistema de medi¢do ou de um
estudo independente de capabilidade do processo.

10.4 — Discussao:

Sistemas de Medigdo sao utilizados, em contato direto ou ndo com os controles das maquinas,
para monitorar, rastrear, comparar e analisar pardmetros da producdo. Isso possibilita também
que se descubram oportunidades de melhorias, que mantendo a producdo dentro dos limites das
especificagdes, garantindo a eficiéncia da operacdo de produgdo industrial.

O monitoramento continuo do sistema de controle feito através dos sistemas de medi¢do pode
gerar uma economia significativa. A habilidade de monitorar inimeros parametros do processo
aliado a deteccdo de problemas pode também diminuir o tempo ocioso dos funciondrios
provocados por paradas imprevisiveis. As questdes do monitoramento e da andlise dos sistemas
de medi¢do s@o destacadas nas principais normas voltadas a implantacdo de sistemas da
qualidade:

109.4.1 - Norma QS-9000: 1998 [1]:

4.11.4 — Analise do Sistema de Medicao

Estudos estatisticos apropriados devem ser conduzidos para analisar a variacdo presente nos
resultados de cada tipo de sistema de equipamento de medicdo e ensaio. Este requisito deve
aplicar-se aos sistemas de medi¢cdo referenciados no Plano de Controle (ver 4.2.3.7 da
referéncia [1]). Os métodos analiticos e critérios de aceitagcdo utilizados devem estar conforme
aqueles definidos no manual de referéncia. Andlise do Sistema de Medicio — MSA (exatidao,
linearidade, estabilidade, estudos de repetitividade e reprodutibilidade). Outros métodos
analiticos e critérios de aceitacdo podem ser utilizados se aprovados pelo cliente.

10.4.2 - Norma ISO/TS 16949: 1999 [2]:

4.11.12 — Analise do Sistema de Medicédo

Estudos estatisticos apropriados devem ser conduzidos para analisar a variacdo presente nos
resultados de cada tipo de medicdo e equipamento de ensaio. Este requisito deve aplicar-se aos
sistemas de medicdo, referenciados no Plano de Controle (ver 4.2.4.10 da referéncia [2]). Os
métodos analiticos e critérios de aceitacdo usados devem estar conformes aos citados no manual
de referéncia do cliente sobre andlise de sistemas de medicdo como apropriado, incluindo
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estudos de tendéncias, linearidade, estabilidade, repetitividade e reprodutividade. Outros
métodos analiticos e critérios de aceitagdo podem ser usados se aprovados pelo cliente.

Nota: A escolha do método especifico usado deveria ser baseada no conhecimento técnico
seguro do sistema de medi¢do completo, nas condi¢des na qual ele ird operar, e no uso para o
qual os dados estdao sendo produzidos.

10.4.3 - Norma ISO 9001: 2000 [4]:

7.6 - Controle dos dispositivos de medi¢do e monitoramento:

A organizacdo deve determinar as medicdOes e monitoramentos a serem realizados e os
dispositivos de medi¢do e monitoramento necessdrios para evidenciar a conformidade do
produto com os requisitos determinados (ver 7.2.1da referéncia [4]). A organizacdo deve
estabelecer processos para assegurar que medi¢do e monitoramento podem ser realizados e sdo
executados de uma maneira coerente com os requisitos de medi¢cdo e monitoramento.

10.5 — Conclusoes:

O objetivo deste trabalho foi o de apresentar algumas diretrizes bédsicas para avaliar a qualidade
de um sistema de medi¢do, diretriz estas que procuraram ser o mais gerais possiveis. Muito do
trabalho de se gerenciar um sistema de medic¢do estd ligado ao monitoramento e controle das
propriedades estatisticas dos sistemas de medi¢do aqui apresentadas. Concluindo, gostariamos
de forma resumida sugerir:

1*)Considerar o equipamento como o sistema de medi¢do, por exemplo: um relégio comparador
montado em um suporte de medir batimento. Deve se levar em conta: o estudo do reldgio e a
flexibilidade do suporte;

2*) Separar por “familias de equipamentos” Por exemplo, uma familia representada por um
paquimetro: o paquimetro era usado para didmetros externos/internos, profundidade e ressaltos.
Fez-se a avaliacdo apenas para medicdo de didmetros externos. As propriedades ndo sio
transmissiveis;

3*) Em R&R cuidados a serem tomados: Descartar ou repetir medidas acima do limite superior
na carta de controle das amplitudes; Ndo substituir, na planilha de cdlculo, a variagdo total (VT)
pela tolerancia do processo de fabricagdo; Sempre calcular a variabilidade da peca (VP); Nao

considerar o estudos vélido com R2 < 0,9; Evitar escolher amostras com valores préximos dos
extremos da escala do equipamento (faixa de operacdo); Considerar como védlido um ensaio em

que os desvios sdo iguais, mesmo sendo R2=0;

4*) Na estabilidade os cuidados a serem tomados: Realizacdo de todo estudo em tempo
suficiente a cobrir todos os eventos ou fatores de influéncia; Utilizar equipamentos com
resolugdo compativel.



