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Resumo: Este trabalho tem como objetivo demonstrar como a Analise dos Sistemas
de Medicdo (MSA) pode influenciar positivamente na melhoria de processos de
fabricacdo. A concepcao de um Sistema de Medicdo (SM) tem como ponto de
partida a caracteristica a ser medida, detalhada e descrita criticamente na PFMEA e
consequentemente requerida no Plano de Controle. A tolerancia da caracteristica é
0 ponto de partida para definicdo do nivel de precisdo necessario. As propriedades
Repetitividade e Estabilidade estabelecem o nivel da robustez construtiva do
conjunto SM. A MSA nos fornece informagdes para se configurar um Sistema de
Medicdo mais apropriado a caracteristica a ser medida assim como também a
mantenabilidade durante o uso. Os resultados da MSA demonstram, por meio de
suas técnicas e métodos de analise, o nivel da confianca — incerteza — que podemos
depositar em um Sistema de Medicdo e consequentemente nos produtos. Se nao
temos uma métrica de qualificacdo e quantificacdo de nossos Sistemas de Medicéo,

nao temos como afirmar que os valores extraidos do processo sédo confiaveis.
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1 INTRODUCAO

A globalizacdo da economia e a uniformizacao dos sistemas da qualidade adotados,
imp&e a industria exigéncias superiores em termos de qualidade e normalizacdo que
no desdobramento traduz-se em conformidade, regularidade, estabilidade e
confiabilidade dos produtos. Processos de medi¢do confiavel no chao de fabrica,
com pequenas variacbes tém papel fundamental e determinante na garantia da
qualidade e competitividade de modo a satisfazerem as praticas internacionais e
consequentemente participar das redes globais de fornecedores.

Para que se tenha uma avaliacdo satisfatéria do desempenho dos processos
produtivos, a sistematica e os métodos de medicdo devem estar sob o dominio do
contexto da gestao industrial e suas respostas devem apresentar resultados simples
ao entendimento do usuario e ao mesmo tempo confiaveis na visao do cliente final.
Apesar do produto mola helicoidal ndo exigir um parque de maquinas com alta
tecnologia e precisdo, o0 processo de sua fabricacdo requer conhecimentos
especificos da metalurgia do aco. A necessidade de modernizacdo dos processos e
reducdo nos custos de manutencéo levou a empresa ABC a desenvolver uma nova
maquina para medir Forca versos Deslocamento de uma Mola Helicoidal com
requisitos de ergonomia sensivelmente melhorados ao operador/alimentador sem a
preocupacao das técnicas atualizadas da Metrologia. Uma avaliacdo e critérios de
qualidade da estrutura desta maquina foram baseados nos equipamentos ja

existentes para esta funcao.

1.1 Problemaética

Reconhecendo esta maquina ser um Sistema de Medicdo, os conceitos basicos de
Metrologia como Calibracdo e Repetitibilidade & Reprodutibilidade (R&R) tém se
considerado como critérios de aceitacdo, porém sem a preocupacao de se comparar
estes dados a largura da tolerancia exigida no processo atual. Baseado nestas

informacdes pergunta-se, o processo de medicao atual € confiavel?



1.2 Justificativa

BN

A justificativa deste trabalho estd relacionada a necessidade de verificagdo do
processo / sistema de medicédo atual e adequacao do mesmo de modo a propiciar a

confiabilidade e consequentemente o alcance do lucro desejado pela organizacéao.

1.3 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos
das metodologias de MSA e FMEA de modo a alcancar a adequagéo do processo /
sistema de medicdo atual e o tornar confiavel e robusto suficiente para garantir o

retorno almejado em termos de qualidade e lucratividade.
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Figura 1 — Processo de Concepcéo e Construcdo de Maquina de Medir
Fonte: os autores (2009).

Para que sejam atingidas metas de confiabilidade e de credibilidade s&o
indispensaveis sistemas de medicdo e padrées com rastreabilidade assegurada.
Sabe-se que a qualidade principal de um sistema ou padrdao de medicdo € a de
medir com o0 minimo erro, isto &, um sistema de medicédo de boa qualidade deve ser
capaz de apresentar resultados com pequenos erros de medicdo e, para isto seus
principios construtivos e operacionais devem ser projetados para minimizar os erros

de medicdo. Entretanto, por melhores que sejam suas caracteristicas sempre



apresentara erros. A perfeita caracterizacdo destes erros é de grande importancia
para que o resultado possa ser determinado de maneira segura. Embora, em alguns
casos, 0s erros de um sistema de medicdo possam ser analitica ou numericamente
calculados, na pratica sdo utilizados procedimentos experimentais quase que
exclusivamente. Com o desenvolvimento tecnoldgico, cada vez mais aumentam as
exigéncias em termos de conhecer e melhorar a incerteza dos sistemas de medicéo,
caracteristica esta que é assegurada através da calibracdo dos instrumentos
acrescida da avaliacao de sua capabilidade (Gage Capability). Atualmente podem-se
caracterizar importantes tarefas de carater técnico/cientifico que se fundamentam
nos resultados de uma calibragéo e respectivas anélises (MSA).

Um paradigma precisa ser mudado quando falamos de MSA - Andlise do Sistema de
Medicdo MAS (2004). Remanescente ainda da 22.Ed. do manual MSA existe o
habito de identificar os instrumentos, dividi-los por familias e realizar os estudos.
Todas as atividades claramente destinadas a passar pelas auditorias ISO TS
16949:2002. Na 32. Ed. este manual descreve ja no capitulo I, secdo A gque, o
sistema de medicdo é uma colecdo de instrumentos ou dispositivos, padrdes,
operacdes, métodos, softwares, ambiente e premissas adotadas para quantificar a
medida para a caracteristica a ser estudada. Ndo é somente o instrumento ou
dispositivo de medicdo. Pode ser, por que nao, uma inspecao visual. Vocé ja
imaginou que, numa inspecao visual, os avaliadores podem estar utilizando critérios
diferentes e, a empresa enviando ao seu Cliente ora produtos bons ora produtos
ruins?

Na secdo B, ainda no capitulo I, é apresentada uma figura que representa o sistema
de medicdo como uma caixa preta (Black Box), ou seja, todos nds apenas queremos
saber do que entra e do que sai hum sistema de medi¢do. Por isto que, tendemos a
aceitar a idéia de que tudo se resume no instrumento ou dispositivo de medicdo. Os
autores do manual reforcam a idéia de que ndo € bem assim e que, devemos
estudar todos os sistemas de medicao definidos para os seus produtos. Mas esta
idéia contradiz com a prética de definir familias. E o que fazer?

O préprio manual de MSA da a solucdo. Ele recomenda analisar o Plano de
Controle, que por sequéncia € elaborado a partir do FMEA — Analise dos Efeitos e
Modos de Falhas. Diante disto é possivel estabelecer que apenas as caracteristicas
com risco alto ou severidade alta € que merecem ser estudadas. E, esta idéia vai de

encontro as atividades de APQP - Planejamento Avancado da Qualidade do Produto



- que requerem a adocao de um Plano de MSA elaborado a partir da definicdo das
chamadas caracteristicas especiais. Ou seja, somente para aqueles casos que
colocam em risco o produto ou o0 processo.

O paradigma muda exatamente aqui com o uso do Plano de Controle associado aos
altos riscos do FMEA, quando vocé tera alguns poucos e efetivos estudos para fazer
e, ainda mais, verdadeiros que proporcionam resultados e economia para a
empresa. O Sistema da Qualidade e, os planejamentos da qualidade que séao
aplicaveis ao produto e processo se tornam mais eficazes.

Revendo este conceito as empresas estardo em condi¢cdes de economizar recursos,
pois as execucdes de estudos de MSA demandam tempo e dinheiro que, sao
extremamente caros quando terceirizados. Por outro lado, e mais importante,
estardo em condicOes de estudar aqueles sistemas de medi¢cdo que efetivamente
sdo impactantes para seu negocio e, passiveis de recuperacdo do investimento e
aplicacdo adequada do corpo técnico e méo-de-obra.

Com esta nova forma de executar o MSA adotada pelo manual da edicdo 3, visa
proporcionar resultados efetivos para o produto, processo e sistema da qualidade da
empresa, direcionando-se para o desempenho dos mesmos e, proporcionando
ganhos efetivos a empresa.

Em resumo, ndo € para passar em auditorias e sim para validar o dinheiro investido
pela empresa. A alta administracdo e o0 seu cliente vao aprovar certamente esta
nova postura com a adocéo da nova edicdo do MSA na empresa.

Considerando a importancia da concepcao, da analise, da validacdo, da calibracdo
de sistemas de medicdo e respectivos padroes de referencia, sem esquecer as
dificuldades financeiras encontradas nas diversas empresas brasileiras quando se
trata deste assunto, o objetivo deste trabalho € o de discutir as questdes de métodos

e beneficios associados.

2 METODOLOGIA

Segundo Andrade (2006), metodologia € um conjunto de caminhos a serem
percorridos na busca do conhecimento.



2.1 Natureza da pesquisa

Este trabalho caracteriza-se por ser uma pesquisa quantitativa, pois envolve
uma abordagem interpretativa sobre os resultados numéricos a serem elencados
como primordiais para a visualizacdo do status atual do processo/sistema de
medicéao.

Nesta fase quantitativa, serdo definidos alguns métodos de verificacdo
aplicaveis ao processo aos quais servirdo de veiculo para obtencdo de dados a
serem transformados em informacé&o, baseado nas ferramentas de MSA E FMEA.

2.2 Tipo de pesquisa

Segundo Vergara (1997) existem dois critérios basicos de definicdo de
pesquisa, eles se distinguem quanto aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins a
pesquisa pode ser exploratéria, descritiva, explicativa, metodoldgica, aplicada ou
intervencionista.

Quanto aos meios de investigacdo a pesquisa pode ser de campo, pesquisa
laboratorio, documental, bibliografica, experimental, ex post facto, participante ou
pesquisa acao.

Para realizacao desta pesquisa sera utilizado quanto aos fins o0 método exploratério,
onde serdo obtidos dados ja existentes do processo atual que serdo avaliados e
comparados apés melhorias.

2.3 Tratamento dos dados

Nesta pesquisa sera adotado o método estatistico para tratamento dos dados,
visto ao alto grau de confiabilidade ao qual pode gerar. A confiabilidade estatistica a
ser utilizada e também o erro amostral nos dard um grau de certeza e seguranca
dos dados os quais serdo convertidos em informacgdes.

Na andlise de qualquer sistema de medicdo € conveniente observar que
independente de qualquer método de avaliacdo deve-se verificar e definir, durante a
concepgao e construgcdo, ou mesmo na solucado de problemas de um processo de
medicdo, alguns requisitos marginais como:

Identificar a caracteristica em questao;
Estabelecer o método de avaliacao;

Determinar o campo de trabalho;



Determinar a resolu¢do do meio de medicao;

Observar velocidade maxima de medicéo;

Observar indicacéo de exatidao;

Considerar criticamente o local do trabalho quanto ao Meio Ambiente;

Averiguar aptidao do local do trabalho.

Dependente do tipo de Sistema de Medicéo, diferentes métodos de analise podem
ser utilizados. Neste caso temos um Sistema de Medicdo de operacdo automatica
comandado por CLP (Comando Logico Programado) com saida de resultados de

medicdo numérica variavel, quando sdo requeridas as seguintes analises:

Resolucdo é a menor divisdo da escala do sistema de medicdo. Para uma
melhor discriminacdo dos dados medidos é recomendavel uma resolucao melhor
que 0,05xT (5% da Tolerancia da caracteristica). Exemplo: Especificacdo nominal
+10kgF; T =20 x 0,05 = 1,0kgF.

Cg/Cgk (Gage Capability) — Processo de apuracao da qualidade metrolégica do
Sistema de Medigéo, objetivando uma analise critica construtiva do sistema de
medic&do novo ou modificado ou reformado antes da liberagao final do fornecedor.
Esta avaliacdo contém as grandezas: repetitividade, exatiddo e a tendéncia. (ver
definicdes no Anexo 1 —itens 1.1; 1.2; 1.3; 1.6; 1.8; 1.9; 1.10; 1.11 e 1.13).

@ Coleta de Dados: Operar o sistema medindo um Padrdo (calibrado) com
valor mediano a tolerancia da caracteristica. Repetir a medicdo 50x
(minimo 25x quando equipamento de ciclo automatico) onde o Padrao
deve ser retirado a cada ciclo. Registrar os valores para andlise.

@ Calculo: Cg = (0,2*T) / (4*sy) >1,0. Vinte por cento da Tolerancia da
caracteristica dividido por quatro vezes o desvio padrdo dos valores
medidos sobre o Padréo deve ser maior que 1,0. (Método MSA 3a.Ed-
ANOVA/Tolerancia).

@ Célculo Cgk = {(0,1*T)-[Xg-Xm|} / {(2*sg)} >1,0. A divisdo de dez por
cento da Tolerancia diminuida do médulo da Tendéncia por dois desvios
padrdo dos valores medidos deve ser maior que 1,0. (Método MSA
3a.Ed-ANOVA/Tolerancia).



Linearidade e Tendéncia (ver definicdo no Anexo 1 —itens 1.14 e 1.6)

@ Referéncia: Selecionar n = 5 p¢s cujas medidas, devido a variacdo do
processo, cubram o intervalo de operagdao do sistema de medicao ou
dispersdo maxima do processo de fabricacdo. Determinar o valor real de
cada peca com um sistema de medigcdo de melhor resolugdo (rastreével)
para determinar o seu valor de referencia ou utilizar Pega de Referencia
Calibrada.

@ Coleta de Dados: Medir cada pec¢a ou padréao 10 vezes no sistema de
medig&o em questéo registrando os valores encontrados.

@ Célculo: Regressao Linear conforme MSA 3a.Ed. quando o Intercepto
(ponto de cruzamento com a Ordenada) e o Coeficiente angular devem

ser menores 0,05 (5%).

Gage R&R (ver definicdo no Anexo 1 — item 1.11) — Repetitividade e disperséo total
sem influencia de operador para Sistemas de Medic&o operados automaticamente.

@ Coleta de Dados: O sistema de medicdo é avaliado por medi¢cdes com
minimo 25 pegas do processo produtivo normal, preferencialmente que
cubram a maior parte da amplitude da tolerancia da caracteristica em
questdo, com no minimo uma replicacao.

@ Célculo conforme MSA 3a.Ed - ANOVA/Tolerancia. Sugestdo de
software para avaliacdo “Minitab\ Stat\Quality Tools\Gage Study\Gage
R&R Study (Crossed) \ Opc¢des (indicar os limites de Tolerancia)”.

@ Critério de aprovagao recomendado pelo manual MSA:

+ Se R& R menor ou igual a 10%, Sistema de medicado capaz, ou
+ Se R&R entre 10 a 30%, Sistema de medicdo condicionalmente
capaz, ou

+ R&R maior que 30%, Sistema de medi¢do nao capaz.

3 DESENVOLVIMENTO E DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS

Sera descrito neste capitulo como ocorreu o0 desenvolvimento e a sistematizacédo do

estudo do sistema de medicdo e métodos auxiliares.



3.1 Avaliacbes funcionais e de Capacidade do Sistema de Medicao.

A coleta de dados e respectivas avaliagdes seguindo instru¢cdes e métodos acima
descritos e com ajuda de software, obteve-se os resultados abaixo em andlise da
Tendéncia e Linearidade, Cg/Cgk (Gage Capability) e R&R% (Repetitividade&
Reprodutibilidade).

3.2 Avaliacao da Linearidade e Tendéncia

Para a pré-avaliacao do equipamento de medicdo de carga de molas utilizou-se um
dinambémetro calibrado. A incerteza da calibracdo ndo esta considerada nesta
avaliacdo. Nos pontos 306,0; 611,8; 917,7; 1224,0; 1529,6 e 1835,5 kgF repetiu-se
10 medicbes, obtendo-se o resultado da Linearidade abaixo. A Tendéncia
encontrada (Intercepto) -3,62 esta distante do valor especificado de < +0,05 e a
Linearidade (concordancia com a linha 0,0 do grafico), denominada Ajuste(R?) igual

a 0,315 (31,5%) também distante do limite especificado de maximo 0,05 (5,0%).
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Figura 2 — Avaliacdo da Linearidade e Tendéncia por regressao linear.

Fonte: os autores (2009).
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Na avaliacdo dos dados conforme Figura 2, podemos observar que houve uma
grande dispersdo dos valores encontrados ao longo da escala sugerindo uma
avaliacdo mais detalhada com auxilio de equipamentos e procedimentos adequados,
assim como uma avaliacdo nas bases de fixacdo do conjunto, a rigidez da estrutura

da maquina e também componentes mecanicos.
3.3 Avaliacao da Capabilidade de Sistemas de Medi¢cédo Cg/Cgk
Estendendo a avaliacdo destes mesmos dados, mesmo sabendo que o equipamento

esta reprovado pelo método anterior, a variacdo das medi¢cdes em relacdo aos

Valores Referencia ver figura 3.
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Figura 3 — Avaliacéo da Capacidade de Medicéo Cg/Cgk

Fonte: os autores (2009).

Esta avaliacdo contém as grandezas: repetitividade, exatiddo, e a tendéncia.
Apuracédo de desvios sistematicos do sistema de medi¢cdo. Conforme orientacdo no
manual MSA 32.Ed o fabricante de um Sistema de Medic&o deve considerar estas
grandezas durante a concepcao e a construcao. Objetivo: Andlise critica construtiva
e de utilizacdo de sistemas novos ou modificados.

Na apresentacdo grafica da Tendéncia e Linearidade, figura 2 percebe-se uma
dispersédo dos valores medidos em relacdo aos Padrdes de Referencia, porém nao
com a mesma intensidade como na figura 3. No grafico da esquerda temos os
valores individuais das diferencas das medicbes em relacdo aos valores de

referencia.
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Limites de especificacdo considerados:

Processo (LSE e LIE) T=t10kgF,

Xm Valor da Referencia, ou a média de medi¢cbes sobre o Padrdo de

Referencia — no caso, reduzida a 0,00 para que se possa avaliar somente a

dispersao das medi¢cdes em relacdo aos Padrbes de Referencia,

Xg e sg respectivamente a média e o desvio padrdo desta amostra.
A dispersdo da amostra Xg+2sg, considerada como amplitude da faixa de variagéo
de 95,45%, é maior que Xmz0,1T, logo este Sistema de Medicdo ndo é
recomendado ao uso para esta Tolerancia de Processo.
Na tabela a direita da figura 3 é apresentado calculos de Cg e Cgk e os resultados
da avaliacdo deste Sistema de Medicdo. Este método demonstra a capacidade do
Sistema de Medicdo de medir a caracteristica em questdo aceitando uma Dispersao
de até 20% (+0,1xT) da Tolerancia da caracteristica com um nivel de confianca de
95,45%. Ou seja, se os valores Cg e Cgk forem maiores que 1,0, significa que a
dispersdo propria deste Sistema de Medicdo € menor que 20% da tolerancia da
caracteristica em questao. Nesta tabela também esta calculada a tolerancia minima
gue este Sistema de Medicdo atualmente é capaz de medir, ou seja, Tolerancias >
+53,74kgF {Tmin(Cgk) = 107,479+2 = 53,7395}.

3.4 Avaliacdo R&R - Repetitividade e Reprodutibilidade
O objetivo do R&R é comprovar a aptidao de utilizacéo rotineira do equipamento de

medicao no processo produtivo. Em principio s6 faz sentido executar o R&R, quando

a capacidade de medicdo conforme acima demonstrado estiver atendida.
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Figura4: Avaiacdo R&R e avaliagdo da divergéncia entre as medicdes
Fonte: os autores (2009).
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Com o resultado da avaliacdo demonstrado na figura 4 temos R&R igual a 22,71% e
NDC igual a 5, e com isto confirma-se outra vez que este sistema de medicdo néo é
recomendado ao uso, apesar de estar indicando NDC = 5 e a Resolugao 0,5%. Os
resultados de NDC e Resolucdo acusam aprovacao da discriminacdo dos valores
medidos.

O gréfico a direita na figura 4 demonstra que a mesma peca medida pela segunda
vez apresentou divergéncia maior que os 5% da Tolerancia, ou seja, R&R maior
gue os 10% especificado, confirmando também nao ser adequado ao uso.

Em resumo este Sistema de Medi¢cao apresenta:

Resolucéo Linearidade | Tendéncia | Cg/Cgk R&R
Especificado <10 <5% < 0,05 >1,0 <10%
Verificado 0,1 31,5% -3,62 0,04 22,71%

Quadro 1: resumo dos dados
Fonte: os autores (2009).

3.5 Como resolver o Problema?

Diante da problematica estabelecida (quadro 1) apds a verificacdo do sistema de
medicdo e, observado o ndo atendimento aos critérios exigidos na metodologia MSA
(resolugcédo, R&R, Cg&Cgk, linearidade), serdo apresentadas algumas alternativas
para viabilizacdo do sistema de forma macro.

Baseado nos resultados negativos apresentados no quadro 1, a sugestao € buscar
melhorias com ajuda de ferramentas que facilitem a identificagdo da causa do
problema em questédo. Dentre as diversas ferramentas disponiveis e consagradas ao
longo do tempo, optou-se pelo Método da Analise do Efeito e do Modo da Falha
(FMEA). Este método tem como objetivo principal, discutir preventivamente as
possiveis causas de falha, focado na funcdo do processo, considerando o0s
requisitos exigidos pelo produto. Além deste objetivo o FMEA busca um trabalho em
equipe, melhoria nas comunicacbes e nas relacbes no trabalho incentivo a
participacdo e o envolvimento das pessoas na solucdo de problemas de forma
preventivamente, promove maior conscientiza¢do quanto a qualidade e seguranca.
Sendo FMEA uma ferramenta preventiva, teria efeitos mais eficazes se tivesse sido
utilizada antes. No caso, ndo iremos estender a analise e sim usar dos efeitos e

falhas aqui identificadas e usar da técnica para facilitar a solucao destes problemas.
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E conveniente destacar que o equipamento deve atender requisitos construtivos

baseados nas especificagdes dos Produtos.

3.6 Método FMEA simplificado para ajudar a resolver problema de Processo.

Func¢ao do Processo

Maquina automatica de Medir Forca de Molas Helicoidais

Requisitos do Produto

Tolerancia de aceitagdo LSE - LIE = 20kgF na altura indicada

Modo Falha Potencial

Linearidade da escala de indicacdo da Forgca maior que 5.0% com 95%
de confianca

Efeito Potencial da Falha

Os valores medidos ndo correspondem aos padrbes de referencia;
reclamacéo do cliente

Causa / Mecanismo Potencial da Falha

Resultados obtidos apos implementagao

Agao Corretival Preventiva das Aches

Método de Calibracdo e
Linearizacdo ndao considera critérios
requeridos pelo produto,

Equipamento de referencia na
calibragdo contem incertezas
maiores e ndo compativeis com o
requerido no processo/produto.

Apos o término das acdes corretivas
na estrutura da maquina e no piso|
fabril seguiu a ajustagem e al
linearizacdo com acompanhamento
do fabricante da celula de carga €
nova verificacdo da calibracdo
executado com empresa acreditada,

Executar nova Calibracéo e
linearizacéo com equipamento e
padrées de referencia com
incertezas menores que 5%
(0,05xT) da Tolerancia do produto

Calibrac&o da escala de indicacédo
fora do campo de uso da mesma.

Fung¢ao do Processo

escala (até 2000kgF)

utilizando equipamentos e
referencias compativeis.

Executar nova Calibracéo e
Linearizac&o na regifo de uso da

Maquina automatica de Medir Forca de Molas Helicoidais

Requisitos do Produto

Tolerancia de aceitag&o LSE - LIE = 20kgF na altura indicada

Modo Falha Potencial

Capabilidade de medicdo Cg/Cgk < 1.0 para 20%Toelerancia e 95%
confianca

Efeito Potencial da Falha

Pecas medidas e aprovadas e/ou reprovadas indevidamente;
Elevados Custos de Nconformidades Internas e Externas

Causa / Mecanismo Potencial da Falha

Resultados obtidos apds implementagao

Agao Corretival/ Preventiva das AcBes

Resolucdo da escala de indicacéo
com discriminacdo ndo suficiente
para a tolerdncia do produto e

Rever e ajustar resolugdo e
discriminacdo da escala para no
max. 5% (0.05xT) da Tolerancia

o equipamento de|
medicdo/indicacdo da Forca (Ceélulal

Forca superdimensionado
apresenta erros sistematicos
desproporcionais na regido de uso
da escala.

. - de Carga) foi reconfigurada pelo|
dEparasao pratassn. do Eyaduta. fabricante para medicdo na faixa de|
Equipamento de indicacdo da 100 a 2000kgF e menor diviséo de|

Ajustar equipamento de indicacéo
da Forca para cobrir a regido de
uso da escala (até 2000kgF)

0.1kgF. O equipamento continual
indicande valores acima porem
somente como orientacdo.

Func¢ao do Processo

Maquina automatica de Medir Forca de Molas Helicoidais

Requisitos do Produto

Tolerancia de aceitagdo LSE - LIE = 20kgF na altura indicada

Modo Falha Potencial

Instabilidade na repeticdo de medicSes sobre padridc de referencia e
com pecas (R&R) > 10%

Efeito Potencial da Falha

Pecas medidas e aprovadas &/ou reprovadas indevidamente;
Elevados Custos de Nconformidades Internas e Externas

Causa / Mecanismo Potencial da Falha

Resultados obtidos apdés implementacao

Agdo C tiva/ P ti
¢do Corretival/ Preventiva das Acies

Nivel de vibracéo a partir do solo.

Confirmar nivel de vibracdo
recebida pela maquina a partir do

A  estrutura da maquina recebeuy
solo. Buscar uma forma de reforcos em formato trelissado]
isolamente e reavaliar. reduzindo sensivelmente a

Rigidez da estrutura da maquina;

deformac&o elastica com o esforco
de trabalho, e o piso recortado|
recebendo uma fundacdo exclusiva
para a base da maquina. Reduziy|

Simular esforco de trabalho em
toda a escala de operacéo e
medir o nivel de deformacéo
elastica da estrutura da maquina.

Nivelamento, forma de fixacdo e
local de assentamento no solo.

assim a possibilidade de influencias|
dindmicas prejudiciais provenientes
do piso fabril.

Fixar e assentar base da maquina
ao solo de forma que minimize
vibracdes externas e melhore a
rigidez.

Quadro 2 — Formul&rio de Resolucdo de Problema (FMEA).

Fonte: os autores (2009).
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3.7 Novas avaliacdes funcionais e de Capacidade do Sistema de Medi¢&o apés

implementacéo das correcdes

A coleta de dados e respectivas avaliagdes seguindo as mesmas instrucoes e
métodos anteriores, porém ndo nos mesmos pontos da escala, obtendo-se o0s

resultados.

{Intercepto) -0.0442165 0,035164265 -1, 257425528 0, 212900881

Coeficiente angular 1,9763E-05 3. 7628605 0.525199573 0,601152781
RA2 B2 Ajustado Estatistica T

0,004040003 -0, 010606467 0, 275834591

198,700 198 647 -0,053 -0, 1005 -0,0063
206,900 206 846 -0,054 -0, 1242 0.0171
505 900 5895 873 -0,027F -0, D906 0.0361
TO3 443 TO3 443 0,000 -0, 0471 00,0471
Soz2 500 902 512 0,012 -0, 1562 00,1801
1191 ,200 1191 152 -0, 048 -0, 1319 0.0355
1589 800 1589 775 -0,025 -0, 1522 01016
Media das tendéncias -0,02795091

Analise de Tendéncia e Linearidade

- g
=1
3 - & )
= L
o o = L= e IR
_E = | o T = e AR - —
= -
L] -
% I 3 o = = e e e o - = e =
= o= —— i = -
= o fo]
= = =
o]
=
o
-
=
T T T T T T T T
200 apa 00 E0T 000 1200 1400 100

Valor oe Raeferéncia

Figura5 — Avaliacéo da Linearidade e Tendéncia por regressao linear apos correcdes
Fonte: os autores (2009).

A avaliacdo apresenta resultados de Linearidade R? = 0,00404 (0,4%) e Tendéncia
apresenta (Intercepto) -0,044 (4,4%). O valor da Tendéncia encontra-se proximo do

limite, porem ainda atende a especificacao.
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3.8 Capabilidade de Sistemas de Medi¢do Cg/Cgk — Apés intervencdes

Aprovada a avaliacdo anterior — linearidade e a tendéncia — o préximo passo avalia
nestes mesmos dados, a variacado das medi¢des em relacdo aos Valores Referencia

ver figura 6.
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] ] = | i = Ea 0
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Figura 6 — Avaliacéo da dispersio das medicbes em relacdo Padres de Referencia
Fonte: os autores (2009).

3.9 Repetitividade e Reprodutibilidade R&R — Apés intervencgdes

GAGE RAR SEM OFERADOR
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Figura7: Avaiacdo R&R e avaliacdo da divergéncia entre as medicdes apds correcdes
Fonte: os autores, 24 agosto (2009)

Resolucéo Linearidade | Tendéncia | Cg/Cgk R&R

Especificado <1,0 <5% < 0,05 >1,0 < 10%

Verificado 0,1 0,4% 0,044 7,12 8,64%

Quadro 3: resumo dos dados
Fonte: os autores (2009).
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4 CONCLUSAO

Em qualquer processo de decisdo € recomendavel que se use um Sistema de
Medicdo confiavel para que o gestor possa se focar no problema que devera
resolver. Se ndo podemos localizar e dimensionar o nosso problema, como vamos
resolvé-lo da melhor forma? A Metodologia MSA (Anélise de Sistemas de Medicao)
nos direciona para avaliacdes das propriedades Resolucdo, Linearidade, Tendéncia,
Cg/Cgk e R&R com apresentacdo dos dados de forma grafica e de facil
interpretacao.

Este sistema de Medicdo em analise apresentou ja nos primeiros passos, dados que
0 reprovaram perante a especificacdo do cliente, e mesmo assim foi insistido nos
demais passos, confirmando a necessidade de reavaliacdo do problema.

Com auxilio da ferramenta FMEA de forma corretiva, possibilitou o levantamento das
reais causas dos problemas da Linearidade, Tendéncia, Cg/Cgk e R&R
identificados. A implementac&o do Plano de Acdes resultante deste FMEA propiciou
melhora significativa no Sistema de Medicdo comprovados pelos novos dados
coletados e avaliados, concluindo com a Adequacdo ao Uso para a atividade
proposta.

Diante dos dados apresentados podemos confirmar que uma averiguacdo mais
detalhada da funcdo deste sistema de medicéo, ja antes de sua concepcéao, podera
economizar alguns recursos financeiros e principalmente tempo, sem mencionar na
economia que podemos ter ao evitar enviar ao cliente produtos duvidosos, ou

mesmo sucatear produtos bons inconscientemente.
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Anexo 1
DefinigcOes de sistemas de medic¢éao

1.1Medicdo — Processo de obtencdo experimental de um ou mais valores que
podem ser, razoavelmente, atribuidos a uma grandeza. A medicdo ndo se aplica a
propriedades qualitativas. A medicdo implica na comparacdo de grandezas e
engloba contagem de entidades. A medicéo pressupde uma descricdo da grandeza
gue seja compativel com o uso pretendido de um resultado, de um procedimento e
de uma referencia calibrada que opera de acordo com um procedimento de medicéo

especificado, incluindo as condicbes de medicdo. (V..M — Vocabulario Internacional da
Metrologia)

1.2Procedimento de medi¢c&o — Descricdo detalhada de acordo com um ou mais
principios de medi¢do e com um dado método, baseada em um modelo de medicao
e incluindo todo calculo destinado a obtencdo de um resultado de medi¢cdo. Um
procedimento de medicao € geralmente documentado em detalhes suficientes para
permitir que um operador realize uma medi¢cdo. Um procedimento de medi¢cao pode
incluir uma declaracao referente a incerteza-alvo. Um procedimento de medicdo é
algumas vezes chamado de “procedimento operacional padrao”, abreviado como

POP. (V.I.M — Vocabulério Internacional da Metrologia)

1.3Sistema de medicdo — Conjunto de um ou mais instrumentos de medicao e
freqientemente outros dispositivos, compreendendo, se necessario, reagentes e
insumos, montado e adaptado para fornecer informacdes destinadas a obtencéo dos
valores medidos, dentro de intervalos especificados para grandezas de tipos
especificados. Um sistema de medic&do pode consistir de apenas um instrumento de

medic¢ao. (V..M — Vocabulario Internacional da Metrologia)

1.4 Padrdo — Peca de referéncia utilizada para ajustagem do Sistema de Medicdo. O
valor real de referéncia indicado no padrdo deve estar certificado e passivel de
rastreabilidade a padrdes reconhecidos nacional e internacionalmente. O padréo é
utilizado na determinagcédo da capacidade do Sistema de Medig&o. (V.I.M — Vocabulario

Internacional da Metrologia)
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1.5 Cadeia de medicdo — Série de elementos de um sistema de medi¢cdo que
constitui um dnico caminho para o sinal, do sensor até o elemento de saida.
Exemplos: Cadeia de medicdo eletroacustica composta por um microfone, um
atenuador, um filtro, um amplificador e um voltimetro. Cadeia de medi¢cdo mecanica
composta por um tubo de Bourdon, um sistema de alavancas, engrenagens e um

mostrador mecanico. (V.I.M — Vocabulario Internacional da Metrologia)

1.6 Tendéncia — Estimativa de um erro sistematico. E definida como o desvio entre o
valor médio indicado pelo sistema de medicdo ao se medir repetidamente uma

mesma caracteristica e o valor real deste. (V..M — Vocabuléario Internacional da Metrologia)

1.7Erro aleatério — Componente do erro de medicdo que, em medi¢cdes repetidas,
varia de maneira imprevisivel. O valor de referéncia para um erro aleatério € a média
que resultaria de um numero infinito de medicdes repetidas do mesmo mensurando.
Os erros aleatdrios de um conjunto de medicdes repetidas formam uma distribuicdo
gue pode ser resumida por sua esperanca matematica ou valor esperado, o qual é
geralmente assumido como sendo zero, e por sua variancia. O erro aleatério € igual

a diferenca entre o erro de medicdo e o0 erro sistematico. (V..M — Vocabulario

Internacional da Metrologia)

1.8 Erro sistematico — Componente do erro de
Andlize de Sielemas de Madigds
Measuramment System Capaity

constante ou varia de maneira previsivel. Um valor [ eomesms  sndea

'

medicdo que, em medi¢des repetidas, permanece

de referéncia para um erro sistematico € um valor E——

sy L
verdadeiro, ou um valor medido de um padrdo com 7/\
incerteza de medicdo desprezivel, ou um valor / : \

convencional. O erro sistematico e suas causas X i \

podem ser conhecidos ou desconhecidos. Pode-se /’ E \

aplicar uma corre¢cdo para compensar um erro e Fo DR, S U

Emrg i hMedipdo Siglematico (B14.3)

sistematico conhecido. O erro sistematico € igual a
diferenca entre o erro de medicdo e o0 erro

aleatorio. (V.I.M — Vocabulario Internacional da Metrologia)
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1.9 Exatidao de medi¢cao — Grau de concordéancia entre um valor medido e um valor
verdadeiro de um mensurando. A “exatiddo de medicdo” ndo € uma grandeza e nao
lhe é atribuido um valor numérico. Uma medicdo é dita mais exata quando é
caracterizada por um erro de medicdo menor. O termo “exatiddo de medi¢cdo” nao
deve ser utilizado no lugar de veracidade, assim como o termo precisdo de medicéo
nao deve ser utilizado para expressar “exatiddo de medicao”, o qual, entretanto, esta
relacionado a ambos o0s conceitos. A “exatiddo de medicdo” € algumas vezes
entendida como o grau de concordancia entre valores medidos que sao atribuidos

ao mensurando. (V.I.M — Vocabulario Internacional da Metrologia)

1.10 Precisdo de medicdo — Grau de concordancia entre indicagcdes ou valores
medidos, obtidos por medicdes repetidas, no mesmo objeto ou em objetos similares,
sob condicdes especificadas. A precisdo de medicdo € geralmente expressa na
forma numérica por meio de medidas de dispersdo como o desvio-padrdo, a
variancia ou o coeficiente de variacdo, sob condicfes de medicado especificadas. As
“condicOes especificadas” podem ser, por exemplo, condicbes de repetitividade,
condicdes de precisdo intermediaria ou condi¢cdes de reprodutibilidade. A precisao
de medicdo é utilizada para definir a repetitividade de medicdo, a precisao
intermediaria de medicdo e a reprodutibilidade de medicdo. O termo “precisdo de
medicdo” € algumas vezes utilizado, erroneamente, para designar a exatiddo de

medicao. (V..M — Vocabulario Internacional da Metrologia)

1.11 Repetitividade de medicdo — Precisdo de medicdo sob um conjunto de
condicdes de repetitividade. Condicdo de medicdo num conjunto de condicdes, as
guais compreendem o0 mesmo procedimento de medi¢cdo, 0s mesmos operadores, 0
mesmo sistema de medi¢cdo, as mesmas condi¢cdes de operacdo e o mesmo local,
assim como medicOes repetidas no mesmo objeto ou em objetos similares durante
um curto periodo de tempo. Uma condicdo de medicdo € uma condicdo de
repetitividade apenas com respeito a um conjunto especificado de condi¢des de

repetitividade. Em quimica, o termo “condi¢cdo de precisao intra-serial” é algumas

vezes utilizado para designar este conceito. (V.I.M — Vocabulario Internacional da Metrologia)
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1.12 Reprodutibilidade de medicdo - Precisdao de medicdo sob um conjunto de
condicdes de reprodutibilidade. Os termos estatisticos pertinentes séo apresentados
na ISO 5725-1:1994 e na ISO 5725-2:1994. Condicao de reprodutibilidade. Condicéo
de medicdo num conjunto de condi¢des, as quais compreendem diferentes locais,
diferentes operadores, diferentes sistemas de medicdo e medicdes repetidas no
mesmo objeto ou em objetos similares. Os diferentes sistemas de medicdo podem
utilizar procedimentos de medicéo diferentes. Na medida do possivel, é conveniente

gue sejam especificadas as condicbes que mudaram e aquelas que ndo. (V.M -

Vocabulario Internacional da Metrologia)

1.13 Estabilidade — Propriedade de um instrumento

de medicdo segundo a qual este mantém as suas e
propriedades metrologicas constantes ao longo do | LI
1 1
_pe 1 -~ |
tempo. A estabilidade pode ser expressa ; fi“]-.. 2
[ \,
quantitativamente de diversas maneiras. Exemplos: I i i) “"
. ) At \.?' e i
Pela duracdo de um intervalo de tempo ao longo do d;*f-"f: Yo [ N
. i St
qual uma propriedade metrolégica varia numa 7
P, kA
. L . ~ . wa |
guantidade definida. Pela variacdo de uma J,f# g

propriedade ao longo de um intervalo de tempo

L Esiabidac
definido. (V.1.M — Vocabuléario Internacional da Metrologia) R

1.14 Linearidade (LI%) — diferenca relativa esperada

hives L l e

. . "ql .E;- e ;r-
ao longo de sua faixa de uso. Com o auxilio de I

nos valores apurados em um dispositivo de medicéo

Sistema de Medicdo, o operador ir4 realizar uma

|-
padroes que cobrem todo o campo de medi¢cdo do i
determinada quantidade de medicfes, seguindo um |/ :i

método previamente determinado. Comparar o valor | “ '

real do padrdo com o resultado de uma série de

medicOes realizadas contra este padréo. Os desvioS | pureade
irdo resultar em erro de linearidade. "Measurement

System Capability" Reference Manual.
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1.15 MSA (Analise de Sistemas de Medi¢cdo) — Tem por objetivo tratar das
influéncias do processo de medicdo que envolve tanto o equipamento de medicao
utilizado em um determinado processo, como a influéncia da pessoa que esta
medindo os produtos com o referido equipamento. Nem toda caracteristica do
processo ou produto requer um sistema de medigcdo com uma analise detalhada. A
regra basica para escolher o sistema a ser avaliado é se este € identificado no plano
de controle ou é importante para determinar a rejeicdo ou ndo do processo ou
produto. Outro indicativo € o nivel de tolerancia determinado para a dimensao

especifica e a criticidade perante o cliente. Porém, o bom senso € o guia em
qgualquer caso. (Manual MSA-32. Ed.pag.23).



