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Andlise de Sistemas de Medi¢do em uma Méaquina de Kiepor Coordenadas 183

RESUMO

A Andlise de Sistemas de Medicdo busca diminumsedo processo produtivo, atravées do
acompanhamento dos componentes de variagdo de asaspo de medicdo. Esse estudo
objetivou analisar um sistema de medicdo denomivaatpuina de Medir por Coordenadas, de
um laboratério de Instituicdo de Ensino Superioblied. Por conseguinte, a Andlise de
Sistemas de Medicéo realizada visou a verifica@gi@dequacdo ao uso desse Sistema de
Medicdo. Para tanto, foram conduzidos estudos debiidade, Tendéncia, Linearidade e
Repetibilidade & Reprodutibilidade do Sistema dedM&o. O sistema de medicéo foi
considerado aceitavel, porém, recomenda-se bustagdes de melhoria, uma vez que o0s
estudos de Tendéncia e Linearidade apresentararesgroximos aos limites maximos de
aceitacdo, os quais podem ser vinculados a falpadenizacdo da fixacdo das pecas na mesa
da maquina. O resultado do estudo de RepetibilidadReprodutibilidade também foi
considerado aceitavel, entretanto, o laboratoti@vés da analise dos resultados, pretende
aplicar melhorias para otimizar o processo de néedic

Palavras-chave: Analise de Sistemas de Medicdo. Maquina de Medir @oordenadas.
Laboratorio de Calibracdo e Ensaio.

ABSTRACT

Measurement Systems Analysis seeks to reduce amnrtirs production process by monitoring
the variation components of a measurement procéss study aimed to analyze a
measurement system called Coordinate Measuring iM@cfrom a laboratory of a Public
Higher Education Institution. Therefore, the Measonent Systems Analysis carried out aimed
at verifying the suitability for the use of this Eeurement System. For this, studies of Stability,
Bias, Linearity and Repeatability & Reproducibiligf the Measurement System were
conducted. The measurement system was considecedtable, however, it is recommended
to seek improvement solutions, since the Bias anddrity studies presented values close to
the maximum acceptance limits, which can be linkedhe lack of standardization of the
fixation of the parts in the machine table. Theulesf the Repeatability & Reproducibility
study was also considered acceptable, howeveratiwatory, through the analysis of the
results, intends to apply improvements to optintiteemeasurement process.

Keywords: Measurement System Analysis. Coordinate Measuriaghihe. Calibration and
Testing Laboratory.
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R. S. Arenhart, M. Pizzolato 184

1 INTRODUCAO

O progresso da humanidade tem sido construido sofiredamentacdo das medidas,
desde a domesticacdo de animais até o dominio sofirgo. Entretanto, medir nunca foi
suficiente, pois, para que a medicao fosse reicadia que concordar com as medi¢des dos
outros. Assim, foram criados padrbes de medida, esmuais as unidades de medidas se
baseiam até os dias atuais (LINCK, 2017). Nesstegtm os Instrumentos de Medicao (IM),
funcionam como uma extensdo das faculdades humaodgndo ser simplorios como
gabaritos, escalas ou galvanémetros. Porém, a garévolugcdo da tecnologia e das técnicas
de medicéo, os IM passaram a ser mais elaborados enaior exatiddo, com multiplos usos
e recursos (LIRA, 2015).

A partir disso, ressalta-se a necessidade de ulegdsede um Sistema de Medicao
(SM), considerando aspectos técnicos, econdmictigyisticos. Aspectos técnicos dizem
respeitos as técnicas do processo para o qualdigdes sdo realizadas. O custo beneficio de
um SM esta diretamente envolvido na avaliacdo en@# E, por fim, os aspectos logisticos
tratam de prazos de entrega, assisténcia técniaautencoes, calibracdes e atualizacoes
(ALBERTAZZI; SOUSA, 2008). A escolha de uma Maquida Medir por Coordenadas
(MMC) como SM é fundamentada por se tratar de uspadiitivo multifuncional com alta
velocidade, além de possuir acuracia e eficiérania medi¢cdes com alto nivel de detalhamento
(SUTARMAN et al, 2017).

A MMC é empregada para diversos tipos de medic@esno circularidade,
cilindricidade, retilinidade, perpendicularidadatimento radial e batimento circular, além de
outras caracteristicas dimensionais (BA@Mal, 2017). Assim, a necessidade de verificar a
exatiddo dos IM € um pré-requisito importante nal ge tenha como meta do processo o “zero
defeitos”, tornando o conhecimento do estado furaiodo instrumento extremamente
importante (FERREIRAet al, 2013). Para garantir a exatiddo, séo feitabregloes e ajustes
periddicos, segundo procedimentos pré-estabelecidesforma anual, na maioria das
aplicacdes. As calibracdes visam comparar os sestgdt do instrumento de medicdo com
padrdes, obtendo com isso um valor de incertezaatBcdo, porém, esta deve ser realizada
com uma determinada frequéncia, pois erros quetdmam as especificacdes do método de
medicdo podem surgir, devido a problemas como Gdis ambientes mal controlados,
alteracOes estruturais, falhas de componenteg euatros (VIEIRA; SOUSA, 2014).

Maquinas que apresentam erros indesejados causditerpas e prejuizos para o0s

usuarios da tecnologia, uma vez que informacdesi@rpodem atrasar o desenvolvimento de
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Andlise de Sistemas de Medi¢do em uma Méaquina de Kiepor Coordenadas 185

produtos, levando a acdes indevidas de ajuste emanfentais de produc&o, processos e
produtos, com sérias consequéncias técnicas emaat) assim como desperdicio de material,
tempo e energia (SOUS# al, 2014). Em outro patamar, maquinas que possuammigxa

de utilizacdo, ou alocadas a ambientes bem coduslee operadas por profissionais
qualificados, conservando a estabilidade metro&gipodem maximizar ou melhor
dimensionar o intervalo de calibracdo, diminuindstos aplicados em qualidade (VIEIRA;
SOUSA, 2014).

Por conseguinte, AIAG (2010), define que, paraisaalm SM, podem ser utilizadas
ferramentas estatisticas que permitem a avaliag@oaii de confiabilidade dos dados gerados
pelos IM e utilizados pelas organizacbes. Essessdegbresentam a base para a tomada de
decisédo, sendo de vital importancia determinar S®ldornece resultados aceitaveis. Saikaew
(2018) conclui que a Analise do Sistema de Med{g&M) € uma ferramenta de qualidade
atil para avaliar a adequacédo da variabilidade rdeSM, a fim de garantir sua qualidade e,
consequentemente, produtos que atendam as espgidicde projeto.

Desse modo, este estudo tem como objetivo anaisasstema de medicdo de uma
Maquina de Medir por Coordenadas, visando a uiflis&gdo da sua adequacao ao uso por
meio de estudos de Estabilidade, Tendéncia, Litadei e Repetibilidade & Reprodutibilidade,
conforme as diretrizes do AIAG (2010). Como ef@itoestudo, espera-se planejar, de forma
sistematica, o uso da ASM nos demais instrumergaseatiicdo do laboratério, encaminhando

melhorias conforme necessario.

2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo apresenta uma revisao bibliografica uzical a fim de sustentar
cientificamente os conceitos apresentados no estBdoeiramente, sdo apresentadas
informacgdes gerais sobre maquinas de medir podeoadas, demonstrando sua importancia
no ambiental fabril. Por fim, o conceito de Analge Sistemas de Medicdo € apresentado,

assim como os estudos de Estabilidade, Tendénoeardidade e R&R.

2.1 Maquinas de medir por coordenadas

O panorama tecnoldgico da metrologia apresentasiisesistemas de medicdo. Para
um mesmo mensurando é possivel encontrar no mesgadmas com diferentes principios de

medicdo, niveis de incerteza de medicao, grautenatizacdo, robustez e, principalmente, no
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que se refere a custos de aquisi¢cao e custos ce;apg ALBERTAZZI; SOUSA, 2008). Yang

et al (2015) relatam que os produtos se tornaram mai®® na manufatura mecanica, o que

conferiu certa inadequacédo no uso de alguns institon de medic&o tradicionais. Nesse

sentido, Vieira e Sousa (2014) afirmam que as MMG s recurso mais robusto que as

empresas podem utilizar a fim de caracterizar gatcamente seus produtos, uma vez que as
potencialidades matematicas, assim como a exagddoautomacao, tornam esse tipo de
instrumento atrativo para a industria.

Lira (2015) sustenta que a MMC torna possiveis giedi que demandariam maior grau
de complexidade com a utilizacdo de instrumentoseacionais de medicao. Nobregfaal
(2014) esclarecem que as MMC séo compostas poeiiés lineares e perpendiculares entre
si que, juntos, formam o plano cartesiano da magwendo que o componente fundamental
dessa maquina € o sensor que faz a captura dakenadas da medicdo e envia um sinal para
o sistema de controle da maquina. Lira (2015)xixisténcia de maquinas grandes, capazes
de realizarem inspecdes completas em automéveisreso turbinas e pegas complexas de
grande porte. Também se pode realizar medicbe®eas ple tamanho extremamente reduzido
e com maior necessidade de exatidao. Para isstic@dio o uso de Micro-MMC, que possuem
apalpadores pequenos e podem detectar didametrdsrasl mindsculos (medidas nano-
micrométricas) com uma excelente precisao (€f@l, 2016).

Sa (2008) argumenta que a MMC se difundiu como mportante instrumento
metrologico para utilizacdo em diversos polos imthis, uma vez que sao instrumentos
versateis usados para medir caracteristicas dioraiside pecas mecanicas. Ferreira et al.
(2013) expressam que a MMC, no ambiente indusériai recurso importante para os sistemas
de qualidade, ao monitorar o processo de produeéazir erros durante a fabricacédo, realizar
a inspecéao de especificacdes de produtos e ganamiimelhoria continua da qualidade.

No ambiente produtivo, a MMC é essencial para didpage e produtividade, porém,
deve estar com erros adequados as especificagcOpsodesso; caso contrario, pecas nao
conformes serdo produzidas, comprometendo loteprddutos e gerando um grande
desperdicio econdmico e energético da empresa RAESOUSA, 2014). Albertin et al.
(2011) concluem que a medicéo por coordenadas naméarefa trivial, uma vez que envolve
inUmeras fontes de erros, podendo ser uma atividaglicada, quando envolver a medicao
de pecas com geometria complexa. Uma rotina destpstiodicos, além da verificacdo do erro
maximo, gera parametros importantes relacionacoargeira como o erro de medicdo varia ao
longo dos ensaios (SOUSA al, 2014).
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Andlise de Sistemas de Medi¢do em uma Méaquina de Kiepor Coordenadas 187

2.2  Andlise de Sistemas de Medicao

A qualidade estéa intimamente relacionada ao desgmope ao controle dos processos
e a decisdo por ajustar um processo, buscando lomaetontinua, depende dos dados de
medicao coletados (CERCAdL al, 2009). Nesse contexto, Kazesnial (2010) afirmam que
a Analise de Sistemas de Medicdo (ASM) tem sidocagh em diferentes aspectos de
avaliacdes industriais, avaliando medidas quaiMitsie qualitativas dessas industrias.

Segundo Klapuét al (2016), dados confiaveis, fornecidos por um sistele medicéo
com qualidade comprovada, sdo um pré-requisito itapte para o planejamento da gestao e
das melhorias do processo. A implementacao e géalide sistemas de medicdo pode ser fator
determinante da qualidade em setores industriascanfrontar os dados com varias
especificidades, buscando menor variagdo. De acowdo Pan et al. (2015), produtos de
qualidade s6 podem ser manufaturados com auxiliogeetapa de inspecdo com uso de um
adequado sistema de medi¢cdo. Desse modo, a ctidédei de um sistema de medicdo € uma
tarefa importante no controle da qualidade e a Apkésenta um papel importante no auxilio
a melhoria da qualidade de produtos industrialigado

A ASM pode ser considerada uma importante técrtitaada para diminuir o erro do
processo, considerada precedente para a utilizi&wmntrole Estatistico do Processo (CEP).
Entre as vantagens da ASM, pode-se destacar agdefile compatibilidade de um sistema de
medi¢cdo com um processo de producéo e a redugéaridhilidade deste (HAJIPOUR al,
2013). Doshi e Desai (2019) citam que a aplicagdieta da ASM fornece um entendimento
detalhado dos componentes da variacdo do processnedicdo e, por conseguinte, h a
definicdo da adequacdo do sistema de medicdo ptaeefa de mensuracdo especifica de
parametros da qualidade do produto.

AIAG (2010) define que a variagdo total de um sistele medicéo € verificada através
da avaliacdo de dois fatores: operador e dispofitstrumento. No que diz respeito ao
operador, tem-se o0 estudo de reprodutibilidadapjgue tange ao dispositivo, os estudos séo
de repetibilidade, da estabilidade, da tendéncidaelinearidade. O somatodrio dessas
componentes de variacdo € adicionado a variacéeniteeao processo de producdo, resultando
na variacao total do processo.
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R. S. Arenhart, M. Pizzolato 188

2.2.1 Estabilidade do Sistema de Medic&o

A estabilidade é a variacao total das medi¢cdesnd&M, medindo uma caracteristica
da mesma pec¢a ou padrédo ao longo de um periodangm} possibilitando a verificagcdo do
desempenho do SM ao longo do tempo. A maneira nsaigl de avaliacdo da estabilidade é
por meio da aplicacdo de cartas de controle (C&Lyual uma peca padrao € medida ao longo
de dias ou semanas (AIAG, 2010). Vale ressaltaird& (2010) recomenda apenas o uso de
cartas de controle de Shewahrt, desconsiderandmgueedicdo da estabilidade, a variacao é
muito pequena, o que pode levar a obtencdo de addasormais, os quais ndo sdo adequados
para a construcao desse tipo de cartas de controle.

Conforme apresentado por AIAG (2010), o estudo stabdidade € pautado pelas
seguintes diretrizes: (i) obter uma amostra e dedgu valor de referéncia, medindo a peca
padrdo 10 vezes e calculando a média; (ii) defamranho e frequéncia da amostra de dados;
(iif) medir a peca de 3 a 5 vezes periodicamentgeétabelecer limites de controle; (v) coletar

dados em cartas de controle; (vi) calcular o degaitrdo e compara-lo ao do processo.

2.2.2 Tendéncia do Sistema de Medicao

A tendéncia é definida como a diferenca entre aiangolservada de um conjunto de
medicdes e o valor de referéncia. A tendéncia pedexpressa em termos percentuais, em que
a base de comparacédo € a variagéo total do proeesgoe geralmente € usada a tolerancia do
processo. Para executar o estudo de tendéncieegséeio obter uma amostra e estabelecer seu
valor de referéncia, fornecido por um laboratone gossua medicdes rastreaveis ao Sistema
Internacional de unidades e selecionar um opegatarmedir a peca, pelo menos, 20 vezes de
maneira usual. A Equacdo 1 apresenta a equacam malaulo da tendéncia de acordo com
AIAG, (2010).

o Tendéncia (1)
Tendéncia (%) = 100 x <—A>
Tolerancia

2.2.3 Linearidade do Sistema de Medicao

O estudo de linearidade pode ser entendido conamiag@o da tendéncia em relacdo a

medicdo executada, verificando o desempenho denssto longo de toda a sua faixa de
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Andlise de Sistemas de Medi¢do em uma Méaquina de Kiepor Coordenadas 189

medicdo. Para executar o estudo de linearidadeitiémmdas varias pecas, cujos valores de
referéncia contemplem a faixa de uso do SM (AIAGL,®).

Para o estudo ser realizado, deve-se selecionatiomaro maior ou igual a cinco pecas
ao longo da faixa de medicao do SM, obter seuseslte referéncia e confirmar a abrangéncia
da faixa de operacdo. Normalmente, o estudo éaelalipor um operador que mede, pelo
menos, 10 vezes cada peg¢a com 0 SM indicado (AZAGD).

2.2.4 Repetibilidade & Reprodutibilidade do Sistema dedid@o

AIAG (2010) define esse estudo como uma estimali@avariacdo combinada da
Repetibilidade & Reprodutibilidade (R&R), sendoagi@incia resultante da soma das variancias
dentro do SM e entre sistemas. A repetibilidade v@réacdo nas medidas obtidas com o
instrumento de medicdo, usado varias vezes por mico (operador medindo a mesma
caracteristica da mesma peca, ja a reprodutibdidadconfigura na variacdo na média das
medidas feitas por diferentes operadores, utiliaanchesmo instrumento de medicéo, aferindo
as mesmas caracteristicas da mesma peca.

AIAG (2010) apresenta trés métodos de estudo p&m. R primeiro (método da
amplitude) fornece o valor aproximado para a vanada medicdo e ndo decompde a
variabilidade em repetibilidade e reprodutibilidadeeste método, devem ser selecionadas
cinco pecas e dois operadores; a partir de erg&i®e\®e numerar as pecas e entregar as mesmas
para que os operadores realizem a medi¢cédo de egdaima Unica vez. Esse método pode ser
utilizado para analisar de forma simplificada o R&Rse for o caso, decidir por um estudo
mais aprofundado.

O segundo método utilizado é da média e amplitqde, permite que o SM seja
decomposto em dois componentes diferentes, relpdibe e reprodutibilidade, porém, sem a
interacdo. Para executar este método, deve-sewhteamostra de 10 pecas que represente a
amplitude esperada da variacao do processo. Aleso,dido selecionados trés operadores que
realizam trés medicbes em cada peca. A partir diksee-se numerar as pecas, calibrar o
dispositivo de medicdo, se possivel, e realizamaslicbes de forma aleatéria entre os
operadores.

Ja o estudo por meio da Anélise de Variancia (ANPp@de decompor a variabilidade
em quatro fontes: pecas, operadores, interaca® peta e operador e erro de repeticdo devido
ao equipamento de medicdo. Ao utilizar a ANOVA panaontrar o R&R, é possivel obter
mais informacdes a respeito do sistema de medigdiwe guiara a melhorias, de fato, efetivas.
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O estudo de R&R, utilizando a ANOVA, é um planejatoeexperimental do tipo hierarquico
com dois fatores (peca e operador) fixos (WERKEMG&UIAR, 1996).

Para a realizacdo deste estudo, utiliza-se umateaes cinco pecas iguais, medidas
por trés operadores diferentes, onde cada operadbza trés medicdes em cada peca. As
medicbes sdo feitas de maneira aleatéria, tanta papeca quanto para o operador. Os
operadores ndo tém acesso as pecas, que so IHesnsidas no momento da medi¢do, sem
distincdo entre as mesmas. A planilha de cole@ades e o controle das pecas ficam a cargo
de uma pessoa que nao esteja envolvida com asdasdia planilha de coleta de dados, ha a
diferenciac@o dos operadores e das pecgas, alémeathgas coletadas durante o ensaio.

Por fim, o estudo de R&R apresenta critérios papravacao ou rejeicdo do SM que,
segundo AIAG (2010), sédo apresentadas trés faseas R&R apresentar valor abaixo de 10%,
0 mesmo € considerado aceitavel, sendo recomerdiado este patamar; se o estudo resulta
em um percentual entre 10% e 30%, a decisdo debaseada na importancia da aplicacao da
medicdo, custo do dispositivo, custo de retrabaéimire outros; ja, se a porcentagem for
superior a 30%, o sistema de medicao nao € adegaaa@aquele uso e devem-se implementar

melhorias de reducéo da variabilidade para queusdiado.

3 METODOLOGIA

O desenvolvimento da andlise do sistema de med&3&M) no laboratério deu-se
através da aplicacdo dos passos definidos por AZ0&0). O sistema de medi¢do foi uma
maquina de medicdo tridimensional do tipo toquepticd, onde foram coletadas medidas
realizadas apenas com o uso de apalpador (medicdoque). A aplicacdo da ASM teve as
seguintes etapas: (i) estudo de Estabilidade; egjudo de Tendéncia; (iii) estudo de
Linearidade; e (iv) estudo de Repetibilidade & Relpttibilidade.

Na primeira etapa, estudo de Estabilidade do SMautilizados dois blocos padrao
calibrados de 90,000 mm e 1,007 mm, que foram snidionando o valor de referéncia de
91,007 mm. Para acompanhar a estabilidade do SiMn@io de cartas de controle, os padrdes
foram medidos trés vezes (tamanho da amostra)vé&ass por semana no turno da tarde,
durante trés meses, totalizando 35 subgrupos osteaso

Para o estudo de tendéncia do SM, etapa 2, setecgmum bloco padrdo de 100 mm
com valor de referéncia de 99,99983 mm fornecidoyso laboratorio de referéncia. Um

operador realiza a medicdo do padréo vinte vere$yene restricoes de condigbes ambientais.
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A aplicacdo do estudo de Linearidade, etapa trésglizada com a defini¢cdo de cinco
pontos de interesse na faixa de medi¢cdo da MM@ossglecionados pontos através da juncéo
de blocos padréo, conforme apresentados na TabBkpbis disso, 0 operador mede cada um
dos pontos, pelo menos, 10 vezes, de maneira aéeafdguns pontos de medicdo foram
fixados na mesa da maquina de diferentes mandewaglo ao fato de o laboratério ndo possuir
um dispositivo de fixagdo que compreendesse tddxade medicao estipulada do SM.

Na ultima etapa, € realizado o estudo de Repel#uié & Reprodutibilidade do SM,
utilizando-se uma amostra de cinco pecas, medinlasgs operadores, em que cada operador
executa trés medi¢Bes em cada peca de maneiréree@l estudo de R&R foi realizado por
meio da ANOVA.

Tabela 1 — Pontos de medicdo de Linearidade

Blocos utilizados (mm) Medida de referéncia (mm) M@do de fixagao
50 49,99968 Suporte de micrémetro
100 99,99983 Suporte de micrémetro
80,90 e 100 269,99969 Mesa de medigéo
50, 60, 70, 80, 90 e 100 449,99900 Mesa de medicéo
38’:2630’ 40, 50, 60, 70, 80, 549,99866 Mesa de medicéo

Fonte: Elaborada pelos autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta os principais resultados ceisdi@&es e o relato ocorre em

subsecoOes, conforme as etapas da metodologiada 3e¢

4.1 Estudo de Estabilidade

Apbs coletar dados de 20 amostras de tamanhdrié@spu-se a construcdo das CC da
média e da amplitude. Para essas amostras, o mé¢ofikacdo de peca foi por fixador de
pressdo. A partir da amostra 21, utilizaram-seosutiois métodos de fixacédo, por suporte de
micrémetros e por réguas e acessorios de fixacad-igura 1, sdo visualizados problemas de
estabilidade, pois a CC da amplitude apresenta pontos consecutivos abaixo da média e a
CC da média apresenta 26 pontos fora dos limitesodé&ole. Além disso, nota-se que a
amplitude média foi de 0,0012 mm, préxima da regdo equipamento (0,001 mm) e o LCS
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da CC da amplitude foi de 0,0033 mm, o que d& uaragéo trés vezes maior do que a

resolugcdo da MMC.

Figura 1 - Cartas de Controle para Estabilidade
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Fonte: Elaborada pelos autores.

N&o foi possivel concluir sobre a estabilidade idtesma de medicdo porque ndo se
obteve 20 pontos sem causas especiais para estabetelimites de controle. Isso ocorreu
porgue foram realizadas medi¢Bes com diferentesdustde fixagdo. Entretanto, a aplicacao
comprovou a importancia da fixacdo das pecas naicAeedcom MMC, pois, com as
modificagcdes no método de fixacao, verificou-se amga na meédia na parte final da carta de
controle. O dltimo método de fixagdo, adotado caeferéncia, apresentou medidas mais
exatas e precisas do que as obtidas pelos modhedrgaes, porém, o numero total de medi¢des
nao foi necessério para apresentar uma concluséceatta estabilidade do sistema de medicao.

Devido as grandes variacfes das medidas obtidasstemma de medicdo durante o
intervalo de estudo, resolveu-se investigar osréat@nvolvidos com o procedimento de
medicdo. Identificou-se um problema com a fixacd@eca a ser medida. O primeiro método
de fixacdo (MF1) foi implantado por meio de um disipivo fixador de pressao, fornecido
juntamente com a maquina, que € apresentado neaF2dga). Com este método, o sistema de
medicdo apresentou uma grande variabilidade naglasedoletadas (englobando a primeira

amostra até a de niumero 22). Como exemplo, tenrsnor valor encontrado de 91,003 mm
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enquanto o maior valor para esse metodo de fixmgate 91,014 mm. Com isso, constata-se

uma diferenca de 0,011 mm entre as medicdes, séguificativa para o estudo.

Figura 2 — Métodos de fixacdo

Fonte: Elaborada pelos autores.

No segundo método de fixacdo (MF2), os blocos-mafindam fixados em um suporte
de micrébmetro, conforme a Figura 2 (b). Com esttod® o sistema de medi¢cao apresentou
melhoria de acuracia em suas medicfes, porém, desdapm alta variabilidade ainda foram
encontradas. As amostras com essa configuracaarant na amostra niumero 23 e acabaram
na amostra nimero 28. A menor medida realizadaestenmétodo de fixagdo foi 91,003 mm
e a maior foi 91,011 mm, uma amplitude de 0,008 qum,apresenta uma melhoria em relacao
ao primeiro método de fixacdo, mas ainda ndo skégewa uma 6tima medida.

No terceiro método de fixacdo (MF3), utilizaramaseréguas e acessorios de fixacao
fornecidos juntamente com a maquina, em que o®$Is&o presos no dispositivo atraves de
pressao, conforme a Figura 2 (c). Nesse métodiaagib, o bloco fica mais bem posicionado,
com maior firmeza, quando comparado aos outros duostautilizados, proporcionando
resultados mais precisos. Com esse método de Gixégiefetuada a coleta de dados das
tltimas seis amostras do estudo, sendo que a meestida feita pela maquina foi de 91,005
mm e a medida maxima encontrada foi de 91,008 mma, amplitude de 0,003 mm, quando
comparada com os resultados anteriores. Outro porgortante é recordar que o valor de
referéncia dos blocos somados € de 91,007 mm; assimeste método de fixacdo, os valores
ficaram mais proximos do valor de referéncia.

Cabe ressaltar que a melhoria dos resultados ddigdas ndo se deve exclusivamente
ao método de fixacdo (MF3). Foi realizado um ajustsoftware da maquina durante a coleta

de dados para o estudo que influenciou diretamemteesultado das medi¢bes, tornando-os
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mais precisos. Entretanto, observou-se uma graadac@o nas medidas realizadas com as
fixacbes do MF1 e MF2, feitas novamente ap0s aejda maquina, 0 que comprova que o

MF3 diminuiu a variabilidade do sistema de medicao.

4.2 Estudo de Tendéncia

Os resultados gerados paloftware Actiomo estudo de tendéncia estdo apresentados
na Tabela 2. Para a analise numérica dos resultaddsG (2010), recomenda-se também a
utilizacdo dos mesmos critérios utilizados na araR&R. Nesse caso, a repetibilidade é
aceitavel se o valor encontrado for abaixo de l8de ser aceitavel, dependendo do SM, se o
valor estiver na faixa compreendida entre 10% e;30% rejeitado se o valor for superior a
30%. Para os resultados coletados, verifica-sagapetibilidade encontrada foi de 16,66%, o

que indica atendimento a esse critério.

Tabela 2 — Resultados do estudo de Tendéncia

Valor de referéncia 100
Média 100,0034
Tendéncia 0,0034
Estatistica T 5,2032
P-valor 0,0003
Limite inferior 0,0020
Limite superior 0,0049
VE (%) 16,6644
Desvio padrao 0,0023

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apos a andlise do VE%, realizou-se a verificacaosigaificancia do intervalo de
confianca (intervalo entre o limite inferior e supg, o qual deve conter o zero, como
demonstrado na Equacao 2. Nessa analise, veriiequie 0 zero ndo esta contido no intervalo
(ver Tabela 2), indicando que a tendéncia do SMy@fEativa a 95%, o0 que leva a uma

reprovacao do SM.

S

17 < zero< TeNd@NCiath1 12 > (2)

Tendénciath-1,1.02 Ve

Além da andlise numérica do intervalo de confiapgde-se chegar & mesma conclusao
realizando a analise gréafica observando a Figuade visualiza-se que o zero néo esta contido
no intervalo, pois os limites superior e inferistd acima do valor de tendéncia zero.

Figura 5 — Analise grafica da Tendéncia
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Limite Infeior  —— Limite Superior
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Fonte: Elaborada pelos autores.

4.3 Estudo de Linearidade

Como critério para aprovacao da linearidade do &\e-se observar se o zero esta
contido no intervalo de confianca construido padata faixa de medicéo estudada. Isso pode
ser observado tanto nos dados da Tabela 3 quaiigua 8. Em ambos os casos, observa-se
que o zero s6 esta contido no intervalo de condiaragprimeiro ponto de medicdo. Com isso,
conclui-se que a tendéncia é significativa ao lodgdaixa de medicdo, mas deve-se lembrar
que a fixacdo de pecas é um ponto que deve seoradthe pode interferir diretamente nesse
resultado. Porque os dois primeiros pontos de rdedaram fixados com o uso de suporte de
micrémetros e os demais foram posicionados na ohesaedicdo, assim, um novo estudo de
tendéncia e linearidade, com o mesmo método de&mgara todos os pontos, deve ser
realizado. Logo depois da realizacao dos estudoggaina foi ajustada pelo fabricante, entéo,
iIsso indica que resultados diferentes podem sadasbise os estudos forem conduzidos

novamente.

Tabela 3 — Resultados da Tendéncia ao longo da faide medicéo

r\eI:eI:érndc(iea Média Tendéncia Estatistica T P-valor Limite inferior st::‘z:f)r pD:::;Z
50 49,9995 -0,0005 -0,5906 0,5693 -0,0024 0,0014 0,0027
100 100,0033 0,0033 4,1798 0,0024 0,0015 0,0051 0,0025
270 270,0283 0,0283 7,8286 2,6E-05 0,0201 0,0365 0,0114
450 450,0609 0,0609 28,2958 4,2E-10 0,0560 0,0658 0,0068
550 550,1095 0,1095 44,5181 7,3E-12 0,1039 0,1151 0,0078

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ainda para analisar se a linearidade do SM ¢é adkegdeve-se verificar ‘p-valor” na
Tabela 4. O'p-valor” calculado pelo software foi de 5,3E-27, valor nrequee 0,05, o que
indica que o coeficiente angular € estatisticamdifiégente de zero.
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Tabela 4 — Testes dos coeficientes da regressa@éin

Estimativa Desvio padrédo Estatistica T P-valor
Intercepto -0,0179 0,0031 -5,6771 7,8E-07
Coeficiente angular 0,0002 9,1E-6 22,3292 5,3E-27

Fonte: Elaborada pelos autores.

Seguindo a analise grafica da linearidade, obssavgie a tendéncia segue aumentando
ao longo da faixa de estudo e que apesar do zeemper ao intervalo de confianga no primeiro
ponto ele ndo esta centralizado no intervalo ddiamoga. Outro fator a ser observado é a
dispersdo das medidas dos pontos fixados por suplertmicrometros para 0s outros, a
variabilidade das medidas no primeiro caso € mmugaor (pontos 1 e 2). Sendo assim, nao se
recomenda a aceitacdo do SM, aconselhando-se ticépdo mesmo com um método de

fixacdo padronizado para todas as pecas.

Figura 8 — Andlise grafica da linearidade do SM
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005
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Valorde Referéncia

Fonte: Elaborada pelos autores.

4.4 Estudo de Repetibilidade & Reprodutibilidade

Para o estudo do R&R, utilizou-se 0 métodoAMNOVA apresentada na Tabela 5,
obtendo-se uma avaliacdo preliminar, cujos resotaddo apresentados nas Tabela 5
(ANOVA), Tabela 6 (Contribuicdo das variancias)abéla 7 (Variacao total), demonstrando

qgue nado ha contribuicdo de reprodutibilidade eanmes nesse processo de medicao.
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Tabela 5 — ANOVA

Graus de liberdade Soma dos quadrados Quadrados médios Estatistica F Pr(>F)

Pecas 4 6,8523 1,7131 193,1999 1,1E-24
Operadores 2 0,0135 0,0068 0,7637 0,4739
Repetitividade 38 0,3369 0,0089 NA NA

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 6 — Contribuicdo das variancias
Variancias Contribui¢do (%)

Repetitividade 0,0089 4,4732
Reprodutibilidade 0,0000 0,0000
Operadores 0,0000 0,0000
Pecas 0,1894 95,5268
R&R 0,0089 4,4732
Total 0,1982 100,0000

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 7 — Variacéo total
Desvio padrdo Variagao total (%)

Repetitividade 0,0942 21,1499
Reprodutibilidade 0,0000 0,0000
Operadores 0,0000 0,0000
Pecas 0,4352 97,7378
R&R 0,0942 21,1499
Total 0,4452 100,0000

Fonte: Elaborada pelos autores.

A partir daANOVA o software Actiorgera cinco graficos: grafico de amplitude, grafico
de médias, grafico por peca, grafico por operadpééco de interacdes. A andlise grafica da
ANOVA¢ apresentada na Figura 10, sendo iniciada péfacgrda amplitude (a), o qual se
manteve dentro dos limites previstos, sendo queaspa medicdo do operador 2 da peca
namero 5 apresentou um desvio em relacao as ounedigdes, 0 que pode ter ocorrido devido
a alguma condicéo anormal de funcionamenteaftwareda maquina.

Na analise das médias, que avalia a repetibilidaloleervou-se, a partir da andlise do
grafico (b) na Figura 10, que a maior parte doggmse manteve fora dos limites de controle,
sendo considerado adequado. No gréafico (c) da &igdr que avalia a reprodutibilidade,
comparam-se as medicOes entre os operadores, gam der similares, uma vez que as
medicdes ocorreram nas mesmas pecas, a reta qreeeia os trés operadores apresentou uma
variacdo aceitavel para o SM. No que diz respeitttezacdo entre peca e SM, avalia-se 0
gréfico (d) da Figura 10, que analisa a consiséédgaiSM em relacéo as pecas. Como as pecas

nao sao idénticas, o0 SM deve identificar essa g@niaCaso alguma das pecas apresente uma
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maior variagdo, comprova-se que o sistema teverrddiouldade em medi-la e a peca deve

ser inspecionada, a fim de identificar a causardblpma. Observa-se que ndo houve uma
evidente maior variagcao, porém, a peca niumeroesaptou uma medida menor em relacéo a
média das outras pecas, aproximadamente 43,0 mracbhO mm das outras pecas, 0 que

pode ser atribuido ao estado de conservagéo desanthada peca.

Figura 10 — Analise gréfica inicial
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Por fim, é feita a analise do grafico de interag@dge peca e operador. Nesse caso, ndo
verificou-se interacao entre peca e operador, porgprme a peca a ser medida era trocada, a
medicdo executada pelos operadores se mantinhasmanintervalo, variacdo que pode ser

visualizada na Figura 12.

Figura 12 — Interacdes entre pecas e operadores
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Com isso, € concluida a avaliagdo completa dodta€es obtidos por meio da
utilizacdo daANOVA Para finalizar a aplicacdo do estudo R&R, femsa nova verificacdo
dos dados por meio de uma seguAOVA sem o critério do operador, pois 0 mesmo foi
insignificante para o processo de medicdo apredentas resultados obtidos a partir da
aplicacdo da segundaNOVA estdo relacionados na Tabela 8 (ANOVA final), Tab@
(Contribuicéo das variancias) e Tabela 10 (Varidoéad).

Tabela 8 - ANOVA final

Soma dos Quadrados

Graus de liberdade . Estatistica F Pr(>F)
quadrados médios
Pecas 4 6,8523 1,7131 195,5095 1,1E-25
Repetitividade 40 0,3505 0,0088 NA NA

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 9 — Contribuicdo das variancias
Variancias Contribuicdo (%)

Repetitividade  0,0088 4,4224
Pecas 0,1894 95,5776
R&R 0,0088 4,4224
Total 0,1981 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 10 — Variacao total
Desvio padrdo Variacao total (%)

Repetitividade 0,0936 21,0295
Pecas 0,4352 97,7638
R&R 0,0936 21,0295
Total 0,4451 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observou-se que a avaliagéo final da ANOVA remateuvalores de 21,03 % de R&R,
dentro da faixa de aceitacdo do SM, porém, poraartde um laboratério que visa ao
desenvolvimento de novos produtos e processosjiEcse, em conjunto com os gerentes do
laborat6rio, que o0 SM deve apresentar nimeros aloxidentificado, visando a melhoria
continua e o aumento da confiabilidade de suasgdesli A andlise grafica, apresentada na

Figura 14, manteve-se no mesmo padréo encontraeioaemente.
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Figura 14 — Analise grafica final
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Fonte: Elaborada pelos autores.

No grafico X-Barra’, percebe-se a variagdo da média das medidas,seneeidencia
que a peca de numero 4 apresenta uma medida ngeaoijo comparada as outras pecas da
amostra. Ja no gréafico de amplitude, percebe-semianar variagcdo na peca de numero trés,
gue quase atingiu o limite de controle inferiorgiafico, o que demonstra que a peca teve as
medidas com uma maior amplitude. Por fim, na amgtier peca, é visto que as pecas
apresentaram uma variabilidade similar entre s especial destaque para a peca de numero
3, que teve a menor variabilidade entre as pecamristra, evidenciando medidas melhor

distribuidas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A ferramenta ASM demonstrou grande utilidade paravaliacdo quantitativa do
sistema de medi¢cdo analisado. Isso pode ser coagwatravés dos resultados gerados por
todos os estudos desenvolvidos no trabalho. O @estei@stabilidade n&o foi conclusivo para o
SM, porém, foi nitida a reducéo da média e da bdidade a partir da amostra 28 das Cartas
de Controle, que € explicada pelo uso de um médediixacdo mais robusto e pelo ajuste

realizado na maquina, durante o periodo de estudo.
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A componente tendéncia apresentou, assim comaoahiletide, problemas para sua
aceitacdo, uma vez que os limites inferior e sopditaram acima do valor de referéncia,
reprovando o SM. Esses resultados ocorreram defsimmilar no estudo de linearidade, sendo
que os maiores erros foram encontrados devido smositivo de fixacdo da peca nao ser
padronizado, sendo aconselhavel a revisdo desseonds fixacao e reaplicagdo deste estudo.

Quanto a aplicagdo de R&R, verificou-se a ndo Bamicia do critério operador,
definindo que esse néo contribui significativamepéea os erros gerados pelo SM. Sendo
assim, uma segunda aplicacdo da ANOVA foi feitayp secritério do operador, gerando um
resultado de 21,03%. O resultado gerado pode sééael, mas o laboratério espera melhorar
seu sistema de medi¢do, uma vez que visa a methedanfiabilidade de suas medicgdes.

Por conta do exposto, como resultado principaifivarse a existéncia de problemas
de tendéncia e linearidade no SM. Isso pode seslmmado através da obtencédo de um R&R
de aproximadamente 21%, quando o ideal buscado@sé&gido dos 10%. A solugéo para esse
problema deve passar por um novo estudo ASM, commétodo de fixacdo de pecgas

padronizado e aprovado e com a maquina devidaragrgiada e calibrada.
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