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RESUMO

O presente trabalho, tem por objetivo avaliar todas as influéncias as quais
sistemas de medicdo de processos de fabricagdo estdo sujeitos. Tais influéncias,
variacdo de maquina, medigéo, méo de obra, método, matéria-prima, meio ambiente
e identificar outras fontes de erro do sistema de medi¢éo, seja de indicag&o, erros
grosseiros, sisteméticos ou aleatérios. Analisou-se criticamente, o caso do sistema de
medicéo referente ao processo de fabricagdo do cilindro mestre duplo, produto que
compdem o sistema de freio automobilistico, da empresa X do Brasil. Essa analise
consistiu na realizagdo de estudos estatisticos para avaliar as variagdes presentes
nos resultados dos sistemas medigdo, tais como i) tendéncia, ii) linearidade, Iii}
estabilidade e iv) R&R (repetitividade e reprodutibilidade) por variavel. Os estudos
estatisticos mostraram que o sistema de medicdo apresenta tendéncia aceitaveis, na
linearidade e estabilidade. Contudo, no estudo de R&R (repetitividade e
reprodutibilidade) por varidvel identificou-se a necessidade de aperfeigoar
equipamento porque, a porcentagem da repetitividade, dividido pela porcentagem da
reprodutibilidade foi maior que 1, sendo assim, sugerido melhorias no equipamento
de medicdo da industria X do Brasil. Salienta-se, a utilizagdo do GASM, software
estatistico usualmente difundido na area automotiva, todavia, analise critica dos
relatérios estatisticos é feito mediante o conceito ora estudado e mencionado neste
trabalho académico. O interesse nesse tema, consiste em atender ao requisito 7.6
Anélises do Sistema de Medicdo da referida norma automotiva ABNT NBR ISO TS
16949 (2009), Sistemas de gestéo da qualidade. Por fim, verificou-se, que o sistema
de medicdo é confidvel para o controle almejado, mesmo constatando-se as
variabilidades do processo de conirole, consequentemente, confirmando

estatisticamente a confianga metrolégica dos sistemas de medigao.

Palavras-chave: MSA,; Sistema de Medigao; Cadeia Automotiva; Confiabilidade.



ABSTRACT

The present work has as objective to evaluate all the influences to which systems of
measurement of manufacturing processes are subject of variable in industrial process.
Such influences, machine variation, labor, method, raw material, environment and
identify other sources of error of the measurement system, whether of indication, gross,
systematic or random errors. The case of the measurement system related to the
manufacturing process of the double master cylinder, a product that compose the
automotive brake system, of the company X do Brazil, was critically analyzed. This
analysis consisted in carrying out statistical studies to evaluate the variations in the
results of the measurement systems, such as i) trend, ii) linearity, iii) stability and iv) R
& R (repeatability and reproducibility) by variable. The statistical studies showed that
the measurement system presents acceptable trends, in linearity, stability and R & R
by variable. However, the study of R & R by variable identified the need to improve
equipment because the percentage of repeatability, divided by the percentage of
reproducibility was greater than 1, thus, it was suggested improvements in the
measurement equipment of industry X of Brazil. It is worth noting the use of GASM,
statistical software usually disseminated in the automotive area, but a critical analysis
of the statistical reports is done through the concept studied and mentioned in this
academic work. The interest in this topic is to meet the requirement 7.6 Analyzes of
the Measurement System of said automotive standard ABNT NBR [SO TS 16949
(2009), Quality management systems. Finally, it was verified that the measurement
system is reliable for the desired control, even verifying the variabilities of the control
process, consequently confirming statistically the metrological reliability of the

measurement systems.

Keywords: MSA; Measurement System; Automotive Chain; Reliability.
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1. INTRODUGAO

No passado cada montadora da induistria automobilistica possuia suas proprias
diretrizes e procedimentos para garantir que o fornecedor cumprisse uma exigéncia
para abastecimento. As diferencas entre tais diretrizes resultavam em demandas
adicionais que recaiam sobre 0s recursos dos fornecedores.

Para melhorar essa situagdo, uma forga tarefa foi formalmente estabelecida
para criar e padronizar: Os manuais de referéncia, procedimentos, formularios e a
nomenclatura técnica a ser utilizada. Em 1990, a Chrysler, Ford e General Motors
concordaram em desenvolver e distribuir, por meio do Grupo de A¢&o da Inddstria
Automotiva (AIAG), o Manual de Anélise dos Sistemas de Medi¢cdo — MSA 12 edicéo.

1.1 Objetivo do Trabalho

I. Estudar de forma sistémica a importancia da andlise dos sistemas de

medic&o na industria automotiva;

Il.  Compreender as influéncias dos fatores i} medigao, ii} mé&o de obra, iii)
método, iv) meio ambiente, v} maquinas e vi) matéria-prima no processo

de medicao;

ill. Realizar estudos estatisticos de tendéncia, linearidade, estabilidade,

repetitividade e reprodutibilidade (R&R) por variavel;

IV. Realizar andlise critica, dos estudos estatisticos via software GASM de
acordo com as especificagdes técnicas do Grupo de Agéo da Industria
Automotiva (AIAG), descrito no Manual de Analise dos Sistemas de
Medigdo (MSA).
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1.2 Escopo

A presente dissertag&o estd estruturada em 4 capitulos. O Capitulo 1 é a
Introdugdo, com a definigdo dos Objetivos do trabalho e o Escopo com andlise da
abrangéncia e limitagdes. No Capitulo 2, a proposta é conceituar a fundamentagéo e
mapear todas as influéncias no controle da variagdo do processo da andlise do
sistema de medigcéo, uma ampla revisdo bibliografica, para melhor compreenséo da
importancia e abrangéncia na industria automotiva. No Capitulo 3 é feita Apresentagéo
do caso, com elucidagéo da proposta e o desenvolvimento dos conceitos aprendidos.
No Capitulo 4, sdo apresentados 0s comentdrios finais sobre a andlise do sistema de
medigdo na inddstria automotiva, sendo, também, sugeridas observancias das
influéncias de variagdo de maquina, medigéo, méo de obra, método, matéria-prima e
meio ambiente no processo de confirmagéo da qualidade nos resultados do sistema

de medicao.

O presente trabalho apresenta algumas limitagbes de estudo, que podem ser
resumidas por.

e Observancia da exigéncia normativa da ABNT NBR 1SO TS 16949 (2009)
para realizacao da andlise do sistema de medi¢ao;

e Aplicacio a empresas da area automobilistica;

» Demonstra-se, no caso abordado utilizagcdo de uma coluna de medicao no
controle de uma caracteristica dimensional critica do cilindro mestre duplo,
nome técnico designado ao principal componente do sistema de frenagem de
veiculos automotores,

e N3o se realiza, estudo estatistico de repetitividade e reprodutibilidade (R&R})
por atributo em virtude da caracteristica dimensional por variavel controlada
do produto cilindro mestre duplo;

« Apresenta-se, estudos estatisticos do referido caso em forma de relatorio,
exiraido do software estatistico GASM;

» Nao se realiza, calculos estatisticos manuscritos do referido caso por nao
refletir o cotidiano da empresa X do Brasil. Contudo, é utilizado software
estatistico “GASM” para lancamento dos dados coletados de acordo com as
diretrizes do Grupo de Agéo da Industria Automotiva (AIAG), descrito no
Manual de Andlise dos Sistemas de Medigao (MSA) e posteriormente analise
critica dos resultados.
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Figura 01 — Instrumento de Medicdo
Fonte: hitp://www.serratools.com.br/produtos/instrumentos-de-medicao/

Acessado em 09/12/2016

Logo, dispositivo de medicdo ilustra-se pela figura 02, ressalta-se,
diversificacédo de tipos de dispositivos existentes.
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Figura 02 — Dispositivo de Medigéo

Fonte: http://www.sermec.net.br/produtos/dispositivos-de-
medicao
Acessado em 09/12/2016

Segundo INMETRO (2012a, 48p.), define-se sisiema de medi¢do como:
“Conjunto dum ou mais instrumentos de medigdo e frequentemente outros
dispositivos, montado e adaptado para fornecer informagbes destinadas a obiengao
dos valores medidos. ”

Em resumo, sdo compostos por varios modulos interligados tais como
programa de computador, padrdo de medigao, material de referéncia, dispositivos
auxiliares, necessarios para executar um processo de medi¢do, N&o possui UM uso
tao simples e geralmente necessita de um usudrio mais qualificado para seu manuseio
{(Albertazzi & Souza, 2008).

Logo, a diferenga entre instrumento de medigéo e sistema de medigdo esta
associada aos mddulos envolvidos para uma determinada medig&o.

2.2 Tipos de erros
Os erros de indicagéo que afetam variagdo do processo de medi¢éo podem ser

atribuidos a varios fatores tais como meio ambiente, temperatura, pressao, umidade,
ruidos, poeira, flutuagéo de tenséo de alimentagdo ou até mesmo pela ma definigao

17



do instrumento ou dispositivo a ser utilizado em um determinado processo de medigao
(Albertazzi & Sousa, 2008).
Indesejavel, mas inevitavel, o erro de medigao ndo pode ser ignorado.
Negar sua existéncia seria outro erro. Desde que sejam entendidas as
causas e a natureza do erro de medig&o, é possivel conviver com ele

e ainda obter informagdes confidveis de um processo de medigao.
Albertazzi & Sousa (2008a, 39p.)

Segundo Albertazzi & Sousa (2008b, p.42), erro de medicao “ E a diferenca
entre o valor indicado pelo instrumento de medigdo menos o valor verdadeiro do

mensurando”, conforme ilustra-se pela equagéo (1).

E=1-VV (1)
Sendo que:

E: Erro de medi¢ao
I: Indicagdo do instrumento de medigéo

VV: Valor verdadeiro do mensurando

Segundo Cabral (2004, 11p.), erros grosseiros s&o: “Devidos a falta
de atencéo, pouco treino ou falta de pericia do operador “, conforme ilustra-
se na figura 03. Tais causas s&o: decorrente da troca de algarismos ao
registrar um determinado valor lido, sendo normalmente faceis de detectar
¢ eliminar.

Figura 03 — Erros grosseiros
Fonte: Cabral (2004, 11p.)
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Segundo Cabral (2004, 11p.), Erros sistematicos sdo: “Os que afetam os
resultados sempre no mesmo sentido. ”, conforme ilustra-se na figura 04. Salienta-se
que determinadas causas s&o decorrentes do incorreto posicionamento do zero da
escala, afetando todas as leituras realizadas no instrumento de medigio, exemplo

medigdo com micrdmetro onde a escala com tambor, esta deslocada.

Figura 04 — Erros sisteméticos
Fonte: Cabral (2004, 11p.)

Segundo Cabral (2004, 11p.), Erros aleatérios “Estdo associados a natural
variabilidade dos processos fisicos, levando a flutuagdes nos valores medidos. ”
Conforme ilustra-se na figura 05. Sendo imprevisiveis e deve-se tratar com

métodos estatisticos.

Figura 05 — Erros aleatdrios
Fonte: Cabral (2004, 11p.)
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2.3  Andlise do sistema de Medic¢ao

Tendo em vista, que os instrumentos ou sistemas de medi¢édo degradam
seu desempenho ao longo do tempo por causa de desgaste, quedas, manuseio
incorreto e qualidade do instrumento, gerando aumento significativo dos erros
de medicdo. Para que a confianga nos resultados das medigbes seja mantida,
deve-se, comparar periodicamente a valores de referéncia estabelecidos,
sendo assim, conhecida por calibragédo (Campos ,1994).

Define-se calibragao como:
Conjunto de operagdes que estabelece, sob condicGes
especificadas, a relagéo entre os valores indicados por um instrumento
de medicéo ou sistema de medicdo ou valores representados por uma
medida materializada ou um material de referéncia, sendo, os valores

correspondentes das grandezas estabelecidos por padrdes”. Inmetro
(2012b, 55p.)

Os estudos de Andlise do Sistema de Medigdo (MSA), tém como objetivo
avaliar a influéncia dos erros e efeitos no sistema de medi¢do bem como prover
subsfidios para tomada de decisdes. Erros de medicdo podem comprometer
seriamente os resultados dos controles nos mais variados processos e impactar
significativamente a qualidade do produto final. Sendo assim, significativos erros de
medigdo poderiam resultar na reprovagao de pegas boas, ou pior, aprovagéo de pecas
fora da especificagdo (Cabral, 2004).

Segundo Silva (2007, 2p.) “A andlise do sistema de medigdo sempre foi
importante para se garantir a consisténcia dos controles nos processos de fabricacéo,
sobretudo, no recebimento, processo e aprovagéo final. *

Essa ferramenta estatistica de avaliagdo da variabilidade do sistema de
medigdo permite conhecer de forma consistente e eficaz os controles e variagdes dos
processos.

Segundo COLENGHI (2007, 15p.), diagrama de causa e efeito — DCE, também
conhecido por Diagrama de Ishikawa ou Espinha de Peixe, “ E uma ferramenta eficaz
na determinagdo de causas (problemas) e a percepgédo dos efeitos (ineficiéncias),
destacando-se como ponto positivo seu alto grau de aplicabilidade no gerenciamento

da qualidade. *
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Com a utilizagdo desta ferramenta, € possivel auxiliar as organizagbes na
resolugdo dos diversos problemas gerados nelas, tais como: a reducdo de
desperdicios nos processos, no sistema organizacional e no local de trabalho (Lins,
1993).

Segundo Lins (1993a, 3 p.) “O diagrama permite, a partir dos grupos basicos
de possiveis causas, desdobrar tais causas até os niveis de detalhe adequados a
solugdo do problema. ” llustra-se, esse desdobramento conforme figura 06.

Vatisbliidade do
Sistema de Medigdo

- gxpendndia

Iesinamenicr

~

-

habilkdade
 axparidncia

/ entandimento
Pessoa
{Avaliador)

Figura 06 — Diagrama de Ishikawa para o efeito: variabilidade do sistema de medicéao
Fonte: AIAG (2010a, 17p.)
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De um modo geral, os sistemas de medigdo dividem-se dois grupos (LEAO,
2016):

I. Sistemas de medigdo replicdveis, normalmente permite-se que a mesma
amostra seja medida n vezes com as mesmas caracteristicas em todas as

medicdes, exemplo mesmo ponto, mesma posi¢géo, mesma amostra,

ll. Sistemas de medigdo nao replicaveis, geralmente ndo permitem a repeticdo
das medidas na mesma amostra, neste sistema é comum que a amostra sofra
variagfes de suas propriedades ao longo do tempo ou sejam deformadas pelo

equipamento de medigéo.

2.4 Carta de Controle

A carta de controle, também denominada carta de Shewhart, por ter sido
desenvolvido em 1920 pelo estatistico norte-americano Walter Shewhart, ¢ utilizada
para 0 acompanhamento de processos produtivos.

Segundo Lins (1993b, p.4) “Um processo & uma certa combinagao de
equipamentos, pessoas, métodos, ferramentas e matéria-prima, que gera um produto
ou servigo com determinadas caracteristicas. ”

As caracteristicas de um produto ou servigo resultante dependem do processo
adotado. Assim, tendo necessidade de modificar algumas dessas caracteristicas,
deve-se alterar o processo, para que tais alteragbes possam ser estudadas e
implementadas, gerando resultados previsiveis para que 0 processo esteja sob
controle. Salienta-se, que para colocar um processo sob controle, € necessario
analisar todos os desvios significativos de comportamento que venham a ocorrer no
mesmo, identificar claramente as suas causas e resolvé-las sempre que possivel
(Albertazzi & Sousa 2008).

Quando o processo estiver sob controle, esses problemas teréo sido eliminados
e ocorrer-se, apenas algumas variagdes eventuais, ndo sistematicas ou aleatdrias, em
seu comportamento. S6 entéo, torna-se adequado estabelecer um ciclo em que esse

processo é observado e comparado com um padréo desejado de desempenho. O
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estudo do comportamento do processo é desenvolvido com o apoio do Controle
Estatistico de Processos (CEP), que baseia-se na premissa, que a carta de controle
é possivel acompanhar o comportamento do processo e documentar a sua
variabilidade. Sabe-se, o instante em que um certo desvio foi identificado e pode-se
utilizar as demais ferramentas para estudar suas causas e corrigi-las (Reis, 2001).
llustra-se, carta de controle e seus respectivos limites de controle pela figura 07.

LB |- e SO RO e sllio s i caen

i \\/\/I\VAVA\, A v/\v/

LIC

A ol sk e v —— o o, " " ot .ttt 2.

“"Limita inferiof do Controlo

Figura 07 — Exemplo de uma carta de controle
Fonte: ESTATCAMP (2006)

Para o gerenciamento do processo e redugdo da variabilidade, investiga-se as
causas da variabilidade no processo. O primeiro passo é distinguir entre causas
comuns e causas especiais.

Segundo LIRA (2001, 246p.) “Um dos piores desafios quanto os efeitos na
decisao sobre o processo é chamar uma causa comum de causa especial ou chamar
uma causa especial de comum. ”

Essa confusdo entre causas especiais e comuns conduz a maior variabilidade
e aumento dos custos, por néo ter a clareza das definigbes e suas atuagdes. A atuagao
em causas comuns como se fossem causas especiais, pode-se, levar a um aumento
indesejado das variagdes, além de representar um custo desnecessario, por outro

lado, passa-se despercebidas causas especiais, tais causas podem ser incorporadas
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ao resultado do processo, tornando aceitdvel o que deveria ser rejeitado (Deming,
1986).

Causas comuns ou aleatérias, sdo fontes de variagbes inerentes a um processo
que encontra-se sob controle estatistico, as quais s@o dificeis de identificar, porém,
juntas criam-se, um sistema constante de variagdo. Exemplos: mudangas na
temperatura ou umidade; operagdo normal de uma méaquina em boas condicGes,
porém naoc adequada ao processo (ESTATCAMP, 2006).

Causas especiais, sdo fontes relativamente grandes de variagbes, as quais séo
identificaveis e ocorrem fora do sistema constante de variagdo. Exemplos: desgaste
anormal da ferramenta de corte; falha no mancal da maquina, operador inexperiente
(ESTATCAMP, 2006). llustra-se, na figura 08 os conceitos de causas comuns e

especiais de variagao.

Ox produtos de um processo apresentam variabilidade

‘ Causas Comuns e Espaciais de Variagio

- P P . - {E‘
Dimansio —¥ DIMenNsio —p DHMansio -~ Dimans o —m |
mas elas formam um padriio que, se for estivel, ¢ denominado distribuicio.

Dimensao —» = Dimansio -
As distribuigdes podem diferlr em:
_ Locagdo: | Wariabilidade _ Forma
t,
| /. -
| Dimensfo — Dimensdo Dimensbio —-

... ou em gualquer comblnagio dos trés

Presigho
Sa somente causas comuns de )
variscio estio presentes, o produto v
do processo segue uma distribulcio
| estiavel ao longo do tempo, sendo -
rtanto previgivel. T g
| PO p _ _ ,‘ém‘*
| ; : A '.‘
Dimensio —p= - z
& > Pradiclo .

Se causas especiais de variagio !
estdo presentes, o produto do
| processo ndo segue uma disiibuicio - _ > |
astavel, ao longo do tempo, nao 044?
‘ sendo previsivel N |
|

Dimensio —»

Figura 08 — Causas comuns e Especiais de Variagdo
Fonte: WERKEMA (1995, 54p.)
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2.5 Exigéncias Normativas

Salienta-se, que toda empresa da cadeia automotiva é certificada pela ABNT
NBR ISO TS 16949 (2009), norma de gestao da qualidade para fornecedores do setor
automotivo, que regulamenta o fornecimento de produtos as montadoras e que
expressa, em um de seus requisitos, sua preocupagdo com andlise do sistema de
medicdo em concordancia com as diretrizes do manual de MSA - Measurement
Systems Analysis.

llustra-se, o manual de andlise dos sistemas de medigéo na figura 09.

Moaswoment Systems Analysls

MSA

Fouwrth SD0e

Figura 09 — Manua! da andlise dos sistemas de medigao
Fonte: AIAG (2010b, capa)

A andlise do sistema de medicao é obrigatéria para autopecas, de acordo com
o requisito 7.6.1 da ABNT NBR ISO TS 16949 (2009, 39p.) “Estudos estatisticos
devem ser conduzidos para analisar a variagio presente nos resultados de cada tipo
de sistera de equipamento de medigédo e ensaio. ”

Os métodos analiticos e os critérios de aceitagdo usados devem estar conforme
os manuais de referéncia do cliente; outros métodos analiticos e critérios de aceitagao

podem ser usados desde que sejam aprovados pelo cliente (AIAG, 2010).
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O referido requisito 7.6.1 da norma ABNT NBR ISO TS 16949 (2009) deve ser
aplicado, unicamente aos sistemas de medigéo referenciados no plano de controle.

Plano de controle é um documento que estabelece informagdes necessarias
para realizagdo do controle de qualidade do produto, conforme demonstra-se na figura

10.
Os controles estdo associados (LIRA, 2001):
i. Forma de avaliagdo, controle visual, por instrumento de medigdo ou
dispositivos;
ii. Tipo de controle, caracteristicas criticas, severidade;
iii. Frequéncia de controle, tipo de amostragem, tamanho da amostra.
PFLANO DE CONTROLE N US5.250
Linha SW -BA 40¢ e
= Trnnowe Crraeampaneons Wl Woos 1062014
Wome 0 pa O g TR rev ORGET. e Errogl Tonide Hank - TERTE
CARCACRCHD r 20 5537-1274.100 FI2 - 14340017 - 28500202004 useaE Fuea (-
Leonsf-6208 |
Aprovagdo dighak QS
e Qe mmcbmom- ua:m. nmal: ;,“. ,,‘_wm———|——15ﬁﬁE m;u ce] m ‘T
= - [ u Brunir Deahaste
Sudrnearo pancipal forryaiy

Dirnbers R o8 BLOME |

| Fpoaaads i & sl P E mawms
oy Frosesso §

ek 30 ge

Obs.. 1R | 1 Rodada por Miquina )

Shoie B ST

Figura 10 — Plano de Controle de Usinagem
Fonte: Autor

Segundo ABNT NBR ISO 10012 (2004, 13p.) “A comprovacéo metrologica
deve ser projetada e implementada para assegurar que caracteristicas metrologicas
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do equipamento de medi¢éo satisfacam os requisitos metrolégicos do processo de
medigao. ”

A comprovacdo metrolégica compreende a calibragdo, verificagdo do
equipamento de medicdo, bem como identificacdo das variagbes presentes para
avaliar suas interferéncias. Portanto, para assegurar a qualidade das caracteristicas
do produto e resultados do sistema de medi¢@o & necessdrio além da calibragao
realizar estudos estatisticos tais como tendéncia, estabilidade, linearidade e R&R para
analisar a variagdo presente nos resultados de cada tipo de sistema de medicdo e

ensaio.

3. ESTUDOS ESTATISTICOS

3.1 Tendéncila

Segundo Albertazzi e Sousa (2008c, 344p.) “Tendéncia corresponde &
diferenga enire a média das indicagbes obtidas de um processo de medicdo e um
valor de referéncia. © Ou seja, tendéncia é a diferenga entre o valor real “valor de
referéneia” e a média das medigdes observadas para uma caracteristica, medigdes

estas, feitas sobre uma mesma peca conforme representa-se na figura 11.

<= Tendéncia —=

Vator de Média dos resultados
referéncia de Medicéao

Figura 11 - Definigdo de Tendéncia
Fonte: AIAG (2016c, 93p.)

Tendéncia & a medida do erro sistematico do sistema de medigao, sendo uma
parcela do erro total composta dos efeitos combinados de todas as fontes de variagao,

conhecidas ou ndo, cujas contribuicbes para o erro total tendem a deslocar,
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consistente e previsivelmente, demonstra-se, o célculo de tendéncia pela equagéao 2
(AIAG, 2010).

tendéncia = X —valor de referéncia @

Sendo que:

X :médias das medigdes
VR: valor de referéncia

Adicionalmente, tendéncia é conhecida como exatiddo. Segundo INMETRO
(2012c, 34p.) exatiddo & “Grau de concordancia entre um valor medido e um valor
verdadeiro de um mensurando”. Contudo, exatiddo ndo é precisdo. Salienta-se e
esclarece-se, que precisdo é a condigéo de repetidas medigdes no mesmo ponto.
llustra-se na figura 12 o conceito de exatidéo e preciséo

=

Figura 12 — Exatidao e Precisao
Fonte: http://dominiodotempo.com.br/201 4/09/04/0-controle-do-seu-projeto-sera-
preciso-ou-exato/ Acessado em 10/12/2016

Enuncia-se, possiveis causas para tendéncias excessivas (ESTATCAMP, 2006)

¢ instrumento ou dispositivo sem calibragéo

e Desgaste do dispositivo ou instrumento de medigéo
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¢ Falha na fixacao

+ Padrdo de referéncia desgastado

s Calibragéo inapropriada

» Instrumento de baixa qualidade

¢ Erro de linearidade

» Dispositivo de medigéo inadequado para aplicagao

+ Meétodos diferentes de medigéo

» Deformagéo / Distorgao

s Ambiente — temperatura, umidade, vibracdo e condigbes de limpeza

Critério para avaliar a tendéncia

a) Intervalo de Confian¢a
Intervalo de confianga é utilizado para indicar a confiabilidade de uma estimativa.

Uma maneira de expressar a precisdo da estimacdo é estabelecer
limites que, com certa probabilidade, incluam o verdadeiro valor do
parametro da populagéo. Esses limites sdo chamados “limites de
confianga” determinam um intervalo de confianga, no qual devera
estar o verdadeiro valor do pardmetro. Logo, a estimagéo por intervalo

consiste na fixacdo de dois valores tais que (1 - a) seja a probabilidade
de que o intervalo, por eles determinado, contenha o verdadeiro valor
do parametro. Correa (2003, 97p.)

A tendéncia é aceitavel ao nivel de significancia de 5% se 0 zero pertencer ao
intervalo de confianga (1 —a) * 100% com seus respectivos limites inferiores e limite

superior. Calcula-se os limites de controle conforme demonstra-se nas féormulas 3 e 4

(AIAG, 2010):

= sl 2 5 (3)
LI = Tendéncia — t(n—l 1—af2) 7=
¥ ﬁ

LS = Tendéncia + t(ﬂ_lsl_n};g}v—i—ﬁ. (4)

Sendo que:
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LI: limite inferior
LS: limite superior

(n—-1,1-%} . corresponde ao quartil 1-3 da distribuicdo t-Student, com nivel de
significancia (a) de 5 %.

b) Teste de Hipdteses para a média

O objetivo do teste estatistico de hipéteses é, entdo, fornecer uma
metodologia que nos permita verificar se os dados amostrais trazem

evidéncias que apoiem ou n&o uma hipétese (estatistica) formulada.
BUSSAB e MORETTIN, (2013, 336p.)

Equivalentemente, pode-se realizar o seguinte teste de hipteses pela equagéo 5 para
avaliar a tendéncia:

Hp - Tendéncia =0,
Hi : Tenddncia # 0. (5)

Para isso, nota se que a estatistica t é dada pela equagéo 6:

- Tendencia

t= ~ 1,

sivn (6)

Sendo s o desvio padrdo das medidas, n 0 nimero de medidas e tn-1 a distribuigdo
t-Student com n-1 graus de liberdade.

Portanto, obtém-se, a seguinte regra de decis@o para um nivel de significancia a de
5%
Se |f| > tn-1:1-0/2) rejeita-se Ho, ou seja, a tendéncia é significativa do ponto de vista

estatistico;
Se |f| < n-1;1-a72) nA0 rejeita-se Ho, ou seja, a tendéncia nao ¢ significativa do ponto

de vista estatistico.

llustra-se pela figura 13, regido critica do teste, isto &, os valores de ¢ para os quais

rejeita-se Ho.
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100(1- u)%

100%(0/2)% L2

1

~1{n-1;1-w/2) tn-131-w/Z}

Figura 13 — Regifo de rejeigédo
Fonte: ESTATCAMP (2006a, 15p.)

¢) P-valor

O P-valor representa o menor nivel de significancia para o qual se rejeita Hy,
Logo, para um nivel de significdncia & = 0,05 adotado, rejeita-se Hy se o P-valor
obtido for menor que 0,05, enquanto que néo rejeita-se Ho se o P-valor for maior que

0,05, conforme observa-se na figura 14 ESTATCAMP (2006).
Calcula-se pela férmula 7, teste t do P-valor

p - valor = 2 X P(tn-1 > [t]) (7)
Sendo assim, rejeita-se Hoquando o p-valor for menor que o nivel de significancia «

proposto (usualmente 0,05), caso contrério {p-valor > a) néo rejeita-se H.

2ok

()

%’
Ay
G | g%%ﬂa:ﬂ

! /|

Figura 14 — P-valor
Fonte: ESTATCAMP (2006b, 16p.)
Orienta-se, para realizagéo e critério dos estudos de tendéncia (AIAG, 2010):

e Obter uma peca do processo de fabricagdo e estabelecer seu valor de
referéncia, medindo-se no minimo 10 vezes, no laboratorio.
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¢« Recomenda-se, que os estudos sejam conduzidos pelo operador que
normalmente utiliza o dispositivo ou instrumento de medig&o, medir a pega-
padrdo no minimo 10 vezes, de maneira convencional e coletar os dados.

¢ Os estudos devem ser conduzidos o mais préximo da realidade de controle

e A tendéncia é aceitavel se no nivel de significancia o - 0,05 com 95% de
confianga, sendo, o valor zero se situar dentro dos limites de confianga 1 - a,
em torno do valor da tendéncia.

s Analisa-se, aceitabilidade da repetitividade (%VE), pela condigéo:
Erro menor que 10% - sistema de medigdo aceitavel,
Erro entre 10% e 30% - sistema de medigdo pode ser aceito com base
na importancia de sua aplicagéo, custo da manutencao;
Erro acima de 30% - sistema de medic@o néo aceitavel.

Em resumo, o erro de tendéncia é inaceitavel se for significativamente diferente
de zero ou exceder o erro maximo permissivel estabelecido para caracteristica de
controle do processo produtivo.

3.2 Linearidade

Segundo AIAG (2010d, 52p.), linearidade pode ser entendida como: “A
diferenca da tendéncia ao longo do intervalo de operag&o esperado {medigac) no
equipamento é chamada de linearidade. ”

Linearidade pode ser imaginada como a variagéo de tendéncia em relagéo ao

tamanho medido, conforme ilustra-se na figura 15.

Um valor ndo aceitavel para a linearidade pode ser consequéncia de varias
peculiaridades do sistema.
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Figura 15 — Linearidade
Fonte: AIAG (2010e, 53p.)

Observa-se, na figura 16 que uma linearidade inaceitavel pode vir em uma
variedade de situagdes. N&o atribui-se a tendéncia como sendo constante. (AIAG,

2010)
Tendéncia Conslante Linearidade ~ Tendéncin Nao-constante
o
=
(=3
)
o
Valores de Referéncia

g Tengancia Constante Linearidada ~ Tendéncia Nao-constante

= Tendincia Positwa

i

% ----------- m %Tﬁndénda 26'0

& . .
§ Tendéngin Negaliva
v

Valores de Referéncia

Figura 16 — Tipos de Linearidade
Fonte: AIAG (2010e, 53p.)
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Calcula-se, tendéncia conforme ilustra-se férmula 8, sendo a tendéncia de
cada peca representada pela letra ¥ , e para cada medigéo ' (AIAG, 2010):

tendéncia ij = yij = xij — xoi (8)

Sendo, x0i é o valor de referéncia de cada peca usada no estudo. Calculam-se
as médias das tendéncias para cada uma das pegas, conforme ilustra-se na formula
9 (AIAG, 2010):

m

T oy} 1
tendéneia = y; =—. it
=Y m & Yi ©)

i

Ajusta-se, uma reta aos valores de tendéncia média das pegas, conforme
ilustra-se formula 10, segue-se, procedimento padrdo de regresséo linear simples
aplicado 20 aos pares ordenados formados pelo valor de referéncia da peca e sua
tendéncia média correspondente, identifica-se para inclinagéo ‘a’ conforme ilustra-se
na férmula 11 e de intersegéo das retas formula 12 (AIAG, 2010) :

yi=a Xg+b (10)

a=Z"u'5"(jg.1—m'zxo'Z)’] (11)

1 — inclinagéo
Z 7‘02 _g-_m : (Z XOF

Sendo g o numero de pegas.

b=y-a-xg — intersecéo

e g (12)
Verifica-se, que efetivamente o modelo linear seja representativo do comportamento
do sistema de medicdo. Se a linha reta nao se ajustar aos valores das tendéncias
médias, o estudo deve ser abortado. A verificagéo pode ser feita estimando o valor do
coeficiente de ajuste R2 (SILVA, 2005).
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Contudo, deve-se fazer uma andlise critica do grafico, pois a partir do mesmo
pode-se obter mais informagdes. A partir da linha de regressao, é calculado o desvio
padrao dos residuos aplicando-se a férmula 12 (AIAG 2010):

Sz\,:z_:yz_b.Zy_a.ZxD.y (12)

Onde o nimero de graus de liberdade é n = g xm- 2 e m, sendo o nimero de
medicdes replicadas. De posse dos valores acima, pode se calcular o intervalo de
confianga para a reta de regresséo para cada valor de referéncia x, conforme férmula
13 (AIAG 2010):

(13)

Onde A(x) é a amplitude do intervalo em fungdo do valor de referéncia do
objeto medido e,1 2v-a é o valor da variavel t-Student. O intervalo assim calculado
pode ser somado e subtraido dos valores das ordenadas correspondentes a reta de
regressdo, obtendo-se assim duas curvas que definem a regi@o onde podera ser
encontrada a reta que representa o verdadeiro comportamento linear do sistema de
medic&o, com uma confianga de (1 — o) , usualmente 95%, sendo a férmula 14 para
limites inferior e a formula 15 superior (AIAG 2010):

Lin(x)=b+a-x - Alx) (14)

Loup{X)=b+a-x+ Alx) (15)
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Recomenda-se, para realizagdo e critério dos estudos de linearidade (AIAG, 2010):

« Separa-se, no minimo 5 amostras, cujas medidas se distribuam ao longo dos
limites do processo, estabelece-se seu valor de referéncia, medindo-se no
minimo 10 vezes, no laboratorio,

s Enumera-se as amostras;

s Recomenda-se, que os estudos sejam conduzidos pelo operador que
normalmente utiliza o dispositivo ou instrumento de medigéo, mede-se cada
amostra no minimo 10 vezes de forma aleatdria, de maneira convencional e

coleta-se os dados;
s Os estudos devem ser conduzidos o mais préximo da realidade de controle;

» Para linearidade ser aceitavel, observa-se, a linha de tendéncia = O deve estar
inteiramente contida nos limites de confianga;

« Se a andlise gréfica indica que a linearidade é aceitavel entéo a seguinte
hipétese deve ser verdadeira: Ho: a = 0 - Inclinagao da reta = 0;

» Analisa-se, aceitabilidade da repetitividade (%VE}), pela condi¢&o:

Erro menor que 10% - sistema de medicdo aceitavel;

Erro entre 10% e 30% - sistema de medicao pode ser aceito com hase
na importancia de sua aplicagéo, custo da manutengéo;

Erro acima de 30% - sistema de medi¢do n&o aceitavel.

Em resumo, o erro de linearidade é inaceitavel se for significativamente

diferente de zero ou exceder o erro permissivel méximo estabelecido para
caracteristica de controle do processo produtivo.
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3.3 Estabilidade

Segundo INMETRO (2010d, 94p.) estabilidade é, “ Variag&o total das medicoes
obtidas com um sistema de medigdo aplicado sobre o mesmo padrdo ou pega,
medindo uma Unica caracteristica no decorrer de um periodo de tempo prolongado. ”

Destaca-se, que o intuito da estabilidade é entender como varia a tendéncia ou
como varia as medidas feitas com o instrumento de medigéo ao longo do tempo.
Segundo Albertazzi e Sousa (2008d, 345p.), “O parametro estabilidade esta associado
a capacidade do sistema de medigdo em manter suas caracteristicas estatisticas ao

longo do tempo. ”

Observa-se, na figura 17 que estabilidade ¢é a variagdo da tendéncia em funcéo do

tempo.

Estabilidade
P —
i .
§ |
i |
i !
i
i Instante i
i
g Instanta 2

Figura 17 — Representagao de Estabilidade
Fonte: AIAG (2010f, 96p.)

Enuncia-se, possiveis causas para estabilidade (AIAG, 2010)

e Falta de calibracéo
¢ Desgaste do instrumento
e« Manutencéo precaria
e Padrio referéncia desgastado ou danificado
e Erro no padrao de referéncia
¢ Calibracio inapropriada ou uso inapropriado do padréo
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¢ Instrumento de baixa qualidade

o Falta de robustez do projeto do instrumento ou do método

o Métodos diferentes de medi¢do — configuragdo, carregamento, aperto/fixagao,
técnica de operacao

» Deformacéo da pega ou do dispositivo de medigao

o Mudanga Ambiental lenta e gradual — temperatura, umidade, vibragdo, limpeza

+ Aplicacdo — tamanho da pe¢a, posigéo, habilidade do operador, fadiga

Utiliza-se, carta das médias para processos em que se pode estabelecer
réplicas ou subgrupos de amostras. Nesse tipo de carta consideram-se conhecidos a
média (i) e o desvio padréo ¢ e que para cada subgrupo formado por N observagdes:

Igualmente importante, é a utilizagéo das cartas de amplitudes que representa
a diferenca entre a maior e a menor indicagdo dentro de um mesmo grupo (AIAG,

2010).

Calcula-se, médias das amostras (x) conforme férmula 16.

A XX, +X; +...X, (16)
;| =
H
Calcula-se, desvio padrdo conforme formula 17.
A2
Z('xi — x)
BI= (17)

n—1

X, = valor de cada item da amostra para o qual se quer obter o desvio-padréo.

x= média da amostra em questéo
n = tamanho da amostra
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Calcula-se, amplitudes de cada amostra (r) conforme férmula 17.

=X max — X min (17)

X max:valor maximo encontrado na amostra

X e Valor minimo encontrado na amostra

Os limites de controle sdo estipulados a partir da probabilidade de falsos
alarmes permitida. Logo, tém-se para o limite superior de controle (LSC), limite inferior
de controle (LIC) e linha central (LC) (MONTGOMERY, 2015).

Calcula-se, os limites de amplitude pelas férmulas 18 e 19,

LICe =Dy -R
BT (18)

LSCr =D4 R (19)

Calcula-se, os limites das médias pelas formulas 20 e 21.

LSC =X+ AR (20)
LIC =X — AR (21)
Sendo que:

LIC : Limite inferior de controle da carta de amplitudes

LSC : Limite superior de controle da carta de amplitudes

R : Amplitude média entre todas as amplitudes

Az: Constante em fungdo do niimero de medigdes dentro do grupo

D3 e D4 : Constante para célculo dos limites de controle da carta de amplitude que
depende do tamanho do subgrupo representado pela letra “n”, demonstra-se na
tabela 01.
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N° de elementos da

Graficos das médias 1,88 0 3,267
LSC = X + AR 3 1,023 0 2,574
LC=X 4 0,729 0 2,282

LIC =X — AR 5 0,577 0 2,114

6 0,483 0 2,004

Grafico das Amplitudes R i 0,419 0,076 1,924
LSC = D,R 8 0,373 0,136 1,864

LC=R 9 0,337 0,184 1,816

LIC = D3R 10 0,308 0,223 1,777

Tabela 01— Constante para Célculo dos limites de Controle
Fonte: ESTATECAMP {2006¢, 25p.)

Uma vez construidos os graficos de controle, deve-se analisar (MONTGOMERY, 2015):
i. Presenca de pontos fora dos limites de controle
ii. Sete ou mais pontos consecutivos crescentes ou decrescentes
ii. Sete ou mais pontos consecutivos acima ou abaixo da linha media

Se existirem, devem-se realizar agbes corretivas e continuar com a
amostragem até que o sistema esteja sob controle estatistico. Na figura 18, observa-
se que as médias X, referente aos dados dispostos entre os limites do intervalo com
existéncia de um ponto fora. Evidencia-se também, que ha indicios de falta de
aleatoriedade no gréfico das médias X , sendo os Ultimos 8 pontos abaixo da linha
central, entretanto, o grafico da Amplitude apresenta um comportamento

supostamente aleatério e estavel.
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Figura 18 - Exemplo hipotético de uma carta X-R
Fonte: ESTATCAMP (2006d, 12p.)

Salienta-se, que o grafico das Médias (X barra), S&0 inseridos as médias das
amostras com objetivo de controlar os valores médios das caracteristicas estudadas
e monitoradas e o grafico da Amplitude (R), revela justamente a variabilidade dentro
de uma mesma amostra, de modo que as amostras devem ser selecionadas
permitindo que a variabilidade dentro da amostra mega apenas causas aleatdrias ou
casuais {AIAG, 2010)
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3.4R&R por Variavel

R&R, significa repetitividade e reprodutibilidade. Repetitividade identifica-se
pela sigla “VE", significa variacdo do equipamento, sendo a variagdo das medicoes
obtidas com um instrumento de medicdo, usado diversas vezes por um operador, ao
medir a mesma caracteristica na mesma pega, sendo, 3 medigdes em cada uma das
10 amostras por operador (AIAG 2010).

Reprodutibilidade identifica-se pela sigla “VO” — variagéo do operador € a
variagdo das médias das medigdes feitas entre 3 diferentes operadores, usando o
mesmo instrumento de medigdo ao medir uma mesma caracteristica de uma mesma
pega, adicionalmente, deve ser considerado 10 amostras sendo 3 medigbes por
amostra em dias ou semanas distintos (AIAG 2010).

Logo, R&R é a soma das variagdes devido a falta de Repetitividade (VE) e
Reprodutibilidade (VO), conforme ilustra-se na imagem 19 e férmula 22.

RR = /TVEZ+ (VO (22)

VE \

VO

Figura 19 — Repetitividade e Reprodubilidade
Fonte: ESTATCAMP (2006e, 26p.)

Define-se, R&R por varidvel estd associado a medigdo direta, ou seja,
possibilidade de enxergar diretamente, determinada medida no instrumento de
medic&o.
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Variabilidade entre partes (variabilidade do processo de produgéo) - VP

E a variacdo das medidas observadas entre os itens produzidos pelo
processo, isto é, a variabilidade observada nas pecas. Salienta-se que a
variabilidade entre as partes pode ser obtida a partir de um estudo de capacidade do

processo ou a partir do préprio estudo para determinar o R&R (AIAG, 2010).

indices de capacidade do processo

Os indices de capacidade tém por objetivo avaliar se um processo é capaz de
gerar produtos que possam atender as especificagdes. Para utilizar os indices de
capacidade é necessario que o processo esteja sob o conirole estatistico e que a

varidvel de interesse tenha distribuigdo préxima da normal (Montgomery, 1297).

O indice Cp, chamado de indice de capacidade potencial do processo,
considera que o processo esta centrado no valor nominal da especificagdo. Caso a
caracteristica de qualidade em estudo tenha distribuigéo bilateral, define-se, o indice

Cp pela equagédo 23 (Montgomery, 1997).

C. = SE=UE (23)
P Eo
Sendo que:

LSE: limite superior de especificagéo
LIE: limite inferior de especificacao

O : desvio-padrédo do processo

Salienta-se, que o indice Cp esta relacionado a variabilidade admissivel ao
processo, ou seja, especificagdo do projeto. Sendo assim, quanto maior o valor da
Cp, maior sera a capacidade do processo em satisfazer as especificagbes, analisa-
se este indice por trés intervalos de referéncia, conforme tabela 2 (Montgomery,

2004).
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Cp Itens ndo conformes (PP ) Interpretaciio

Proveseo incapaz

Cp=l Acima de 2700
1=Cp=s1,33 64 a 2700 Processo aceitavel
Cp>133 Abaixo de §4 Processo potencialmente

capaz

Fonte: Monlgomery {2004)

Tabela 02 — Intervalos de referéncia para anélise do indice Cp
Fonte: Montgomery (2004, 154p.)

indice Cpk, tem como objetivo medir a distancia entre o limite de
especificagdo mais préxima do valor esperado a partir da caracteristica de qualidade

estudada (Montgomery, 1997). Este indice é dado pela Equacé&o (24).

E—p p— 24
G =MIN (5 £22) (24)

Sendo que:

LSE: limite superior de especificacao
LIE: limite inferior de especificacéo

u : média do processo

O : desvic-padrio do processo.
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Igualmente importante, é a variabilidade total (VT), sendo a soma das variagbes
devidas ao sistema de medicdo e ao processo. Constata-se, pelas férmulas 23 e 24
possibilidade de mensurar o quanto de variabilidade total é causada pelo operador e
quanto de variabilidade é causada pelo processo. As variagbes totais de processos,
estdo diretamente relacionadas: variagdo de maquina, mao de obra, medicao,

variagdo de método, matéria-prima e meio ambiente (AIAG, 2010).

VT = /RRZ+ VP2 (24)

Ou
T = SVEZ VR 1+ VP2
VI =VE2+VO?+ VP2 (25)
Sendo que:

VT: variabilidade total

RR: repetitividade e reprodutibilidade
VP: média do processo

VP: variagao da peca

VE: variacao do equipamento

VO: variagdo do operador

Calcula-se %RR, referente a tolerancia ao controle das caracteristicas do
produto, conforme representa-se pela formula 26, (AIAG, 2010).

%RE = — R 1007, (26)

Tolerancia

Calcula-se %RR, referente a tolerancia ao controle do processo, estando-as,
diretamente relacionadas as fontes de variagdo total. Representa-se pela férmula 26,
(AIAG, 2010).

RRE, = (27)
VT 1007,

%RR =

45



Define-se, critérios para a aceitabilidade de um sistema de medic&o cuja
finalidade seja analisar o processo de fabricagdo de um determinado produto,

conforme expressa-se na tabela 3 (AIAG, 2010).

R&R Decisio Comentirios
Porcentagem menor que | Geralmente constderado como | Recomendado, especialmente il
10% um sistema de medicio aceitd- | quando tentamos ordenar ou classi-
vel ficar pegas ou quando £ necessirio

apertar o controle do processo

Porcentagem entre 10% ¢ | Pode ser aceitdvel para algumas | Declsio deve basear-se, por exem-
30% splicagdes plo, na aplicagio do sistema de me-

' diglo, custo do dispositivo de medi-

40, custo de retrabalho ou reparo.

Deve ser aprovado pelo cliente.

Porcentagem acimade | Considerado como inaceitdvel | Todos os esforgos devem ser feitos
30% para melhorar ¢ sisterna de medi-
gao,

Essa condi¢hio deve ser tratada pelo
uso de uma estratégia adequada de
medi¢iie; por exemplo, utilizando a
média dos resultados de muitas let-
turas de uma mesma caracteristica
da peca a fim de reduzir a variagio
e medigio final,

Tabela 03 — Critério de R&R
Fonte: AIAG (2010g, 78p.)

Outra estatistica de variabilidade do sistema de medicdo é o numero de
categorias (ndc). Esta estatistica indica o numero de categorias dentro do qual o
processo de medicdo pode ser dividido, recomenda-se, que o nimero de distintas
categorias (ndc) seja maior ou igual a 5 (AIAG, 2010). Evidencia-se, as
recomendagdes de impacto do niimero de distintas categorias (ndc) da distribuigao
do processo sobre as atividades de controle e andlise, figura (AIAG, 2010) .
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Pode ser usadoa para con-

trole soments g8

s A variaghn do processo
¢ pequena guande com-
parada com as especifi-
caglies

s A fenpdo perda for
plana em relagio 3 va-
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parimetros ¢ of indices do
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csth produzinde pegas con-
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3
-
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2 wd Categosias de Dados
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3 pu mais Calegorins de Dados

= Pode sor ousada com
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na digtribut¢do do pro-
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= Poude prodezir cartas de
conirole por varfiveis
Insensiveis

Gemlmente inaceitdvel pars
estimar 05 pardectres ¢ 05
indices do processt, uma
vez fue somente fornece
estimativas grosseiras

¢ Pode ser usada com
cartas de controle por
varidveis

Recowmendada

Figura 20 — Impacto da quantidade do NDC
Fonte: AIAG (2010h, 47p.)

Calcula-se, o NDC pela férmula 28 (AIAG, 2010)

r VP
NDC = L4l gz

Sendo que:

1,41: constante
VP: variabilidade do processo
RR: repetitividade e reprodutibilidade

(28)
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3.5R&R por Atributo
R&R por atributo, é usualmente difundido como caracteristica de uma medigao

indireta, ou seja, medicdo realizada por meios de controle onde néo é possivel saber
o valor indicado pelo dispositivo (AIAG, 2010), ilustra-se na figura 21, exemplo de meio

de controle atributivo.

Figura 21 — Calibrador Passa / Nao Passa
Fonte: Organizagdo em analise

Percebe-se, que os estudos de R&R por variavel s&o conduzidos, levando-se
em consideracédo avaliagdo de 3 operadores distintos, sendo, 3 medicfes em cada
uma das 10 amostras, entretanto, para os estudos de R&R por atributo s&o
conduzidos, levando-se em consideragédo avaliacdo de 3 operadores distintos, sendo,

4 medi¢cBes em cada uma das 50 amostras (AIAG, 2010).
Usa-se, o método Kappa na andlise do sistema de medi¢do para dados

atributivos. Segundo AIAG (2010, 138p.) Kappa é “A medida de concordancia
interavaliadores que testa se as contagens nas pe¢as que recebem a mesma

classifica¢éo, diferem daquelas separadas somente pela possibilidade”
Reforga-se, que os valores de kappa maiores que 0,75 indicam concordancia

de boa para excelente {com um méaximo de kappa = 1); valores menores do que 0,40
indicam concordancia ruim (AIAG, 2010). Calcula-se pela férmula 29 kappa.
(29)

kappa= Po~ P,
ii—p(

Sendo que:
Po: soma das proporgdes observadas nas células

Pe: soma das proporgbes esperada nas células
Enuncia-se também, que a kappa nao leva em conta o tamanho das

divergéncias entre operadores, mas apenas se eles concordam ou nao.
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4. APRESENTACAO DO CASO

4.1 Caracterizagao da empresa

A X do Brasil, é uma empresa americana que produz sistema de freios
automotores, conforme ilustra-se na figura 22, esse sistema permite a frenagem e o
controle da velocidade de um veiculo, de modo a retardar, interromper ou impedir que
o movimento seja reiniciado de acordo com a necessidade do condutor.

A empresa pertence a cadeia automotiva, certificada pela ABNT NBR [SO TS
16949 (2009), com cinco mil funcionarios no Brasil, tendo sua unidade de negécio
localizada em Santo André — Sao Paulo (dados ficticios).

Freio a Disco com Freio de e
Estacionamentc Incorporade -

¢ S3 P
- K :
Finca - -::k 3 0 V\ vahulo
c = i A R, Regulodoro

sanseml B corha

\ LAY Cobos do Freio de
Alovance do Freio de & y Estocicnomento

; . Eshagiorgmienio < ./ ‘“\ :

Reservatono
de Fluido

filindeo de Reda

g
Tubo Hidedulico =

Yalvla de
Retencho

Ciiuntite
Mesire

Hegasrs

om ponio de corte Rxa Fraio 6 Tumbor

Postithg

Servo Fram Tombor

Sistema de Freio Hidraulico Yipico

Figura 22 - Sistema de Freio
Fonte: Organizagao em analise
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4.2 Proposta

O presente estudo de caso, foi elaborado pela necessidade de avaliar uma
caracteristica mencionada no plano de controle do processo de usinagem, em
atendimento as exigéncias normativas da ABNT NBR ISO TS 16949 (2009, 39p.), que
orienta a respeito “Estudos estatisticos devem ser conduzidos para analisar a variagdo
presente nos resultados de cada tipo de sistema de medigao. ” Este requisito aplica-
se aos sistemas de medicdo referenciados no plano de controle. Em resumo avalia-
se todas as possiveis interferéncias no sistema de medig@o com a finalidade de agir

de forma preventiva ou corretiva.

llustra-se pela figura 23, cilindro mestre duplo para o qual estudaremos a
operagio de usinagern do didmetro principal, importa salientar que o cilindro mestre é
o principal item do sistema atuador de frenagem, sendo responsavel por gerar e

distribuir pressao hidraulica dos freios de um automaével.

Figura 23 — Cilindro mestre duplo

Fonte: Organizagdo em andlise

4.3 Analises iniciais

O controle do didmetro principal esta descrito no plano de controle do processo
de usinagem, tendo como especificagdo @ de 22,2 + 0,04 mm, conforme ilustra-se na

figura 24.
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PLANO DE CONTROLE W US250
Linha SW - BA 400 lnainso:
Data eatrate | Eroonee Prerancamesio Prosucs
7142008 = = - N 09 10RV20M
MO O PAGE R PRGE Data ey, déssniu e EXCor A0 E QUpe: Contalo Stawe « Teetng
CARCAGA CHO 20.5622-12TA.100 F22 - 14210017 - ZEN2r2098 LSHAGEN FMEA N —
Aprovagho digital: .as
A wgdo  © AFEAL] CGE- 1- mapngle carn L-Lseagls o e
NrOper | HomePricesso | Mag/DRD. Femam. | S AN — zl /i AT ] Meaue | PamueRex Ao VLA
* e L= " B Desbaste. 72

Dbs.c 1 Rod. { 1 Rodada por Mbdquina } DAMEY ST

Figura 24 — Plano de Controle
Fonte: Organizagdo em andlise

Utiliza-se, uma coluna de medi¢io que se constitui por: haste pneumatica,
coluna e anel padrao calibrado responsavel por referenciar o equipamento no controle
do diametro principal do cilindro mestre duplo. Adicionalmente, 0 controle do diametro
principal é feito pelo operador de méaquina. llustra-se a coluna de medigao pela figura
25 e 0 controle do diametro principal pelo operador na figura 26.
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Figura 25 — Coluna de Medig&o
Fonte: Organizagédo em analise

Figura 26 — Controle do diametro principal

Fonte: Organizagéo em analise
Analisa-se, na figura 27 todas as possiveis interferéncias que o sistema de

medicdo esta sujeito, utiliza-se, o diagrama de causa e efeito de Ishikawa para
identificar preventivamente as possiveis causas na falha do sistema de medigao.
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(’fr__‘ﬁ”' \KH?
( Falha no sistema de
N > medigao

Figura 27 — Ishikawa para sistema de medicao / Operagédo usinagem
Fonte: Autoria Prépria

4.4 Realizacao dos estudos

4.41 Tendéncia

i. Seleciona-se uma pega (cilindro mestre duplo) do processo de usinagem
com valor préximo ao nominal para a analise de tendéncia;

ii. Mede-se o didmetro principal no minimo dez vezes no laboratério de
metrologia e determina-se a média das medigdes. Usa-se essa média como
valor de referéncia no referido estudo de tendéncia;

ii. Usa-se uma planilha para a coleta de dados, conforme ilustra-se na figura
28 e apds registra-se os resultados no software estatistico GASM.
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Estudo de Tendéncia

Departamenio *

Cod Amostra Nome da Amosta ©

Cod Despositive * Notme do Disposive Manor D, ©
Caratteristea ; Tolerineia o Vartag e do Processe; Valor de Ref. !
Operador * Preparado por : N Medwdes

1 2 3 4 5 e gs] ey 10 1 12
[Medn;ﬁe ] [
1 amostra

10 medig8es x 1 avaliador

vi.

Vil.

viii.

Figura 28 — planilha para Coleta de dados de tendéncia

Fonte: Autoria Prépria

Utiliza-se, o software GASM para realizagdo dos estudos estatisticos na
empresa ora mencionada;

A média das dez medigbes no didmetro principal do cilindro mestre & de
22,234 mm, sendo este o valor de referéncia para ¢ estudo. Além disso, a
especificacdo do processo de usinagem e de 22,2+ 0,04 mm;

Realiza-se 12 mediges do diametro principal, com a coluna de medicéo,
operadora Damaris, anota-se os dados coletados, e posteriormente
transcreve-se as informacgfes para o software GASM,;

Embora o software j4 mencione a situagédo do estudo em concordancia com
0s critérios de aceitagdo da cadeia automotiva, descrito no AIAG -
AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP (2010), vale ressaltar analise
critica deste estudo no préximo item;

Conclui-se, o estudo & aceitavel pois o valor de variagdo da porcentagem
do equipamento (%VE) é menor que 10%, pela andiise numérica a
tendéncia é aceitavel ao nivel o - 0,05 com 95% de confianca, situa-se o
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valor zero dentro dos limites de confianga 1 - o, em torno do valor da
tendéncia. Conforme ilustra-se na figura 29.

Estudo de Tendéncia

Oata . 0711 Departaments : Usinagem CMD
Cod. Amastra:  20.5522.1274.1 Nome da Amcsira . Ciindno Mester Duplo Manor Div. © G001 mm
Cod. Dispogifive . K17311 Nome do Dispositivo © Haste pf Milipneu Valor de Ref. 22,234 mm

Caracleristica ; Diameino pribeipal - 22,200 + 0.04 "W "
Opegador - 00946 - Damaris

N Grafico Tendéncia
% T BkELEE ! '
. . | | | L
o A A L B
£ YT T
§-¢- | | |
w3 e. i |q—+1'4
2] 1 5 33 3 44558877880 9 5101011111212
1] Roforoncie
% 20234 22235 i nfarior J — Uimite Superior I
Valor Madido B Neniocien. Coaorack
Medicoes [ 1 2 3 4 5 CE g o | 1 12 13 14 | 15 | Meaa
Valores 22.234| 22,235| 22234| 22,234 22.234| 22.235| 22.235] 22.234] 22234] 22.234] 22234] 22234 22,2342
rfm- 0.000] 0.001] 0000 O, 0.000] 0001 0001 0000 0000 0000 O 0000 |
Qbgenagoes.
Analise da Tendéncia: Awllaunl_l Limite Superior : 00004 Limite Inferior : -0,00009 x> Tendéncianfio & significaliva

Figura 29 — Estudo de Tendéncia

Fonte: Autoria Propria

4.4.2 Linearidade

i. Seleciona-se, cinco pegas (cilindro mestre duplo) do processo de usinagem,
sendo, as pegas separadas e compreendidas entre o valor nominal e
maxima de suas especificacbes para analise de linearidade;

ii. Mede-se, o diametro principal no minimo dez vezes no laboratério de
metrologia e determina-se as médias das cinco amostras mensuradas. Usa-
se essa média, de cada amostra (pe¢a) como valor de referéncia;

i. Usa-se, uma planilha para a coleta de dados conforme ilustra-se na figura
30 e apos registra-se os resultados no software estatistico GASM.
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ESTUDOQ DE LINEARIDADE

Paa: Dopartamento :
Caracteristica Menor Drvisiio :
Cod. Amasira Noma da Amostra ;
Cod. Dispositve MNoma da Dispesitvo ;
Vanagse do Processo © Tolorinas ou Vanagao do Processs : Nomero de Amoslras :
Operador * NOimero de Mediches :
Amastra 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 1
Rolerdncia
M
]
d
i
g
]
-]
B
Obs.:

i,

vii.

Figura 30 — Planilha para Coleta de dados de linearidade
Fonte: Autoria Propria

Utiliza-se o software GASM para realizacéo dos estudos estatisticos na
empresa ora mencionada,

A média das 10 medicdes no didmetro principal do cilindro mestre duplo
realizado na metrologia de cada uma das 5 amostras (pecas) corresponde
ao valor de referéncia para estudo de linearidade, conforme ilustra-se na

figura 31;

Realiza-se ,10 medicdes em cada uma das 5 amostras (pecas) referente ao
diametro principal, com a coluna de medigcao, com (nico operador, anota-se
os dados coletados, e posteriormente transcreve-se as informagdes para o
software GASM;

Embora o software ja mencione a situagdo do estudo em concordancia com
os critérios de aceitacdo da cadeia automotiva, descrito no AIAG--
AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP (2010), vale ressaltar analise
critica deste estudo no préximo item;
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viii.

Conclui-se que o estudo de linearidade é aceitavel pois o valor de variagéo da
porcentagem do equipamento (%VE) € menor que 10% para as 5 amostras
(pec¢as) avaliadas. Pela analise gréfica percebe-se que a linha de tendéncia
zero esta totalmente contida dentro da faixa de confianga. Adicionalmente, a
linearidade é aceitave! a hipdtese Ho: a =0 - Inclinagdo dareta=0¢
verdadeira. Em resumo, o sistema de medigio tem a mesma tendéncia para
todos os valores de referéncia e estas tendéncias sao de fator zero, ou
seja

Ho: b = 0 - Intersegdo da linha com o eixo da tendéncia = 0.

llustra-se, na figura 31, estudo de linearidade.
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Figura 31 — Estudo de Linearidade

Fonte: Autoria Prdpria

58



4.4.3 Estabilidade
i. Seleciona-se, uma peca (cilindro mestre duplo) do processo de usinagem
aleatoriamente;
ii. Mede-se, o didmetro principal no minimo dez vezes no laboratorio de
metrologia e determina-se a média das medi¢des, sendo de 22,228 mm.
Usa-se essa média como valor de referéncia para o estudo;
iii. Usa-se, uma planilha para a coleta de dados conforme ilustra-se na figura
32;
Estudo de Estabilidade
Dala: Cod. Amosira : homa da Amoslra @
Caractonehen . Cod., Dispotiive & Nome do Drsposiive ©
Lirmitg Infoeor Lirwig Supanos | Monor Drvgao ©
Cporadar Preporado px Daponamonto .
Vaior do Relecdnca RNomero do Mediges : Nuenoro do Amoslras |
Datn 1 2 3 4 5 L] 7 8 ] 10 1 12 13
Hoa
Tomp('C) |
: -
a 2
L.
: F)
' 5
Cala 13 15 16 17 18 19 2 2] 22 2 25 F3
Homa
Tome{*C)
1
H 2
& 3
9 P
i 5
Qe
Figura 32 — Planilha para Coleta de dados de estabilidade
Fonte: Autoria Propria
iv. Realiza-se 5 medicdes de uma unica amostra (pe¢a) referente ao didmetro

principal, no mesmo dia, mesmo horario durante no minimo 20 dias com a
coluna de medigdo, operadora Sirleide, anota-se os dados coletados, e
posteriormente transcreve-se as informagdes para o software GASM;
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Embora o software ja mencione a situagao do estudo em concordancia com

V.
os critérios de aceitagdo da cadeia automotiva, descrito no AIAG--
AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP (2010), vale ressaltar andlise
critica deste estudo no préximo item;
vi. Conclui-se que o estudo de estabilidade é estavel por ndo haver pontos fora
do limite de controle, além disso, ndo ha tendéncia de 7 pontos consecutivos
no sentido crescente ou decrescente, conforme ilustra-se na figura 33.
Estudo de Estabilidade
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Figura 33 — Estudo de Estabilidade
Fonte: Autor
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4.4.4

R&R por Variavel

Seleciona-se, 10 amostras (pecgas) que represente variacdo existente ou
esperada do processo sob estudo;

Identifica-se, as amostras (pegas) enumerando-as de 01 a 10;

Seleciona-se, trés operadores para medir o didmetro principal do cilindro
mestre duplo;

Realiza-se por operador, 3 medigdes em cada uma das 10 amostras (pegas)
referente ao didmetro principal, com a coluna de medicéo, anota-se os
dados de coleta conforme figura 34 e posteriormente transcreve-se as
informagdes para o software estatistico GASM,;

PETH A REPRODUTII A

Datx

Cddgo da amosira

Processo extivel

Praparado poy
Daswio padrio 8o protesse
Cédigo go disposdivo

M amostras |
NS madiclas
M8 avakades

Limie mderor -
Limite suparior -
Manor devisio ;

Dapataman
Homae da amostra .

Garaclensted

Operador

Operador: Operador

Mecigies Medgien

1

2 2 1 2 3 1 2 3

T LI

3 avaliadores
2 a 10 amoslas

3 medigtes de cada avaliador por amosira

vi.

Figura 34 — Planilha para Coleta de dados de R&R
Fonte: Autoria Propria

Embora o software ja mencione a situagao do estudo conforme ilustra-se na
figura 35, em concordancia com os critérios de aceitagdo da cadeia
automotiva, descrito no AIAG-- AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION
GROUP (2010), vale ressaltar analise critica deste estudo no préximo item;

Conclui-se que o estudo de R&R por varidvel é aceitdvel pois a variagdo

total da porcentagem da repetitividade e reprodutibilidade {(%R&R) é menor
que 10%, nimero de categorias NC foi maior que 5.

61




vii.

Para carta das amplitudes (R) ndo ha pontos fora do limite de controle, além
disso, n&o ha tendéncia de 7 pontos consecutivos no sentido crescente ou
decrescente. Para carta das médias ndo hd tendéncia de 7 pontos
consecutivos no sentido crescente ou decrescente. Apesar do estudo ser
aceitavel ha potencial para aperfeigoar instrumento de medicao tendo em
vista que a porcentagem de repetitividade (%VE), dividido pela porcentagem
da reprodutibilidade (%VA) foi maior que 1.
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Figura 35 — Estudo de R&R
Fonte: Autoria Propria
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5. CONCLUSAO

Ao estudar e aplicar os métodos da literatura e normas pettinentes das areas
gue permeiam os conceitos metrolégicos e estatisticos, tais como:
i) AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP, Analise do Sistema
de Medicao, 4 Ed. (2010);

ii) ISO 10012 — Requisitos para os processos de medi¢ao e equipamento
de medicdo (2004) e

i) ABNT NBR ISO TS 16949 - Sistema gestdo da qualidade (2012} que
discorre o0s requisitos da cadeia automotiva, envolvendo a
complexibilidade da anélise dos sistemas de medigéao.

E possivel compreender e avaliar a qualidade dos dados mensurados em
virtude do conhecimento das possiveis interferéncias que o sisterna de medicéo esta
sujeito. Essas influéncias séo conhecidas na literatura sobre metrologia como os 6Ms:
medicdo, mao de obra, método, meio ambiente, maquinas e matéria-prima. Os erros
de um sistema de medigéo, sejam de indicacao, grosseiros, sistematicos ou aleatorios
convergem no mesmo sentido para colocar em divida a confiang¢a do resultado de um
instrumento de medigdo, sendo, extremamente importante calibra-los em intervalos
pré-definidos pelo fabricante, para assegurar a confianga dos resultados. Ndo é
possivel garantir a confiabilidade das medicdes simplesmente pela calibragéo; ha
outras interferéncias na medigdo, como em variagéo decorrente da variabilidade dos
seus componentes, assim, o sistema de medicdo deve ser tratado estatisticamente,
pois esta € a forma mais eficaz de andlise. Percebe-se, que um sistema de medigéo
que nao propicia as evidéncias estatisticas de conformidade de seus resultados, pode
comprometer a qualidade produtiva.

Em resumo, Andlise do Sistema de Medigdo é uma metodologia estatistica
desenvolvida para estudar e analisar o comportamento do sistema de medi¢éo e
proporcionar 0 aumento de confianca e certeza nas leituras obtidas pelos instrumentos
ou dispositivos de medigédo, gerando a confiabilidade metroldgica durante os controles
dimensionais de processo.

Conclui-se, que os resultados do caso descritos nesta monografia,
demonstrados por estudos estatistico tais como tendéncia, estabilidade e linearidade,
sendo possivel afirmar, que o instrumento de medicdo e as suas influéncias nédo

comprometem a qualidade do sistema de medigdo por estarem aceitaveis dentro dos
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limites descritos no manual de analise dos sistemas de medigéo (MSA). Contudo, para
repetitividade e reprodutibilidade (R&R) por variavel ha potencial para aperfeigoar
instrumento (coluna de medigao) tendo em vista o resultado da porcentagem de
repetitividade da variagdo do equipamento (%VE), dividido pela porcentagem de
reprodutibilidade da variagdo entre operadores (%VA) foi maior que 1, entretanto, néo
compromete qualidade das dimens&es controladas do didmetro principali.

64



REFERENCIAS:

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS ABNT NBR ISO TS
16949: Sistemas de gestdo da qualidade, Rio de Janeiro, 2009, 39p.

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, ABNT NBR ISO
10012: Sistema de gestdo de medigdo — Requisitos para os processos de medicéo e
equipamento de medig&o, Rio de Janeiro, 2004, 13p.

AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP. ANALISE DOS SISTEMAS DE
MEDICAOQ. IQA, 42 ed., 2010a, 17p.

AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP. ANALISE DOS SISTEMAS DE
MEDIGAO. [QA, 42 ed., 2010b, capa.

AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP. ANALISE DOS SISTEMAS DE
MEDIGAO. 1QA, 42 ed., 2010c, 93p.

AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP. ANALISE DOS SISTEMAS DE
MEDICAO. IQA, 42 ed., 2010d, 52p.

AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP. ANALISE DOS SISTEMAS DE
MEDICAO. IQA, 42 ed., 2010e, 53p.

AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP. ANALISE DOS SISTEMAS DE
MEDICAO. IQA, 42 ed., 2010f, 96p.

AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP. ANALISE DOS SISTEMAS DE
MEDICAO. IQA, 42 ed., 2010g, 78p.

AIAG - AUTOMOTIVE INDUSTRY ACTION GROUP. ANALISE DOS SISTEMAS DE
MEDIGAO. IQA, 42 ed., 2010h, 47p.

ALBERTAZZI G. Jr., A. & SOUSA. FUNDAMENTOS DE METROLOGIA CIENTIFICA
E INDUSTRIAL. Manoele, 12 ed, Sao Paulo, 2008a, 39p.

ALBERTAZZI G. Jr., A. & SOUSA. FUNDAMENTOS DE METROLOGIA CIENTIFICA
E INDUSTRIAL. Manoele, 12 ed, Sao Paulo, 2008b, 42p.

ALBERTAZZI G. Jr., A. & SOUSA. FUNDAMENTOS DE METROLOGIA CIENTIFICA
E INDUSTRIAL. Manoele, 12 ed, Sao Paulo, 2008c, 344p.

65



ALBERTAZZI G. Jr., A. & SOUSA. FUNDAMENTOS DE METROLOGIA CIENTIFICA
E INDUSTRIAL. Manoele, 12 ed, Sao Paulo, 2008d, 345p.

BUSSAB, W.O. MORETTIN, P.A. ESTATISTICA BASICA. Saraiva, 82 ed, S&o Paulo,
2013, 336p.

CABRAL, P. ERROS E INCERTEZAS, 12 Ed., S&o Paulo, Erica, 2004, 11p.

COLENGHI, V. M. O&M E QUALIDADE TOTAL: UMA INTERPRETAGAO
PERFEITA. 32 ed., Minas Gerais - Uberaba, 2003, 15p.

CORREA, S.M.B.B, PROBABILIDADE E ESTATISTICA. PUC, 22 ed, Minas GERAIS,
2003, 97p.

DOMINIO. CONTROLE DO TEMPO PARA PROJETOS 2014. Conceito de precisao
e exatiddo, Disponivel em: <http://dominiodotempo.com.br/2014/09/04/0-controle-do-

seu-projeto-sera-preciso-ou-exato/>. Acesso em 10 dez. 2016.

ESTATCAMP. ANALISE DOS SISTEMAS DE MEDIGAO. Estatcamp — Consultoria
em Estatistica e Qualidade. Apostila, 2006a, 15p.

ESTATCAMP. ANALISE DOS SISTEMAS DE MEDICAO. Estatcamp — Consultotia
em Estatistica e Qualidade. Apostila, 2006b, 16p.

ESTATCAMP. ANALISE DOS SISTEMAS DE MEDICAOQ. Estatcamp — Consultoria
em Estatistica e Qualidade. Apostila, 2006¢, 25p.

ESTATCAMP. ANALISE DOS SISTEMAS DE MEDIGAQ. Estatcamp — Consultoria
em Estatfstica e Qualidade. Apostila, 2006d, 12p.

ESTATCAMP. ANALISE DOS SISTEMAS DE MEDIGAO. Estatcamp - Consultoria
em Estatistica e Qualidade. Apostila, 2006e, 26p.

INMETRO. VOCABULARIO INTERNACIONAL DE METROLOGIA - VIM: Conceitos
fundamentais e gerais e termos associados, 12 Edigdo brasileira, Rio de Janeiro,
2012a, 48p.

INMETRO. VOCABULARIO INTERNACIONAL DE METROLOGIA - VIM: Conceitos
fundamentais e gerais e termos associados, 12 Edig&o brasileira, Rio de Janeiro,
2012b, 55p.

66



INMIETRO. VOCABULARIO INTERNACIONAL DE METROLOGIA — VIM: Conceitos
fundamentais e gerais e termos associados, 12 Edicao brasileira, Rio de Janeiro,
201 2¢, 34p.

INMETRO. VOCABULARIO INTERNACIONAL DE METROLOGIA — VIM: Conceitos
fundamentais e gerais e termos associados, 12 Edi¢éo brasileira, Rio de Janeiro,
201 24, 94p.

LINS, Bernardo FE. FERRAMENTAS BASICAS DA QUALIDADE. Ciéncia da
Informacéo, V. 22, 1993a, 3p..Disponivel em
<httpirevista.ibict.briindex.php/ciinf/article/viewArticle/502>  Acesso  em: 10
dezembro 2016.

LINS, Bernardo FE. FERRAMENTAS BASICAS DA QUALIDADE. Ciéncia da
Informagéo, V. 22, 1993b, 4p..Disponivel em
<httg:l/revista.ibict.br/index.DhD/ciinf/article/viewArtidIe/502> Acesso em: 10
dezembro 2016.

LIRA, F.A. METROLOGIA NA INDUSTRIA, 72 Ed., S&o Paulo, Erica, 2001. 246 p.

MO NTGOMERY, D.C. RUNGER, G.C. ESTATISTICA APLICADA E
PRO BABILIDADE PARA ENGENHEIROS. LTC, 52 ed, Rio de Janeiro, 2004, 154p.

SERRATOLLS. INSTRUMENTO DE MEDIGKO 2016. Disponivel em:
<http Jiwww.serratools.com.br/produtos/instrumentos-de-medicao/>. Acesso em 09

dez. 2016.

SER MEC. DISPOSITIVO DE MED[QEO 2016. Disponivel em:
<http-/iwww.sermec.net.br/produtos/dispositivos-de-medicao>. Acesso em 09 dez.
201 6.

SILVV A R. F. A IMPORTANCIA DOS ESTUDOS DE M.S.A NAS ORGANIZAGOES.
(Artigo) QualyPro, 12 Ed., Sao Paulo, 2007. 2p

WERKEMA. M. C. C. FERRAMENTAS ESTATISTICAS BASICAS PARA O

GER ENCIAMENTO DE PROCESSOS. Belo Horizonte, Fundagéo Cristiano Ottoni,
1995 54p.

67



