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RESUMO

Este artigo apresenta a aplicacdo de um método estatistico para controle da qualidade que tem
por intuito analisar e validar sistemas de medicdo, denominado estudo de Repetibilidade e
Reprodutibilidade (R&R). Para realizacdo desse trabalho, acompanhou-se a aplica¢do do
estudo de R&R em vérios sistemas de medi¢do de uma siderdrgica de grande porte localizada
no interior de Minas Gerais. Serd apresentado todo escopo do trabalho, objetivo,
desenvolvimento e condu¢do do estudo, bem como os resultados finais, que evidenciam a

importancia da avaliacio dos sistemas de medi¢do, e agdes subsequentes ao estudo.

Palavras Chaves: Repetibilidade e Reprodutibilidade, R&R, método ANOVA, sistemas de
medicdo, MSA, siderurgia.

1. INTRODUCAO

Juran (1992) afirma que sem medi¢@o nao hé controle e sem controle ndo h4 gerenciamento.
Logo, pode-se dizer que para ter um bom gerenciamento dos processos produtivos &
necessario ter um bom sistema de medicdo que controle suas caracteristicas. Todas as
decisdes sobre a aceitacdo ou rejeicdo de um produto, sobre seu envio para O Processo
subsequente, despacho para o cliente final ou descarte, bem como quais a¢des devem ser
tomadas para ajustar alguma caracteristica problemética do processo de manufatura € baseado

em algum tipo de medig¢do. O fluxograma abaixo (figura 1) ilustra esse esquema:

Figura 1: O processo de medi¢@o no gerenciamento de um processo produtivo

PROCESSO PRODUTIVO A SER GERENCIADO PROCESSO DE MEDICAO PROCESSO DE DECISAO
ENTRADAS Vartével SAIDAS e SAIDAS Dechi " Secled 5
ariaveis ividades de ecisdo sobre ecisdo sobre
» do processo ‘ medigao ‘ o produto 0 processo
Caracteristicas Valor medido e

do produto analise da . . Ai =
. 5 justar ou ndo
medic3o Envio ao préximo

processo\cliente ou ndo pardmetros de
processo

Fonte: adaptado de Werkema (2011)

- 1549 -



Anais do V Simpdsio de Engenharia de Produgdo - SIMEP 2017 - ISSN: 2318-9258

Complementarmente, Menezes (2013) cita que, como no gerenciamento de processos 0S
resultados das medi¢Oes representam a base para a tomada de decisdes, € necessirio

determinar, antes de qualquer decisao, se os sistemas de medicao fornecem dados confidveis.

Por mais que a organizagdo ja possua um processo de inspecdo e controle da qualidade em
pleno funcionamento, se esse ndo tiver sido previamente analisado, ndo é possivel garantir
que os resultados de suas atividades e medi¢des sejam realmente aceitdveis. Esse processo
pode até mesmo estar liberando produtos ndo conformes aos clientes e rejeitando produtos

conformes. Dai, um dos grandes motivos de se realizar andlises dos sistemas de medi¢ao.

Essa andlise torna-se ainda mais critica e necessdria quando se trata de um novo processo
produtivo e de novos sistemas de medicdo que ainda ndo foram avaliados, logo, ndo se
conhece sua real eficdcia e confiabilidade. Esse € o caso da empresa objeto de estudo, que
havia apenas iniciado a fabricacio de seus produtos, que sdo direcionados para o segmento de
petréleo e gds. Para dar inicio a validacdo de seus sistemas de medi¢do, optou-se pelo estudo
da Repetibilidade e Reprodutibilidade (repetibilidade € também referenciada em algumas
literaturas como repetitividade), cujos principais conceitos serdo sucintamente apresentados

nos itens a seguir.

2. Referencial teérico
2.1. Analises dos sistemas de medicao

O manual de referéncia para Andlises dos Sistemas de Medicdo — Measurement Systems
Analysis: MSA (AIAG, 2010), cita que sistema de medig¢do € o processo completo utilizado
para obter um valor através das medi¢cdes. Um sistema de medi¢do abrange: os instrumentos
de medi¢do bem como seus dispositivos de fixacdo e acessorios; padrdes que foram utilizados
para calibrar ou verificar os instrumentos; pessoal, operacdes e métodos para realizacdao da
medicdo; ambiente de trabalho; software e premissas usadas para quantificar a unidade de
medi¢do ou corrigir a avaliacdo da caracteristica que estd sendo medida (AIAG, 2010). A

figura 2 ilustra os elementos abrangidos por um sistema de medigao.
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Figura 2: Componentes de um sistema de medi¢ao
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Cada um dos aspectos supracitados estd sujeito a variabilidade, logo, a incertezas. Portanto,
torna-se necessdria a andlise dos sistemas de medicdo e quantificacdo dos fatores associados

(Werkema, 2011).

O manual de MSA da AIAG (2010) cita que existem diferentes fatores de um sistema de
medicdo a serem analisados, sendo eles: Estabilidade, Tendéncia, Linearidade, Repetibilidade
e Reprodutibilidade. Como ja mencionado, para efeito do estudo de caso apresentado neste

artigo, serdo descritos os fatores referentes a anélise de Repetibilidade e Reprodutibilidade.

2.2. Estudo de Repetibilidade de Reprodutibilidade

De acordo com a AIAG (2010), repetibilidade é a variagao das medi¢des obtidas com um
mesmo instrumento de medi¢do, quando utilizado vérias vezes, pelo mesmo avaliador e
medindo a mesma caracteristica de uma mesma peca. Refere-se a variacdo em sucessivas
medigdes, em um curto prazo, sob as mesmas e especificadas condicdes de trabalho. E

comumente referida como a variacdo do instrumento de medicao.

Figura 3: Representagdo gréafica da Repetibilidade

Repetibilidade

Fonte: adaptado de AIAG, 2010
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Ainda conforme a AIAG (2010), reprodutibilidade é a variacdo na média das medicOes
realizadas por diferentes avaliadores, utilizando o mesmo instrumento de medicao, para medir
a mesma caracteristica de uma mesma pega. Ou seja, a Gnica varidvel que muda em relagdo a
repetibilidade € o avaliador, por isso, reprodutibilidade é conhecida como variagdo do

avaliador.
Figura 4: Representagdo grifica da Reprodutibilidade
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Fonte: adaptado de AIAG, 2010

Ja o R&R, é uma estimativa da variacdo combinada da repetibilidade e da reprodutibilidade
de um sistema de medi¢cao (AIAG, 2010). Dito de outra forma, o R&R € a variancia resultante
da soma das varidncias dentro de um mesmo sistema e entre sistemas de medicdo,

representado pela férmula:

G2 R&R = G2 Repetibilidade + G2 Reprodutibilidade

Figura 5: Representacdo grafica de R&R

Valor de referéncia

Fonte: adaptado de AIAG, 2010

E mencionado no manual de MSA (AIAG, 2010) que diferentes técnicas podem ser utilizadas
para realizar o estudo de R&R, sendo elas: Método da amplitude, Método da média e

amplitude e Método ANOVA. Apesar dos célculos serem mais complexos e requererem uso
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de um computador, 0 método ANOVA € o mais recomendavel, pois, ele fornece a melhor
estimativa entre os métodos e também mede a variacdo de erros de medicao e interacdo entre
operadores e pecas medidas, resultados esses que nao sao obtidos através das outras técnicas.
Por isso, as etapas seguintes, referentes a preparacdo, conducdo e andlise dos resultados do

estudo, sdao baseadas no método ANOVA.

2.2.1. Preparaciao para o estudo de R&R

O manual de referéncia da AIAG (2010) frisa que suficiente planejamento e preparagdo
devem ser realizados antes de se conduzir a andlise do sistema de medicdo. Baseado nesse

manual, uma preparacgdo tipica deve incluir:

a) A selecdo de um responsével e condutor do estudo, que deve ser uma pessoa ciente da

importancia da anélise e confiabilidade de um sistema de medicao;

b) A selecdo dos avaliadores e quantos avaliadores serdo necessdrios para o estudo. E
recomenddvel selecionar operadores que normalmente executam a atividade e

manipulam o instrumento do sistema de medicao a ser avaliado;

¢) Os instrumentos de medicdo que serdo utilizados pelos avaliadores. Todos os
instrumentos devem estar em perfeitas condicdoes de uso e devidamente calibrados
contra padrdes rastredveis. Além disso, os instrumentos devem ter uma precisdo de
pelo menos um décimo da variacdo esperada pela grandeza a ser analisada, por
exemplo: se a escala de variacdo de uma determinada caracteristica € de 0,01 o

instrumento deve ser capaz de medir um escala de 0,001.

d) As operagdes e o0 método de medi¢do da grandeza avaliada devem ser garantidamente

0 MesSmo;

e) As amostras que serdo representativas do processo de producao, e nimero de amostras
necessdrias para o estudo. Essas devem ser selecionadas aleatoriamente no processo

produtivo, ndo sendo sequenciais;

— Abackerli et al (2015) observa que para ter resultados significativos, o nimero de
amostras multiplicado pelo nimero de avaliadores deve ser pelo menos igual a
dezesseis. Exemplo: se trés operadores participarem do estudo, pelo menos seis
pecas serdo necessarias. No entanto, quanto maior o nimero de amostras, maior a

representatividade dos resultados.
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f) O nimero de repeticoes de medicgoes;

g) A criticidade da grandeza avaliada, sendo que, quanto mais critica, mais amostras e
repeticoes sdo requeridas. Deve-se levar em consideracdo também requisitos de

clientes;

h) Os valores nominais e limites de controle das caracteristicas medidas. Esses podem ser
obtidos através de requisitos de clientes, normas aplicdveis ao produto em andlise,
definicdes da engenharia ou do resultado de medi¢des realizadas por uma pessoa

considerada especialista na atividade em questao.

2.2.2. Conducao do estudo de R&R

Abackerli et al (2015) cita que a realizagdo do estudo de R&R se baseia em uma sequéncia de
procedimentos e coleta de dados especificos que garante um banco de dados necessério para
geracdo das conclusdes estatisticas. Baseado e sumarizado da AIAG (2010) e de Abackerli et

al (2015), essa sequéncia de procedimentos e coleta de dados é:

a) O avaliador A deve realizar a medi¢do de cada caracteristica analisada, de cada

amostra, em uma sequéncia aleatoria;

b) O responsdvel pela condugdo do estudo deve registrar o resultado de cada medicao,

mantendo sigilo para o operador sobre a identificacdo das amostras;

— Para registro, processamento dos dados coletados e chegada de conclusdes sobre
os sistemas de medi¢do avaliados, recomenda-se o uso de software especifico ou a
elaboracdo prévia de uma planilha que realize todos os calculos necessdrios
conforme estipulados no manual da AIAG, tais como calculos da média e

amplitude por peca, entre operador e do sistema de medicao.

c) Selecionar o avaliador B e repetir os passos a) e b) em ordem aleatdria diferente,

registrando igualmente os resultados;
d) Repetir o passo ¢) com o avaliador C;

e) Repetir todo o procedimento mais duas vezes para gerar trés réplicas de medi¢ao de

cada amostra, para cada operador.
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2.2.3. Analise dos resultados do estudo de R&R

Em resumo aos critérios de andlise dos resultados e aceitacdo de um sistema de medi¢dao

através do estudo de R&R, temos o quadro (figura 6) abaixo:

Figura 6: critérios de aceitacdo por R&R

Valor de R&R Decisao Comentarios

Geralmente considerado . . .
. . s Recomendado, especialmente ttil ao tentar ordenar ou classificar pegas ou
Abaixo de 10% [um sistema de medi¢do . ..
ithvel quando o controle de processo € restritivo.
aceitave

» A decisdo deve basear-se na criticidade da aplicagdo da grandeza medida,
Pode ser aceitdvel para

Entre 10 e 30% L
algumas aplicacdes

no custo do instrumento de medi¢do, custo de retrabalho ou reparo.
Deve ser aprovado pelo cliente.

Todo esforgo deve ser realizado para melhorar o sistema de medi¢ao.
Essa condi¢do pode ser resolvida através da utilizacao de uma estratégia
Acima de 30% [Considerado inaceitdvel de medi¢do adequada. Por exemplo: pode-se utilizar o resultado médio de
vérias leituras da mesma caracteristica da peca a fim de reduzir a
varia¢do final de medig@o.

Fonte: adaptado de AIAG (2010)

2.3. Analise dos sistemas de mediciao por atributo

Sistemas de medicdo por atributos sdo categorias de sistemas que ndo possuem cOmo
resultado das medicdes valores varidveis; os resultados das medi¢des sdo valores fixos ou
resultados unicos dentro de limitadas possibilidades (AIAG, 2010). Uma pritica comum
desses sistemas € a utilizacdo de padrdes\calibradores do tipo passa\ndo passa, que possuem
apenas dois resultados possiveis: aprovado ou reprovado. Também existem padrdes do tipo
visual, que podem resultar em diferentes tipos de classificac@o, tais como: muito bom, bom,

suficiente, ruim, muito ruim.

A AIAG (2010) cita dois métodos especificos de andlise dos sistemas de medi¢do por
atributo: Anélise dos testes e hipoteses e Teoria da deteccao de sinal. Para efeito do estudo de

caso deste artigo, serd apresentado sucintamente o método Andlise dos testes de hipoteses.

2.3.1. Analise dos testes de hipoteses

Consiste em quantificar o grau de concordancia dos resultados das avaliacdes entre
avaliadores e\ou com a classificacdo do resultado padrao (esperado\especialista) (AIAG,

2010). Para determinar o nivel desta concordancia, € utilizado o indice kappa, que mede a
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concordincia entre as avaliacdes dos avaliadores e especialista, quando ambos estdo
classificando a mesma peca. O valor 1 denota concordancia e o valor 0 denota discordancia da
avaliacdo pelos avaliadores, sendo (adaptado de AIAG, 2010):

valor obtido
valor esperado

Kappa = 3P, P, onde: P,

]_ZPe Pe

Dentre outros cdlculos, o resultado final da eficdcia do sistema de medi¢do em estudo se dara

através do nimero de decisdes corretas sobre o numero total de oportunidades para decisdao

(adaptado de AIAG, 2010):

ntimero de decisoes corretas
total de oportunidades para decisdo

Eficdcia =

Os critérios finais para decisdo sobre o sistema de medi¢do pelo método andlise dos testes de

hipdteses sao:

Figura 7: critérios de decisao para método andlise dos testes de hipoteses

Sistema de medicao:
Resultado da
Fficacia
Taxa de erro Taxa de alarme Decisao
falso

>90% <2% <5% Aceitdvel
> 80% <59 <10% Razoavelmente aceltan.:I:

pode precisar de melhorias
<80% > 5% > 10% .Inaceltavelz .

precisa de melhorias

Fonte: adaptado de AIAG, 2010

Como esse método também considera a concordancia das avaliacdes dos avaliadores com eles
mesmos € entre outros avaliadores, também €& possivel calcular a repetibilidade e
reprodutibilidade dos sistemas de medicdo por atributos. Os processos de preparacdo e

conducdo da andlise dos sistemas de medi¢do por atributo sdo similares aos descritos nos itens

2.2.1 e 2.2.2 deste artigo.
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3. Estudo de caso: aplicacao do estudo de R&R

A engenharia da drea de Controle da Qualidade da empresa objeto de estudo, decidiu dar
inicio a validacdo de seus sistemas de medi¢do pelo estudo de R&R, devido a grande
quantidade de pecas inspecionadas, que possuem muitas caracteristicas, medidas com
diversos instrumentos de medicdo e por diferentes inspetores, em diferentes turnos e horarios
de trabalho. Logo, ha grande possibilidade que existam variagdes dos resultados de medi¢des

pelos instrumentos de medigao, pelos proprios inspetores e entre eles.

Para correta aplicac¢do do estudo de R&R, foi elaborado um documento formal que contempla
o escopo completo do trabalho, objetivos, desenvolvimento, responsdveis e suas agdes para
cada etapa do estudo, conforme itens abaixo (adaptado). A empresa ja possuia uma planilha
padrdo (proveniente de uma empresa parceira do mesmo grupo) com relatorios para estudo de
R&R, que inclui todas as formulas e calculos necessérios para geracdo dos resultados das

analises.

Todo este estudo foi planejado, conduzido e analisado conforme o manual de MSA da AIAG

e etapas descritas no item 2, Referencial Teodrico, deste artigo.

3.1. Escopo do programa e preparacao para o estudo de R&R
a) Objetivo:

— Avaliagdo dos sistemas de medi¢do através do estudo de R&R para
caracteristicas definidas como criticas ou importantes para garantir a qualidade

dos produtos.
b) Desenvolvimento (por nimero sequencial de acao):
1. Definir as caracteristicas a serem estudadas;

2. Definir um especialista para realizacao das medicdes, cujos valores obtidos

serdo considerados os valores nominais da peca;

3. O especialista deve providenciar dez amostras de tubos produzidos (pela

propria empresa) e identificé-las;

4. O especialista deve pintar, nas amostras selecionadas, locais especificos onde
devem ser realizadas as medicdes das caracteristicas definidas, com o intuito

de evitar erros devido a variabilidade dimensional natural ao longo da peca;
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b

O especialista deve selecionar os melhores instrumentos de medi¢do (mais
novos e precisos) adequados para realizacdo das medi¢Oes das caracteristicas

definidas, devidamente calibrados;

6. Realizacdo das medi¢des pelo especialista nas regides delimitadas e registro

dos valores encontrados no relatério padrdao da empresa;

7. O técnico deve selecionar aleatoriamente trés inspetores qualificados
(formalmente treinados e aprovados nas provas de qualificacdo para a funcao)

em inspec¢ao visual e dimensional para orientacdo e realizacao do estudo;

8. O técnico deve acompanhar as medi¢des realizadas pelos inspetores em cada
caracteristica de cada amostra e registrar os valores encontrados no relatério

padrdo;
9. Repetir, em dias e hordrios diferentes, a etapa anterior até que sejam realizadas
trés medicodes de cada caracteristica em cada amostra pelos trés inspetores.

¢) Resultados:

10. De posse de todos os resultados obtidos, o técnico deve lancgar os valores na
planilha de estudo R&R padrdo da empresa para geragdo das Cartas de

Controle e resultados do estudo;
11. Analisar resultados e emitir relatorio técnico;

12. Enviar relatério técnico para supervisores e engenheiros, bem como para o

gerente da drea, para parecer final e defini¢do das acdes subsequentes.

3.2. Conducao do estudo de R&R
O estudo de R&R foi conduzido conforme planejado e os resultados foram:

1. Em relacdo as caracteristicas a serem estudadas, apds reunido entre técnico,
supervisores e engenheiros envolvidos, foram definidos cinco sistemas de medicdo a
serem avaliados no produto da empresa (tubos de aco sem costura), sendo quatro
caracteristicas varidveis: a) didmetro externo de tubo, b) comprimento do tubo, c)
espessura de parede e d) perpendicularidade, e uma caracteristica por atributo: e)

inspecdo visual das superficies externa e interna do tubo;
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2. Os engenheiros envolvidos escolheram um dos supervisores mais experientes da drea

para ser o especialista;

3 e 4. O especialista selecionou as amostras para estudo de R&R (figura 8) e delimitou as

regides a serem medidas (figura 9);

Figuras 8 e 9: amostras selecionadas e exemplos de delimitacdes das dreas a serem medidas

Fonte: arquivos da empresa

5. O especialista selecionou os melhores e adequados instrumentos para realizacdo das

medicdes (figura 10);

Figura 10: Instrumentos de medig¢ao utilizados

Fonte: arquivos da empresa
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6. O especialista realizou as medicdes e registrou os valores obtidos para serem o0s
nominais, sendo: a) 219,59mm, tolerancia de 2,2mm (1% sobre o valor nominal); b)
998,2mm, tolerdncia de 24,96mm (2,5% sobre o valor nominal); ¢) 8,36mm,
tolerancia de 1,04mm (12,5% sobre o valor nominal), d) 0,81mm, limite superior de
1,6mm (valor fixo). Os valores das tolerancias foram retirados das normas aplicdveis
aos produtos e caracteristicas em questdo. Para a caracteristica por atributo (e) o
especialista avaliou se as amostras eram isentas de defeitos (conforme) ou ndo (nao

conforme), bem como registrou os tipos de defeitos que constavam em cada peca;

7, 8 € 9. O técnico selecionou os inspetores qualificados, acompanhou todas as trés
rodadas de medi¢Oes, pelos trés inspetores, nas dez amostras, em todas as

caracteristicas definidas, em dias e ocasides diferentes, conforme planejado.

10. De posse de todos os resultados das medicdes, o técnico langou os valores na planilha
de estudo de R&R padrio da empresa, conforme exemplo abaixo (Figura 11),

proveniente do estudo do didmetro externo das amostras dos tubos.

Figura 11: Planilha de estudo de R&R com valores do didametro externo dos tubos

MEDICOES
Operador 1 Operador 2 Operador 3
Peca N2 12 22 3 Média Amplitude 12 22 3 Média | Amplitude 12 22 32 Média Amplitude 11X /R
Medigao|Medigéo| Medicao /X R Medigao|Medigdo|Medicao /X R Medigdo |Medigdo|Medigao /X R

1 219,38 [ 219,52 | 219,42 219,44 0,14 219,32 | 219,42 | 219,54 | 219,43 0,22 219,48 | 219,48 | 219,32 | 219,43 0,16 219,43 0,17
2 219,42 | 219,58 | 219,42 219,47 0,16 219,52 | 219,52 | 219,6 219,55 0,08 219,54 | 219,42 | 219,56 | 219,51 0,14 219,51 0,13
3 219,72 | 219,64 | 219,32 219,56 0,4 219,46 | 219,3 | 219,62 | 219,46 0,32 219,58 | 219,52 | 219,68 | 219,59 0,16 219,54 0,29
4 219,56 | 219,62 219,5 219,56 0,12 219,56 | 219,56 | 219,44 | 219,52 0,12 219,7 219,44 | 219,4 219,51 0,3 219,53 0,18
5 219,54 | 219,56 219,4 219,50 0,16 219,48 | 219,44 | 219,52 | 219,48 0,08 219,4 | 219,48 | 219,36 | 219,41 0,12 219,46 0,12
6 219,38 | 219,32 219,4 219,37 0,08 219,42 | 219,4 | 219,44 | 219,42 0,04 219,34 | 219,36 | 219,26 | 219,32 0,1 219,37 0,07
7 219,62 | 219,42 | 219,62 219,55 0,2 219,42 | 219,46 | 219,5 219,46 0,08 219,24 | 219,28 | 219,32 | 219,28 0,08 219,43 0,12
8 219,42 | 219,46 | 219,52 219,47 0,1 219,62 | 219,54 | 219,56 | 219,57 0,08 219,36 | 219,34 | 219,42 | 219,37 0,08 219,47 0,09
9 219,76 | 219,72 | 219,76 219,75 0,04 219,62 | 219,66 | 219,6 219,63 0,06 219,58 219,6 | 219,56 | 219,58 0,04 219,65 0,05
10 219,52 | 219,62 | 219,64 219,59 0,12 219,62 | 219,6 | 219,64 | 219,62 0,04 219,62 | 219,66 | 219,54 | 219,61 0,12 219,61 0,09

219,53 0,152 219,51 0,112 219,46 0,13

/X1 /R1 /X2 /R2 /X3 /R3

Média Geral = | 219,50022 /R=| 0,131

Fonte: arquivos da empresa

3.3. Resultados do estudo de R&R

A planilha de estudo de R&R utilizada pela empresa gerou cartas de controle e os seguintes
resultados para cada sistema de medicdo, que foram analisados e utilizados para geracdo de

relatdrios pelo técnico (agao 11):
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a) Diametro externo de tubo

Figura 12: Cartas de controle do sistema de medicao didmetro externo do tubo

Carta de Controle das Médias

Carta de Controle da Amplitude

Operador 1 Operador 2 Operader 3

045 0.4 04

04 1 2 0.35 0.35
0.35 A 0.3 : 03 "

03 I\

- 0.25 : 0.25 :
mg_u2;_. A - - 0_2!_ \ - m0.2 s L

3 0,15 1+ - 015 1»....1.,_‘4 ...........................................
015 w"‘ 01 - e D »

01 ] N ~ || e
0.05 0.0 4 ~ e 0.05 - 4

0 S 0 ——t 0 —_—

1 2 3 4 5 & 7 8 9 A0 12 3 4 5 6 7 8 3 10 12 3 4 5 B 7 8 9 10

Fonte: arquivos da empresa

Figura 13: ConstatacOes sobre sistema de medi¢dao didmetro externo do tubo

Constatacoes:

O valor da amplitude ultrapassou o limite superior de controle em uma amostra para uminspetor

Média global obtida pelos inspetores:| 219,50mm (referéncia 219,59mm)

Repetibilidade do sistema: 86,4%
Reprodutibilidade do sistema: 13,6%
R&R: 22,8%

Resultado final:| Sistema de Medicado Apropriado

Fonte: arquivos da empresa

Observacdo: baseado, mas ndo idéntico, aos critérios da AIAG (2010) conforme
demonstrados na figura 6 deste artigo, a empresa adotou um critério tnico para aprovacdo do

sistema de medicdo pelo valor de R&R, sendo: < 25%, aprovado; > 25% reprovado.
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b) Comprimento do tubo

Figura 14: Cartas de controle do sistema de medi¢do comprimento do tubo

Carta de Controle das Médias

1015
1005 -
995 | v ~
= g5
980 1
9?5 e e
g?[] ettt ettt ottt ettt ettt bttt ottt ottt ottt ottt it
965 " ! | y ‘ | : ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Carta de Controle da Amplitude
Operador 1 Operador 2 Operador 3
! ! !
35 35 35
3 » 3 1 3
25 /A\ 25 —/\ 25 1
mﬂi:'/- \ /\- m1§ / \ /?\ / mé, ”—a
1 LV A V4 4 \ /._/ AV 1 e
0.5 4 0.5 a 0.5
0 M 0 —f—t \./ —f—t—— 0 }
1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 12 3 4 5 6 7 8 5 10 1 2 3 4 5 B T

Fonte: arquivos da empresa

Figura 15: Constatagdes sobre sistema de medi¢do comprimento do tubo

Constatacoes:

O valor da amplitude ndo ultrapassou nenhum limite de controle

Média global obtida pelos inspetores:

997.,43mm (referéncia 998,2mm)

Repetibilidade do sistema: 89,5%
Reprodutibilidade do sistema: 10,5%
R&R: 20,5%

Resultado final:

Sistema de Medi¢ao Apropriado

c) Espessura de parede

Fonte: arquivos da empresa
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Figura 16: Cartas de controle do sistema de medicao espessura de parede

Carta de Controle das Médias

1 2 4 5 (& 7 8 9 10
Carta de Controle da Amplitude
Operador 2 Operador 3
016

014

0,12 4

0.1

m0.08 4
0,06
0.04 1

0,02 1

0

10 1 2 3 4 8§ 6 7 8 9

Fonte: arquivos da empresa

Figura 17: ConstatacOes sobre sistema de medicao espessura de parede

Constatacoes:

O valor da amplitude ultrapassou o limite superior de controle em uma amostra para dois inspetores

Média global obtida pelos inspetores:

8,35mm (referéncia 8,36mm)

Repetibilidade do sistema: 75,5%
Reprodutibilidade do sistema: 24.5%
R&R: 22,6%

Resultado final:| Sistema de Medi¢cao Apropriado

d) Perpendicularidade

Fonte: arquivos da empresa
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Figura 18: Cartas de controle do sistema de medic@o perpendicularidade

Carta de Controle das Médias

\ = ' e ———— =
0 | ¥ ' : : : : :
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10

Carta de Controle da Amplitude
Operador 1 Operador 2 Operador 3
0.6 0.5 05

051 » 04 04

Fonte: arquivos da empresa

Figura 19: ConstatacOes sobre sistema de medi¢ao perpendicularidade

Constatacoes:
O valor da amplitude ultrapassou o limite superior de controle em uma amostra para uminspetor
Média global obtida pelos inspetores: 0,80mm (referéncia 0,8 1mm)
Repetibilidade do sistema: 95,1%
Reprodutibilidade do sistema: 4,9%
R&R: 40,3%

Fonte: arquivos da empresa

e) Sistema de Medicdo por Atributo: Inspecao visual

Os inspetores avaliaram visualmente as superficies externas e internas dos tubos em busca de
defeitos. O critério definido para decisdo de conformidade era a isenc¢do de defeitos
superficiais, sendo neste caso a peca considerada conforme. Caso algum defeito fosse

detectado, o resultado era ndo conforme e a pega considerada reprovada. O resultado das
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avaliacdes foi lancado na planilha de andlise pelo método testes de hipédteses (figura 20) e os

resultados finais constam abaixo (figura 21).

Figura 20: Planilha do método testes de hipéteses com resultado das inspecdes visuais
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Fonte: arquivos da empresa

Figura 21: Tabelas de constatacdes e resultados do sistema de medi¢ado por atributo

Reprodutibilidade Repetibilidade Operador 1| Operador 2 | Operador 3
Entre Com Total inspecionado 10 10 10
operadores | especialista Problemas de repetibilidade 0 0 0
Total inspecionado 10 10 Problemas vs especialista 1 1 1
Problemas de repetibilidade 0 0 Mais severo 1 1 0
Problemas de reprodutibilidade 2 2 Menos severo 0 0 1
Problema geral 2 2 Problemas gerais 1 1 1
95% LSC 97 48% 97 48% 95% LSC| 997% 99 7% 99,7%
Pontuacéo s % 80,00% 80,00% Pontuacdo s %| 90,00% 90,00% 90,00%
95% LIC 44 39% 44 39% 95% LIC| 555% 55,5% 55,5%
CONCLUSAO| NAOOK NAO OK CONCLUSAO 0K OK OK

Fonte: arquivos da empresa

O critério utilizado pela empresa para aprovacio ou nao do sistema de medi¢cdo por atributos

foi idéntico ao citado na AIAG (2010), conforme figura 7 deste artigo. Logo, analisando os

resultados do estudo, percebe-se que houve uma discrepancia no julgamento da conformidade

das pecas entre os inspetores € entre os inspetores e o especialista, gerando um indice de

eficdcia para a reprodutibilidade do sistema considerado razoavelmente aceitdvel.

Apesar de ndo ser parte do escopo do estudo de R&R, foi constatado também que existe uma

divergéncia entre as definicdes de tipos de defeitos relatados pelos inspetores, em comparacao

com a defini¢ao deles mesmos e com o especialista, conforme apresentando na figura 22. Esta

situacdo pode prejudicar na identificacdo da real causa originadora do defeito e,

consequentemente, levar a tomada de uma acdo nao efetiva.
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Figura 22: Tabela de defeitos relatados pelos inspetores e especialista

Peca Especialista Operador 1 Operador 2 Operador 3
N DEFEITOS DEFEITOS DEFEITOS DEFEITOS
02 defeitos mecanicos a frio
1 01 Buraco interno lengitudinal 01 defeito mecanico a frio transversal 01 buraco interno
01risco
2 01 defeito mecénico a frio transversal | 02 defeitos mecanicos a frio transversal | 01 defeito mecanico a frio transversal | 01 defeito mecanico a frio transversal
01 amassamenta 01 amassamento 01 amassamento 01 amassamento
3 Sem defeito 01 defeito mecanico a frio longitudinal 02 defeitos Inecanicos a frio Sem defeito
longitudinal
4 01 defeito mecénico afrio transversal | 01 defeito mecinico afrio longitudinal | 01 defeito mecinico a frio transversal | 01 defeito mecanico a frio transversal
. . . 03 defeitos mecanicos a frio
; - ) 02 defeitos mecanicos a frie .
g 01 defeito mecénico a frio transversal P 1||sve;s1l h transversal Sem defeito
i a
01 amassamento
01 defeito rmecanico a frio transversal 02 defeitos mecanicos a frio
G 01 defaits mecanicn a frio lonitudingl 01 defeito mecanico afrio transversal transversal 01 defeito mecanico a frio transversal
4 01 defeito mecanico a frio longitudinal
02 defeitos mecanicas a frio transversal 03 defeitos mecanicos a frio 01 defeito mecanico a quente
7 01 buraca interna 01 defeito mecanico afrio transversal transversal 01 amassamento
01 defeito mecanico a quente 01 buraco interno
g 01 defeito mecanico a frio transversal 03 1Iefen‘clu:»]llll‘;\e{g;'|;|:ios afrio 01 defeito mecinico a frio transversal | 01 defeito mecanico a quente obliquo
i a
0% defeitos mecanicos a frio ransversal 02 defeitos mecanicos a frio 03 defeitos mecanicos afrio 02 defeitos mecanicos a frio
9 01 buracos intermos longitudinal transversal transversal
01risco 01 burace interno 02 buracos internos
— - - = i ) . . 2 defeitos mecanicos a frio
4o |02 defeitos mecdnicos a frio transversal 04 defe"ﬁil'lg\e;?;"ﬁ% afrio 01 defeito mecanico a frio transversal 02 def ""I S_"'I" "I];':'i' safi
01 amassamento o = 01 amassamento L -
01 buraco intero 01 amassamento

Il Vesmo defeito mencionado pelo especialista

Fonte: arquivos da empresa

3.4. Acoes subsequentes ao estudo de R&R

Il Defeito mencionado divergente do especialista

De posse do relatorio final do estudo de R&R, os envolvidos no estudo decidiram (acdo 12 do
escopo do programa): para a quarta caracteristica estudada, perpendicularidade, que teve
como resultado do estudo um sistema de medi¢do considerado inapropriado, realizar um novo

treinamento prético em inspecao dimensional, enfatizando a medi¢ao de perpendicularidade.

Ja para o estudo de R&R por atributo que avaliou o sistema de medi¢do de inspegdo visual,
foi definida a criagdo de um novo padrdo operacional visual, contendo fotos, descricdo e
(possivel) origem de todos os defeitos ja produzidos e reconhecidos pelo processo de
manufatura dos produtos até o momento. Apds a criagdo deste documento, todos os inspetores
que realizam atividades de inspecdo visual e dimensional dos produtos foram devidamente

treinados.

Ap6s o estudo de R&R da primeira drea de inspe¢do e controle da qualidade, o gerente do
setor definiu pela expansdo do estudo para outra drea, em um ponto mais avangcado do
processo produtivo, que verifica outras caracteristicas do produto, sendo essas mais

complexas e com tolerancias mais restritivas, conforme seréd apresentado a seguir.
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3.5. Estudo de R&R para postos de inspeciao na linha de acabamento

A metodologia, escopo e acdes tomadas para a realizagdo do estudo nos postos de inspecao da
linha de acabamento foram idénticos ao do estudo anterior, que, em suma foram: 1) a
engenharia e supervisdo avaliaram e identificaram as varidveis criticas e importantes do
produto a serem analisadas, resultando na defini¢ao de cinco sistemas de medi¢do (que serdo
apresentados a seguir); 2) um supervisor foi selecionado para conduzir todo o estudo; 3) o
supervisor selecionou dez amostras do produto; 4) o supervisor selecionou os melhores
instrumentos disponiveis; 5) o supervisor selecionou trés inspetores de forma aleatoria; 6) o
supervisor acompanhou as medi¢des com os inspetores, registrou e analisou os valores

obtidos.

Neste estudo ndo foi utilizado a funcdo especialista para comparacdo dos resultados
encontrados pelos inspetores, utilizou-se normas aplicdveis ao produto em questdo para

definicdo dos valores nominais e tolerancias.

Os resultados obtidos através das medicdes foram langados na planilha padrdo da empresa e

as conclusodes finais, por sistema de medi¢do definido, foram as seguintes:

Figura 23: Resultados finais do estudo de R&R

Sistema de medicao Valor de R&R Resultado
a) Didmetro médio de rosca 42,8% Sistema de medi¢do ndo apropriado
b) Diadmetro médio de selo de rosca 27,1% Sistema de medi¢ao nao apropriado
¢) Ovalizagdo de selo de rosca 16,7% Sistema de medi¢ao apropriado
d) Passo de rosca 38,9% Sistema de medi¢do ndo apropriado
e) Profundidade do filete de rosca 0,0% Sistema de medicdo apropriado

Fonte: arquivos da empresa (adaptado)

3.5.1. Acoes subsequentes ao estudo de R&R

Investigagdes foram conduzidas posteriormente pelos engenheiros e supervisor responsavel
pelo estudo para identificacdo das provaveis causas dos resultados ruins e suas respectivas

acoes para tratar os problemas. Em suma, foi definido:
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Figura 24: Causas e ac¢Oes para resultados ruins de R&R

Valor de

Sistema de medicao R&R Possiveis causas do resultado ruim Acoes
- Brro de paralaxe provocado pela .
. P . P p’ o - Medir somente 90° no
in L posicdo do relégio quando a medigdo é .
a) Didmetro médio de ] . . perimetro do tubo.
42,8% feita de cabeca para baixo; .. .
rosca - Manter memoéria de célculo

- Erro de calculo da média entre o
L. L. dos valores encontrados.
minimo € 0 maximo.

- Erro de paralaxe provocado pela
posicdo do relégio quando a medicao é
27,1% feita de cabeca para baixo;

- Erro de cdlculo da média entre o

- Medir somente 90° no
perimetro do tubo.
- Manter memoria de célculo
dos valores encontrados.

b) Didmetro médio de
selo de rosca

minimo € 0 maximo.

¢) Ovalizagdo de selo

o7, — -
de rosca 16,7%
- Pontos de medicdo diferentes entre - Marcar p(.)ntON de mspegaf)
d) Passo de rosca 38,9% . para padronizac¢do da medicao
inspetores. .
entre os inspetores.
e) Profundidade do

filete de rosca

Fonte: arquivos da empresa (adaptado)

4. Consideracoes finais

Através desse estudo e artigo fica evidente a importancia da conducdo de andlises dos
sistemas de medi¢cdo de forma a conhecer a precisdo e confiabilidade dos sistemas, garantir a
eficacia dos processos de inspecdo e controle da qualidade e, consequentemente, garantir a

qualidade do produto.

E notdvel também que, mesmo instrumentos de medicdes novos e dos mais sofisticados,
operadores devidamente treinados e condi¢des de trabalho similares ndo sdo garantia da
eficacia, repetibilidade e reprodutibilidade dos sistemas de medi¢do, o que destaca ainda mais

arelevancia da realizacao de andlises desses sistemas.

Dada a criticidade dos processos de medi¢do, o fato que diversas decisdes sobre o produto e
processo produtivo derivam desses, e, segundo orientacdo do manual de referéncia para
andlises dos sistemas de medi¢dao (AIAG, 2010), a aceitagao final de um sistema de medi¢ao
ndo deve ser baseada no estudo de apenas uma de suas caracteristicas e fontes de variacao.
Logo, recomenda-se que outras técnicas de andlises, tais como o estudo de estabilidade,

tendéncia e linearidade, conforme descritas no manual de MSA da AIAG, sejam utilizadas, de
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acordo com sua aplicabilidade em cada processo. Além disso, o desempenho dos sistemas de

medicdo deve ser reavaliado periodicamente para garantir que continuam eficazes.
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