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RESUMO

Cada vez mais os clientes estdo exigindo que seus fornecedores tenham um
Sistema de Gestdo da Qualidade mais robusto de forma a viabilizar os preceitos da
industria 4.0 e valorizar as necessidades do cliente desde a concepg¢ao do produto até
sua produgao em escala industrial. No caso do setor automotivo, o certificado ISO/TS
16949 de gestao da qualidade, migrou para o mais recente sistema denominado IATF
16949:2016 que passou a ser obrigatério em toda a cadeia de suprimentos. A IATF
16949 faz referéncia MSA para analises de sistema de medicdo. O MSA é um manual
de referéncia elaborado pelo grupo AIAG (Automotive Industry Action Group). O
manual MSA tem como objetivo apresentar diretrizes para avaliagado da qualidade de
um sistema de medicao através dos estudos de estabilidade, tendéncia, linearidade e
R&R (Repetitividade e Reprodutibilidade), priorizando os estudos em caracteristicas
criticas. Especificamente neste trabalho sera conduzido pelo estudo de R&R. Assim,
o foco deste trabalho foi a analise do sistema de medicdo em engrenagens satélites
do conjunto diferencial, em suas cotas criticas pelo estudo de R&R, mais
especificamente pelo método ANOVA. O objetivo do R&R estudo é encontrar a
estimativa da variagao combinada da repetibilidade e da reprodutibilidade. O software
que utilizado para analise foi o minitab 18, que possibilitou calcular corretamente,
conforme manual MSA, a qualidade do sistema de medi¢do, através do método
ANOVA. Os resultados obtidos através do estudo de R&R foram positivos,
demonstrando que, de acordo com os critérios de aceitacado definidos, o sistema de

medicao esta adequado.

Palavras-chave: MSA. R&R. Repetibilidade. Reprodutibilidade. ANOVA.



ABSTRACT

Increasingly, customers are demanding that their suppliers have a more robust
Quality Management System in order to enable the precepts of the industry 4.0 and to
value the customer's needs from product design to industrial scale production. In the
case of the automotive sector, the ISO / TS 16949 quality management certificate
migrated to the most recent system known as IATF 16949:2016, which became
mandatory throughout the supply chain. The IATF 16949 refers to MSA handbook for
measurement system analyses studies. The MSA is a reference handbook developed
by the Automotive Industry Action Group (AIAG). The MSA manual aims to present
guidelines for evaluating the measurement system quality through stability, trend,
linearity and R&R (Repeatability and Reproducibility) studies, prioritizing studies on
critical characteristics. This work will be conducted specifically by the R&R study. Thus,
the focus of this work was the measurement system analysis of the satellite gears of
the differential set, in their critical dimensions and by the R&R study, more specifically
by the ANOVA method. The objective of the R&R is to find the estimate of the
combined variation of repeatability and reproducibility. The software used for analysis
was the minitab 18, which allowed to correctly calculate, according to MSA manual,
the measurement system quality, using the ANOVA method. The results obtained
through the R&R study were positive, demonstrating that, according to the defined

acceptance criteria, the measurement system is adequate.

Keywords: MSA. R&R. Repeatability. Reproducibility. ANOVA
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho consiste em um estudo estatistico de medig¢ao, realizado
em engrenagens satélites nas instalagdes de uma industria metal mecéanica do setor
automotivo e de motos.

Tais engrenagens sao produzidas em linhas de produgao, destinadas a clientes
automotivos. Todos os pardmetros de controle necessarios para produgao dessas
pecas sao definidos por esses clientes.

As engrenagens satélites em questdo sdo partes que compdem conjuntos
diferenciais, comumente utilizados em veiculos automotivos. O diferencial compensa
as diferentes rotagdes das rodas de tragao entre as rodas externas e internas durante
a curva (BOSH, 2018). Um carro ao realizar uma curva nao pode ter a mesma rotagéo
na roda externa e interna pois essas percorrem trajetos de diferentes comprimentos.
As engrenagens satélites possibilitam que haja essa diferengca de rotagédo entre as
rodas externa e interna, ou seja, sdo fundamentais para que o carro realize curvas.

Os requisitos do sistema de gestdo da qualidade para empresas do ramo
automotivo sdo constituidos pelos requisitos especificos de clientes (REC) em
conjunto com a norma do sistema de gestdo da qualidade automotiva IATF 16949 —
International Automotive Task Force (SANTOS; NETO, 2019). Ou seja, a delimitagao
do problema desse estudo é definida por padrao normativo especifico para a industria
automotiva e outras exigéncias de clientes.

Durante o trabalho foi visto que os requisitos definem que os estudos devem
seguir o manual de referéncia de Analise de Sistema de Medicdo (MSA -
Measurement System Analysis), pelo estudo de R&R (Repetitividade e
Reprodutibilidade), através do método ANOVA.

Neste trabalho foi feito: levantamento dos parametros da linha de producéo que
podem ser objeto do estudo via R&R, identificacdo e sele¢cdo dos parametros das
pecas a serem avaliados, realizacao das medicdes e analise dos resultados, conforme
delimitacdo do problema. Todos os dados coletados foram obtidos em linha de
produgao em uma industria metal mecanica.

A norma qualidade automotiva visa garantir a qualidade do sistema de gestéo
por completo. Isso inclui o desempenho dos sistemas de medicdo que estabelece as
formas de controle utilizadas neste trabalho para atingir o atendimento as
especificagdes do produto e contribuir na melhoria continua dos processos.
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E nesse ambito que a andlise do sistema de medigdo faz-se fundamental,
garantindo além do atendimento aos requisitos obrigatérios, a avaliagao do sistema
de medigdo, identificando se 0 mesmo € capaz de garantir a confiabilidade na
obtencao dos dados de medicao.

Neste sentido, o método ANOVA ¢ utilizado para identificar o percentual de
R&R e o NDC que sao critérios de aceitagcdo definidos em bibliografia MSA -
Measurement System Analysis.

Como resultados foi possivel visualizar que a investigacao feita no sistema de
medi¢cdo para as engrenagens satélites se mostrou adequado para atender os
requisitos dos clientes. Isso se verifica através dos indices calculados que nos levam

a considerar aceitavel o sistema de medic&o aplicado.

1.1 OBJETIVOS

Nesta secao estdo abordados todos os objetivos que guiam esse trabalho.

1.1.1 Objetivo geral

Usar os conceitos de Analise de Sistema de Medicao, através da técnica de
R&R, pelo método ANOVA para qualificar estatisticamente a viabilidade do sistema
de medigdo, pecas de transmissdo de movimento produzidas em linha de produgéo.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Levantar os parédmetros da linha de produgédo que podem ser objeto do estudo
de R&R (Requisitos Especificos de Clientes, Padrées Normativos e Aplicagao
do R&R);

b) Selecionar e identificar os parametros das pegas a serem avaliados;

c) Realizar as medi¢des das pecas;

d) Analisar os resultados quanto ao R&R aplicando o método ANOVA.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesta secéo foi feita a fundamentagao do trabalho, para que haja uma melhor

compreensao e o aparato tedrico necessario para elaboragédo do mesmo.

2.1 SISTEMA DE MEDIGCAO

Sistema de medicdo pode ser constituido por um ou mais instrumentos de
medicdo, que sdo mecanismos utilizados para realizar medi¢cdes, podendo haver a
utilizagcdo de outros dispositivos, com o objetivo de obter os valores mensurados,
dentro de intervalos, grandezas e natureza especificada (INMETRO, 2012).

Convergindo com essa definicdo, Toledo (2014) define os conjuntos que
constituem um sistema de medicdo, que inclui: instrumentos, dispositivos, padroes,
meétodos, software pessoal e ambiente.

Ja para Albertazzi e Sousa (2018) o sistema de medi¢ao € a forma como a
medicao é efetuada, que permite confrontar o mensurando com a unidade de medicéo

para obter as unidades e fracbes de medigcédo contidas no mensurando.

2.2 ERRO DE MEDIGAO

Erro de medicao € a diferenca entre o valor indicado pelo sistema de medicéo
e o valor verdadeiro mensurado, podendo ser decomposto em duas parcelas: erro
sistematico e erro aleatério (ALBERTAZZI; SOUSA, 2018).

Ainda conforme ALBERTAZZI e SOUSA (2018) o erro de medigdo pode ser

calculado de uma forma muito simples pela equacéo 1 abaixo:

E=1-VW (1)

Sendo:

E — Erro de medicao

| — Indicagdo do sistema de medigéo

VV — Valor verdadeiro do mensurado

A capabilidade de um sistema de medigcdo € uma estimativa da variagao
combinada dos erros de medi¢ao (aleatorios e sistematicos) baseada numa avaliagéo
feita em curto prazo (AIAG, 2010).
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2.2.1 Erro Sistematico

Erro sistematico € a média que resultaria de um numero infinito de medi¢des
do mesmo mensurando, efetuadas sob condigdes de repetitividade, menos o valor
verdadeiro do mensurando, ou seja, corresponde ao valor médio do erro de medigao
(JCGM, 2008; ALBERTAZZI; SOUSA, 2018).

Sé&o causas do erro sistematico: desgaste do sistema de medic¢ao, por fatores
construtivos, pelo método de medi¢cdo, por condigcdes ambientais. A previséao é
bastante dificil, pois esse erro ndo € constante na faixa de operagao do sistema (LIRA,
2008).

2.2.2 Erro Aleatério

O erro aleatdrio € resultado de uma medicdo menos a média que resultaria de
um infinito numero de medi¢gées do mesmo mensurando efetuadas sob condi¢des de
repetitividade (JCGM, 2008).

O erro aleatorio é a parcela imprevisivel do erro de medigao, responsavel pelas
variagdes encontradas em medigdes repetidas (ALBERTAZZI; SOUSA, 2018).

Sao0 causas do erro aleatério: vibragdes, folgas, flutuagdes de rede,

instabilidade interna, condigbes ambientais (LIRA, 2008).

2.3 INDUSTRIA 4.0 E QUALIDADE

A industria 4.0 ja é bem difundida como uma manufatura avangada ou industria
inteligente e € 0 nome usado para marcar o que muitas consideram como a 4a
revolugao industrial. A industria 4.0 vem para reinventar o processo produtivo e fugir
de algumas padronizacdes, incentivando a customizac&o. E o atender ao cliente que
nao deseja mais tudo igual e repetitivo. Atender ao cliente que valoriza termos como
diferentes desempenhos, conforto e durabilidade. O uso de tecnologias avangadas

pare reinventar produtos e servigos, além de projetos de engenharia que valorizam a
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aceleragdo da eficiéncia e permitem o surgimento de produtos personalizados
oriundos de modelos inovadores s&o conceitos concretos nos novos segmentos que

envolvem a fabricagdo, montagem e testes dos produtos.

2.4 SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Segundo Martinelli (2009) a Qualidade é o conceito universal aplicavel a todos
os produtos e servigos e, nesse sentido, organizagdes de todos os portes e de
segmentos distintos tém na qualidade a esséncia da compreensao das necessidades

de seus clientes, internos e externos.

A Melhoria continua é a principal atividade presente de um processo, e para se
assegurar de que o processo esteja em constante atualizagdo, seguem alguns
conceitos relacionados a gestao por processos (CARVALHO; PALADINI, 2005):

a
b

) O foco deve ser no cliente;
)

c) O trabalho deve agregar valor;
)
)

A empresa deve estar orientada para o processo e nao para as tarefas;

d
e

Uso intensivo de tecnologia da informacao;
Valorizar o trabalho em equipe;
f) Gerenciar de forma mais holistica;
g) Vantagens podem ser obtidas realizando-se processos simultaneos.
Percebe-se que a qualidade esta sempre voltada para a necessidade do cliente
e na industria metalurgica no ramo automotivo nao é diferente. Nao apenas as pegas
produzidas devem estar conformidade com o especificado pelo cliente, mas todo o

sistema de gestao da qualidade.

2.5 NORMATIZACAO

Uma Norma Internacional fornece regras, diretrizes ou caracteristicas para
atividades ou para seus resultados, visando alcangar o grau 6timo de ordem em um
determinado contexto. (ISO, 2019).

Grande parte das montadoras de automdveis exige que os fornecedores sejam
certificados em normas especificas de gerenciamento de qualidade. Nesse trabalho

duas normas necessarias serdao abordadas com maior profundidade, a ISO 9001:2015
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(Sistema de Gestdo da Qualidade) e a IATF 16949:2016 (Norma de Sistema de

Gestéo da Qualidade Automotiva).

2.5.1 1SO 9001:2015

A International Organization for Standardization é a responsavel pelas normas
ISO em todo o mundo. Trata-se de uma organizagéo internacional com sede em
Genebra, fundada em 1946, que objetiva o desenvolvimento de normas técnicas para
aplicagdo mundial, possuindo grande representatividade no estabelecimento de
padrdes internacionais para a gestao (GALBINSKI, 2008).
Segundo a Associacao Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) que regula a
versdo brasileira da norma internacional ISO 9001 , denominada NBR ISO 9001
(NBR ¢é a sigla para Norma Brasileira), esta norma é baseada nos seguintes principios
de gestdo da qualidade:
a) Foco no cliente;

Lideranca;

Engajamento das pessoas;

Abordagem de processo;

Melhoria;
f) Tomada de decisdo baseada em evidéncia;
g) Gestao de relacionamento

Dentre eles, pode-se destacar a melhoria continua, um dos pilares do conceito
da ISO 9001 e um dos principais objetivos do Ciclo PDCA.

Nesse sentido Maekawa, Carvalho & Oliveira (2013) afirma que norma I1SO
9001 esta baseada no ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act). A ideia é manter um ciclo de
melhoria continua dos padrbes de gestdo sempre elevando o desempenho a um grau
superior, partindo do Plan (planejar): estabelecer os objetivos e processos
necessarios para produzir resultados de acordo com os requisitos dos clientes e
politicas da organizagao; Do (fazer): implementar os processos; Check (checar):
monitorar e medir processos e produtos em relagéo as politicas, aos objetivos e aos
requisitos e relatar os resultados; e Act (agir): executar agdes para promover
continuamente a melhoria do desempenho do processo.

E possivel avaliar o fluxograma do PDCA através da analise da figura abaixo:
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Figura 1: Representagao da estrutura da ISO 9001:2015 no ciclo PDCA

Organizagao Sistema de Gestao da Qualidade (4)
e seu .
contexto (4) Apoio
(7).

Operagao
Requisitos do ) i Resultados
cliente ‘

Satisfagdo do
cliente

Produtos e
servigos

Checar
(check)

Melhoria

Necessidades e (10)

expectativas das|
partes
interessadas
pertinentes (4)

A eficacia dos processos sera alcangcada por meio da melhoria nas

Fonte: Adaptado de ABNT, 2015

especificacdes, do seu controle a partir de indicadores, do treinamento da mao de
obra e da melhoria continua do processo em si. Ja os clientes ficardo satisfeitos
porque os produtos e os processos produtivos deverao ser desenvolvidos com base
na sua real necessidade. (MAEKAWA; CARVALHO; OLIVEIRA, 2013).

2.5.2 International Automotive Task Force - IATF 16949:2016

A IATF (International Automotive Task Force) € um grupo formado por
fabricantes da industria automotiva — BMW, Daimler AG, Fiat, Ford Motor Company,
General Motors Company, Grupo PSA, Renault, Volkswagem AG — e as suas
correspondentes associagbes comerciais — AIAG (EUA), ANFIA (ltalia), FIEV
(Franga), SMMT (RU) e VDA (Alemanha), com a finalidade de fornecer produtos de
melhor qualidade para seus diversos clientes automotivos no mundo.

De modo mais especifico, os propédsitos da IATF s&o (IATF Global Oversight,
2017):
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a) Desenvolver um consenso em relagdo aos requisitos internacionais de
sistemas de qualidade fundamentais, principalmente para os fornecedores
diretos das empresas participantes de materiais de producido, pecgas de
produtos ou servigos, ou servigos de acabamento (por exemplo, tratamento
térmico, pintura e revestimento). Esses requisitos também estarao disponiveis
para outras partes interessadas na industria automotiva;

b) Desenvolver politicas e procedimentos para o esquema comum de registo de
terceiros do IATF para assegurar a consisténcia em todo o mundo;

c) Fornecer treinamento apropriado para apoiar os requisitos do IATF 16949 e o
esquema de registro do IATF.

d) Estabelecer ligagdes formais com 6rgaos apropriados para apoiar os objetivos
da IATF.

A Norma IATF 16949, juntamente com os requisitos especificos de clientes
automotivo aplicaveis, ISO 9001:2015 e ISO 9000:2015 definem o sistema de gestéo
da qualidade para organiza¢des de producédo automotiva (IATF, 2016).

2.5.2.1 Plano de controle

Os clientes da empresa tém a possibilidade de definir alguns paréametros de
qualidade para as pecas solicitadas. A definicdo dos parametros esta relacionada com
o projeto do cliente. Dentro da empresa o projeto é avaliado pelo setor de
engenharia/qualidade. Nessa etapa do processo € definido o plano de controle.

Segundo a IATF (2016) o plano de controle € uma documentagdo das
caracteristicas de produto / processo, controles de processo, testes e sistemas de
medi¢cao que ocorrem durante a linha de producgao. A aprovacao do plano de controle
requer a identificagdo dos parametros criticos e as metodologias para sua medigao.

A IATF (2016) determina uma séria de elementos que devem ser incluidos no
plano de controle. Para o objetivo do trabalho serdo demonstrados o seguinte:

a) Nome do processo / operagao;

b) Caracteristicas criticas (ou especiais) relacionadas ao produto;
c) ldentificag&do da caracteristica;

d) Técnica de avaliagado da medicao;

e) Especificagao / tolerancia da caracteristica.
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2.5.2.1.1 Caracteristica critica

Segundo IATF (2016) caracteristica critica (ou especial) € uma classificagéo de
uma caracteristica de produto ou parametro do processo de manufatura que pode
afetar a seguranga ou a conformidade com os regulamentos, ajuste, funcéo,

desempenho, requisitos ou processamento subsequente do produto

2.6 AIAG

A AIAG (Automotive Industry Action Group) é uma associagdo sem fins
lucrativos formada por profissionais de diversas empresas automotivas com o objetivo
de agilizar os processos da industria, por meio, do desenvolvimento global de padrdes
e praticas comerciais harmonizadas.

Foi fundada em 1982 pelas empresas Chrysler, Ford e General Motors
inicialmente com o intuito de desenvolver recomendagdes e uma estrutura para a
melhoria da qualidade na industria automotiva norte-americana. Posteriormente,
incluiu empresas japonesas como Toyota, Honda e Nissan.

Atualmente, publica os padrdes da industria automotiva e oferece conferéncias
educacionais e treinamento para seus membros, incluindo os padrées avancados de
qualidade de planejamento de qualidade do produto (APQP), processo de aprovagao
de pegas de produgao (PPAP), Analise de Modo e Efeitos de Falha (FMEA), Controle
Estatistico de Processo (SPC) e Analise de Sistema de Medigdo (MSA).

2.6.1 MSA - Anadlise de Sistemas de Medigcao

O Measurement Systems Analysis (MSA) se conecta a dados de medigao que
s&@o usados em quase todos os processos de fabricacdo. A medida que a qualidade
dos dados melhora, a qualidade das decisbes melhora. O resultado € um
conhecimento que pode ser usado para melhorar seu processo de medicao,

melhorando, por sua vez, a qualidade repetitiva do produto (AIAG, 2010).

O proposito deste manual é apresentar diretrizes para avaliacido da qualidade
de um sistema de medi¢cado. Embora as diretrizes sejam geralmente suficientes para
serem usadas em qualquer sistema de medicéo, elas destinam-se principalmente aos

sistemas de medicao utilizados no ambito industrial (AIAG, 2010).



21

A definigdo da qualidade dos dados é também definida pela IATF (2016): A
qualidade dos dados na medicdo é definida pelas propriedades estatisticas das

multiplas medi¢cdes de um sistema de medi¢cao operando sob condigcbes estaveis.

Ha 4 tipos de estudos de MSA: R&R (Repetitividade e Reprodutibilidade),

Estabilidade, Tendéncia, Linearidade.

2.6.1.1 Estabilidade

A Estabilidade, também denominada de Deslocamento Lento e Gradual, pode
ser determinada como a variacao total nas medic¢des resultantes de um sistema de
medicdo aplicado sobre o0 mesmo padrdao mestre ou pecas ao medir uma mesma
caracteristica no decorrer de um extenso periodo de tempo, ou seja, € a variagao da

tendéncia ao longo do tempo, conforme Figura 2:

Figura 2: Representacao grafica da estabilidade
e

Tempo

Valor de Referéncia

Fonte: Adaptado de AIAG, 2010

Como trata-se da mesma peca, as leituras deveriam ser sempre as mesmas,
mas isso nao acontece, devido a variabilidade no préprio sistema de medi¢cdo. Se
houver problemas no sistema de medi¢ao isso ira aparecer como um ponto fora dos
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limites de controle (MENEZES, 2013). Podemos ver nas figuras 3 e 4 a seguir, o

exemplo de uma estabilidade com e sem problemas.

Figura 3: Boa estabilidade

o 3
a 3
3
-
3
1
Fonte: MENEZES, 2013
Figura 4: Problemas de estabilidade
- 4
o 3
a 3
3
-

Fonte: MENEZES, 2013

2.6.1.2 Tendéncia

Conforme o AIAG (2010) a tendéncia é a diferenca entre o valor verdadeiro
(valor de referéncia) e a média observada das medigbes numa caracteristica numa
mesma peca. A tendéncia € a medida do erro sistematico de um sistema de medicéao.
E a contribuigdo para o erro total, composta dos efeitos combinados de todas as fontes
de variagdo, conhecidas ou desconhecidas, do qual as contribui¢des do erro total
tendem a compensar consistentemente e previsivelmente todos os resultados de
aplicacdes repetidas de um mesmo processo de medicdo na ocasiao.

O estudo de tendéncia é aplicado nos casos em que haja a necessidade de se
conhecer qual o erro sistematico do sistema de medigéo, ou seja, conhecer o quéo
longe estéo os valores apresentados pelo sistema do valor verdadeiro real (Cercal et
al, 2009).
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A figura 5 é a representacgao grafica da tendéncia:

Figura 5: Representacao grafica da tendéncia

df—  TENDENCIA wiie

Média do Valor di
Sistema de Medigio Refaréncia

Fonte: Adaptado de AIAG, 2010
2.6.1.3 Linearidade

Linearidade € a diferengca de tendéncia ao longo do intervalo de operagao
esperado (medi¢cdo) no equipamento, pode ser imaginada como a variagdo da

tendéncia com respeito ao tamanho (AIAG, 2010).

Segundo Cercal et al (2009), linearidade é a tendéncia ao longo da faixa de
operacao do sistema de medicao, pois ndo passa de um estudo das tendéncias de
variados pontos do sistema de medic&do. Nos casos em que for aplicada a linearidade,

nao se torna necessario a aplicacéo do estudo de tendéncia.

Figura 6: Representagao grafica da linearidade

FTENDENCIA :
44— TENDENCIA —»

Tamanho 1 Tamanho N

Fonte: Adaptado de AIAG, 2010

Outras definigdes para linearidade segundo AIAG (2010), seria uma mudancga

de tendéncia ao longo da faixa de operagcdo normal, correlagdo dos multiplos e
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independentes erros de tendéncia na faixa de operacéo ou erro sistematico que faz

parte do sistema de medicao.

2.6.1.4 Repetibilidade

Nesse trabalho o termo “repetitividade” foi utilizado, apesar de ter sido alterado
para “repetibilidade”, pois o manual utilizado neste trabalho esta abordando dessa
maneira, sendo de conhecimento do autor que ambos os casos tém a mesma

definigao.

Repetitividade, comumente referida como V.E. (Variagdo do Equipamento) é a
variagdo entre medigdes obtidas com um mesmo instrumento quando usado varias
vezes por um mesmo avaliador ao medir uma caracteristica especifica da peca (AIAG,
2010). O VIM (2012) complementa definindo que deve ser utilizado o mesmo
procedimento de medicdo, 0 mesmo sistema de medicdo, as mesmas condi¢des de

operacao e o mesmo local.

A repetibilidade é definida como a variabilidade dos dados produzidos por um
unico operador usando um unico instrumento e medindo repetidamente uma unica
peca (GARCIA, 2013).

Figura 7: Representagao grafica da repetibilidade

Valor de referéncia

B e . =

Repetibilidade

Fonte: Adaptado de AIAG, 2010

Para Cercal et al (2009) repetibilidade € a variagao inerente do sistema, quando

nao influenciado por causas especiais.
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A repetibilidade tem algumas condigdes: o procedimento de medi¢do, o
observador, o instrumento de medi¢ao sob as mesmas condi¢des e o local devem ser
0s mesmos e as repeticdes devem acontecer dentro de um curto periodo de tempo
(TAYLOR & KUYATT, 1994)

2.6.1.5 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade, comumente referida como V.A. (Variagado do Avaliador) é a
variagao entre médias das medicdes feitas por diferentes avaliadores, utilizado o
mesmo dispositivo de medi¢ao, enquanto medindo uma caracteristica de uma peca
(AIAG, 2010).

Segundo Cercal et al (2009) reprodutibilidade € a variagdo da repetitividade
entre operadores, essencial para o desempenho do sistema, pois na pratica temos

varios operadores em um mesmo sistema de medicao.

A reprodutibilidade influenciara apenas instrumentos manuais que dependem
da habilidade do operador, ja que nos sistemas automaticos de medi¢céo, o operador
nao sera a maior fonte de variacdo. Por esta razdo que a reprodutibilidade é
denominada como variacdo média entre sistemas, ou entre condicbes de medigao.
(AIAG, 2010).

A reprodutibilidade € causada pela presenca no sistema de diferentes
avaliadores, sendo assim um sistema com apenas um avaliador ndo tera problemas
de reprodutibilidade (Garcia, 2013).

A representacgéao grafica da reprodutibilidade pode ser vista na figura 8 abaixo:
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Figura 8: Representagao grafica da reprodutibilidade

l Reprodutibilidade J
| | |

Avaliador

Fonte: AIAG, 2010

2.7 REPETITIVIDADE E REPRODUTIBILIDADE (R&R) DE UM SISTEMA DE
MEDICAO.

O R&R do dispositivo de medi¢cado é uma estimativa da variagdo combinada da
repetitividade e da reprodutibilidade. Dito de outra forma, o R&R ¢é a variancia igual a
soma das variancias dentro do sistema e entre sistemas (AIAG, 2010).

Dois aspectos sao importantes para assegurar o controle estatistico da
qualidade em um processo de medicdo: a capacidade do medidor e a capacidade do
sistema de inspecdo (MONTGOMERY, 2016).

Mais especificamente de acordo com Barbosa (2014) em estudos do parametro

R&R a variabilidade total (0%, ) pode ser decomposta como (2):

2 -2 2
OTotal ~OPeca + OErro de Medigido (2)

Em que op,, 0u VP (Variagéo do Processo) € a variabilidade inerente as pecas
avaliadas (variabilidade natural) € ogr, de medicao € @ Variabilidade associada aos erros

de medig&o, sendo 62, 4e Medicao CONforme equagao (3):

2 — ~2 2
OErro de Medigdo — 0-Repetitividade + GReprodutibilidade (3)

Segundo AIAG (2010) a variagao do sistema de medigéo pela repetitividade e
reprodutibilidade (R&R) € a raiz quadrada da soma do quadrado da variagdo do
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equipamento (ou Reprodutibilidade) com a soma do quadrado da variagdo entre

avaliadores (Repetitividade), conforme equagao (4):

R&R = /(VE)? + (VA)? = Ogrro de Medicio @)

A Figura 9 apresenta graficamente a relagédo entre a variagéo de dispersao do
sistema de medi¢cao (R&R), a variagdo do processo (VP) e a variagao total (VT), em

relagao aos limites superior e inferior de tolerancia e de controle.

Figura 9: Componentes da variagao total (VT)

ut LIC LSC LST
Variagdo do
processo
(6o)

Variagdo Total (VT) /\ ik
rodutos reais

Processo (VP)

Variagdo da
Medicao R&R

Fonte: ALBERTAZZI e SOUSA, 2018
2.7.1 Critérios de aceitagao

Nessa se¢ao foram definidos todos os critérios de aprovacédo do sistema de

medicado de acordo com o manual MSA.

2.7.1.1 Porcentagem R&R

De acordo com Garcia e del Rio (2013), %R&R é a porcentagem da

variabilidade total resultante do sistema de medicao, conforme equagéo (5):

o -
%R&R = 100 [ Erro de ‘medl(;aO/O_TOtal] — IOO[R&R/VT] (5)

Segundo AIAG (2010), ha uma regra pratica para aceitagdo dos sistemas de
medicdo, que trada da porcentagem do R&R, comumente referido como GRR ou

%R&R, conforme tabela 1:



Tabela 1: Critério de R&R

R&R Decisdo
Porcentagem menor Geralmente Considerado um
que 10% sistema de medicao aceitavel
Porcentagem entre Pode ser aceitavel para
10% e 30% algumas aplicag¢des
Porcentagem acima Considerado como
de 30% inaceitavel

Fonte: Adaptado de AIAG, 2010

2.7.1.2 Numero de distintas de categorias (NDC)
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Albertazzi e Sousa (2018) definem que o NDC (numero de distintas categorias),

avalia quantas categorias o processo de medi¢gao pode detectar dentro da variagao

total do processo.

Ou seja, ao coletar os dados em uma analise de um sistema de medig&o, apds

a realizagao de “N” medic¢bes, encontra-se um valor para o NDC (numero de distintas

categorias) igual a “X”. Isso significa que esses “N” valores podem ser reunidos em

“X” grupos distintos (conforme visto nos graficos da tabela 2).
O NDC pode ser obtido pela equacao (6) abaixo:

(0
NDC = 1;4'1(VP/R&R) =141 ( Peca/o_Erro de medigﬁo)

(6)

O manual MSA define o critério de aceitagao para esse item conforme tabela



Tabela 2: Classificagdo de acordo com o NDC

* A varia¢do do processo ¢ pequena
quando  comparada com  as
especificagdes

¢ A fungdo perda for plana em
relagdo a variagdo esperada do
processo

| Categoria de Dados

M |+ A principal fonte de variagdo
causa um deslocamento na média

Quantidade de Categorias Controle Analise
Pode ser wusada para controle|s Inaceitavel para estimar os
somente se: parametros e os indices do

processo
* Apenas mdica se 0 processo
esta produzndo  pegas
conforme ou nio-conforme

i

* Pode ser usada com técnica de
controle semi-variavel baseadas na
distribuigdo do processo

* Pode produzir cartas de controle
por variavel

|
o
"

"

2 — 4 Categonas de Dados

* Geralmente maceitavel para
estimar os parametros e os
indices do processo, uma vez
que somente fornece
estimativas grosseiras

* Pode ser usada com cartas de
controle por variavel

IF‘F

=)
»

5 ou mass Categorias de Dados

* Recomendada

Fonte: Adaptado de AIAG, 2010

2.7.1.3 Relagao entre R&R e NDC

29

Um estudo realizado por Garcia e del Rio (2013) com objetivo de demonstrar

que a inclusdo no manual MSA (Measurement System Analysis) do critério de

aceitacao “NDC” é redundante. O trabalho comprova que %R&R e o NDC nao sao

independentes entre si e que existe uma relagdo exata entre eles. Para comprovar

essa informacgao partimos da equagao (2) para chegarmos a relagao entre o %R&R e

o NDC.

Conforme equagao (2), utilizando a terminologia do manual MSA:

(VP)? = (VT)? — (R&R)?

Substituindo a equacgao (6) na equacéo (7):

(7)
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VT?—R&R? (8)

NDC? =2 =
R&R

Conforme equacédo definida anteriormente (5), utilizando a terminologia do

manual MSA:

%R&R = 100%

Substituindo a equacgao 5 na equacéo 8:

_ (10000
NDC2=2 (%R&RZ - 1) (9)

10000
%R&R?

NDC =2 (10)

Segundo Garcia e del Rio (2013), a relagéo entre %R&R e NDC sera conforme
tabela 3:

Tabela 3: Relagéo entre %R&R e NDC

% R&R NDC
5 28
10 14
15 9
20 7
25 6
27 5
30 5
40 3
50 2

Fonte: Adaptado de GARCIA e DEL RIiO, 2013

Resumindo, o NDC n&o agrega muita informacao ao resultado, ja que nao ha
como ter um %R&R fora do especificado com um NDC dentro do especificado (de
acordo com os limites de aceitagédo estabelecidos), tornando esse critério redundante.

2.7.2 Técnicas do estudo dos dispositivos de medicao

Consoante Barbosa et al (Apud MONTGOMERY, 2009; RIBEIRO JUNIOR,
2012) uma forma de se avaliar um sistema de medicdo é por meio do estudo do

parametro R&R, um indice utilizado para verificar a adequabilidade do mesmo
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(sistema de medigdo) e que pode ser determinado de 2 maneiras: (a) por meio do
método da média e amplitude (via graficos de controle X e R) e (b) pelo método da

Analise de Variancias (ANOVA) com efeitos aleatérios.

Segundo AIAG (2010, p. 101) o estudo dos Dispositivos de Medigdo por

variaveis pode ser realizado por trés métodos aceitaveis:

a) Método da Amplitude
b) Método da Média e Amplitude (incluindo o método da Carta de Controle)
c) Método ANOVA

2.7.2.1 Método da Amplitude

Um meio para obter a aproximacgao rapida da variabilidade das medigcdes é o
método da amplitude. Esse ndo apresenta um desempenho adequado, sendo utilizado
apenas para obter uma analise geral do sistema, pois ndo decompde a variabilidade
em repetitividade e reprodutibilidade (AIAG, 2010).

Ainda segundo AIAG (2010) o método da amplitude geralmente utiliza dois
avaliadores e cinco pecas para o estudo, sendo a pe¢ca medida apenas uma unica
vez. A amplitude para cada peca é a diferenca absoluta entre as medi¢gdes obtidas
entre os dois avaliadores. As amplitudes sdo somadas e a amplitude média (R) é

calculada. A variabilidade total das medi¢gdes € encontrada pela multiplicacdo da
amplitude média por % onde d; é obtido no Apéndice C, com m=2 e g=numero de
2

pecgas.

O método da amplitude pode ser exemplificado nas equacgdes 11, 12 e 13
abaixo:

(R) = 2 (11)
- (R
R&R = (d;) (12)
. R&R
YR&R =100 (desvio_padréo) (13)

2.7.2.2 Método da Média e Amplitude

O método da Média e Amplitude (X & R) é uma abordagem que fornece uma

estimativa da repetitividade e da reprodutibilidade de um sistema de medi¢cdo. No
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entanto a variacdo devido a interagdo entre o avaliador e a pecal/dispositivo de

medi¢ao nao € calculada por esta analise (AIAG, 2010).

Ja segundo Albertazzi e Sousa (2018), a média e amplitude € um método
matematicamente pratico de aplicacdo, que nao determina a interacao entre pecas e
operadores apesar de decompor a variabilidade do processo de medicdo em

Repetitividade e Reprodutibilidade.

2.7.2.3 Meétodo da Analise de Variancia (ANOVA)

O método da analise de variancia foi desenvolvido por Ronald Aylmer Fisher
que permite comparar as meédias de varias amostras de forma simultdnea. Para que
isso seja possivel as amostras devem ser obtidas de forma aleatéria e serem
independentes (CASTANHEIRA, 2012).

Complementando, Filho (2009) descreve que a andlise de variancia visa
fundamentalmente verificar se existe uma diferenga significativa entre as médias e se

os fatores exercem influéncia em alguma variavel dependente.

Em outras palavras, a AIAG (2010) define a analise de varidncia como uma
técnica estatistica padrao que pode ser utilizada para analisar o erro de medigcao e
outras fontes de variabilidade dos dados em um estudo de sistema de medigao (AIAG,
2010).

Conforme MELO et al (2016) o Método da Analise de Variancia (ANOVA) é
considerado mais completo quando comparado com o Método da Média e Amplitude,
pois fornece a interacéo entre os fatores de interesse, trata qualquer estrutura de um

experimento e estima as varidncias mais precisamente.

Ressalta-se que a escolha do método da Analise de Variancias, em relagdo ao
da média e amplitude, pode ser justificada devido ao fato da ANOVA permitir tratar
diversas estruturas de experimentos, estimar a varidncia com mais exatidao e
precisdo, além de possibilitar a avaliagado da interagdo entre os fatores de interesse
(BARBOSA et al, 2014).

O fator de significancia encontrado pelo método ANOVA sintetiza o resultado

final da analise de variancia do problema, fornecendo a probabilidade de errar ao
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afirmar que a respectiva fonte de variagéao ou interagdo tem impacto significativo sobre
a variancia do processo. (ALBERTAZZI; SOUSA, 2018).

Para se obter maiores detalhes sobre a metodologia de calculo do método
ANOVA é possivel consultar o Manual de MSA e o Manual VDA 5 em suas ultimas
edicoes, Elementary statistics: a step by step approach (82 edicao), Como fazer
experimentos (42 edicdo) ou Fundamentos de metrologia cientifica e industrial (52
edicdo).

2.8 ANALISE GRAFICA

Nessa secao foram abordadas algumas analises graficas necessarias para o

melhor entendimento dos resultados.

2.8.1 Carta de médias

Carta de Médias sao calculados baseados na repetibilidade do processo de
medi¢do, no qual ndo considera a variabilidade do processo produtivo. Portanto é
fundamental a existéncia de pontos fora dos limites de controle, pois indica que a
variabilidade do sistema de medicdo € menor do que a variabilidade do processo
produtivo. Isso configura que o sistema esta aceitavel para analisar o processo produtivo
(ALBERTAZZI; SOUSA, 2018).

Um exemplo de que demonstra uma carta de média aceitavel (com pontos fora dos

limites de controle) pode ser visto na figura 10 abaixo:

Figura 10: Carta de média aceitavel

20,013
20,010 B

20,008

Pegas

Fonte: ALBERTAZZ| e SOUSA, 2018
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2.8.2 Carta de amplitudes

Para AIAG (2010) a carta de controle de amplitudes € utilizada para verificar se
um processo esta sob controle. E feita ao plotar as amplitudes das multiplas leituras
feitas por cada avaliador sobre cada peca, com marcacdes de amplitude média e os

limites de controle, conforme figura 11 abaixo:
Figura 11: Carta de amplitude

Joio

Q008 [essesssrssrsrsersrsnnasssassrsssssnnansasenssssensnansy L5C
0,002 .:".“q. .f‘.‘\ /-“\_ R
[ - “l\\‘/ B —
0,000 . Lic
1 2 3 4 > & 7 g [ I R
Pecas

Fonte: ALBERTAZZ| e SOUSA, 2018

Avaliando a Carta de amplitudes o processo de medigcao pode ser considerado
sob controle e com boa estabilidade se ndao houver sinais de instabilidade, como
pontos fora do limite de controle ou tendéncias (ALBERTAZZI; SOUSA, 2018).

2.9 CONJUNTO DIFERENCIAL

Quando um veiculo composto por quatro rodas realiza uma curva,
inevitavelmente realizara percursos diferentes entre as rodas esquerda e direita,
sendo o percurso das duas em forma de circunferéncia, mas de comprimentos
diferentes (FIAT, 2008).

E preferivel, em geral, a utilizacdo de engrenagens conicas nos conjuntos
diferenciais, pois tém como fung¢ao alteracdo na rotacdo e direcado do eixo. Tais
engrenagens estabelecem o equilibrio de torque entre a roda direita e a roda esquerda
(BOSH, 2018).

A engrenagem utilizada neste trabalho faz parte do conjunto diferencial, é a

engrenagem satélite, como pode ser visto na figura 12 abaixo:
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Figura 12: Componentes do conjunto diferencial
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Fonte: POYDO, 2019

O motor dos carros transmite seu movimento através do cambio de marchas
ao eixo de transmissao, que faz girar a coroa. As engrenagens satélites, que sao
engrenagens cobnicas, sao solidarias a coroa e s6 atuam quando é necessaria uma

compensacao na velocidade das rodas (esquerda e direita), como em uma curva
(FIAT,2008).
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho € distribuida de maneira a abordar o
procedimento experimental contendo as etapas de coleta das amostras de pecas da
linha de producao, identificacdo dos parametros das pecas que serdo analisados
nesta pesquisa, os sistemas de medicao e técnicas que podem ser utilizadas para

realizar as medicoes.

3.1 DELIMITACAO DO ESTUDO

Nessa secdo foi definido como o estudo sera realizado, conforme as
delimitacbes a ele estabelecidas.

3.1.1 Exigéncias dos clientes

Neste trabalho é feito o estudo de MSA em pecas de linha de producéo
destinadas a uma montadora de automoveis. Foi utilizada a engrenagem satélite do
conjunto diferencial como objeto de estudo. Essa peca tem um volume fabril de
aproximadamente 1000 unidades por més.

O cliente solicitante das engrenagens satélites do conjunto diferencial requer
em seus manuais que os parametros sejam obedecidos na fabricagao dos itens.

Alguns desses manuais adotam como ferramenta de analise de qualidade o
sistema MSA, especificando o método R&R. O método R&R deve ser aplicado em
pecas e componentes de acordo com o manual mais recente da AIAG.

Para conduzir o método R&R no sistema proposto foi necessario avaliar o que
o manual do cliente especifica. Neste caso as especificagbes sao: avaliar no minimo
dez pecas, com trés operadores capacitados que irdo realizar trés medi¢cdes em cada

peca selecionada.

3.1.2 Identificagao da Etapa do Processo Objeto dos Estudos

Primeiramente foi definida a etapa do processo de onde seriam removidas as

amostras do trabalho. A coleta das amostras foi realizada logo apds o processo de



37

brochamento de estrias. Esse momento foi selecionado em fungao de se tratar da
ultima etapa da linha de producgéo que faz remogao de material da pega (como pode
ser visto no fluxograma na tabela 4), permitindo que as dimensdes sejam mais

proximas das do desenho final definido pelo cliente.

Tabela 4: Fluxo da pecga na linha de produgao

Recebimento de Matéria-Prima I » Brochar Estrias

N2 N2

Inspegdo da Matéria-Prima Lavarl
NZ N2

Estocagem de Matéria-Prima Cementar

N2 N2

Serrar Barra Lavar 2
N2 N2

Jatear Billet Revenir
N2 N2

Induzir Jatear 2
N2 N2

Forjar Inspecdo Apds Tratamento Térmico
NZ N2
Recozimento Inspecdo Final (Visual)
N2 N2
Jatear 1 Olear

NZ N2

Calibrar Dentes com Rebarbacdo (Sizing) Embalar
N2 N2

Tornear Unica Expedir

Fonte: O autor, 2019

Além disso, nenhuma operagao conseguinte tem caracteristicas criticas
definidas em suas operagdes, tornando inviavel o estudo nesses casos, ja que a

priorizagao dos estudos se da justamente nessas ocasides.

Uma outra possivel escolha de operacéo poderia ser a inspecéo final, pois as
mesmas caracteristicas analisadas na operagcao de brochamento de estrias sao
verificadas, conforme tabela 5. Mas na inspec¢ao final as caracteristicas tém tolerancia
maiores devido as operagdes de tratamento térmico e superficial (cementacéo e
revenimento) presentes entre essas duas operagdes, ndo sédo definidas como criticas

portanto tal operacéao foi descartada.
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Tabela 5: plano de controle das caracteristicas criticas na operagao de brochamento de estrias

~ Controle de i Instrumento a
Operacgao Letra . Caracteristica s Tolerancia
Importéncia de medicéo
Excentricidade
da cavidade

D Critica (9) dos dentes em Mandril conico  0,06mm

relagao ao furo e relogio Max.
Brochamento ¢
de Estrias Excentricidade
E Critica (@) da c:alota em Mandrll’cqnlco 0,03tmm
relagéo ao furo e relogio Max.
Excentricidade
da cavidade

Caracteristica

Mandril cbnico  0,08mm
significativa 5

dos dentes em o
e relogio Max.

relagao ao furo

Inspecao final

Excentricidade
da calota em

relagao ao furo
Fonte: O autor, 2019

Caracteristica
significativa

Mandril cbnico  0,06mm
e relégio Max.

3.1.2.1 Brochamento de Estrias

A operacao de brochamento de estrias cria uma area dentada no diametro

interno do furo, conforme demonstrado nas figuras 13 abaixo:

Figura 13: Engrenagem satélite do diferencial antes e apds operacao de brochamento de estrias

Fonte: O autor, 2019
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3.1.3 Definigao das caracteristicas criticas

Como pode ser visto no plano de controle definido na tabela 6 abaixo, o mesmo
apresenta nome do processo / operacao, definicdo da caracteristica, identificacdo de
caracteristicas criticas relacionadas ao produto, técnicas de avaliacdo da medicao e

especificacao / tolerancia da caracteristica.

As caracteristicas criticas sao identificadas pela simbologia “@”.

Tabela 6: plano de controle para caracteristicas criticas na operagao de brochamento de estrias

~ Controle de s Instrumento a
Operacéao Letra N Caracteristica - Tolerancia
Importancia de medicéo
Excentricidade
da cavidade 0 A
D Critica (d) dos dentes em Mandril conico 0,0Qmm
~ e reldgio Max.
Brochamento relacao ao furo
de Estrias
Excentricidade 0 A
E Critica (9) da calota em Mandril conico - 0,03mm

~ e relégio Max.
relacao ao furo

Fonte: O autor, 2019

3.1.4 Identificagao do sistema de medigcao

A engrenagem satélite do diferencial € um tipo de engrenagem cdnica. Neste
trabalho foi medida a excentricidade das cavidades dos dentes da engrenagem em
relacdo ao centro da pecga. Para foi utilizado um relégio comparador, com resolugao
0,001 mm, que deve entrar em contato com cada uma das cavidades dos dentes da
engrenagem. A excentricidade é dada pela diferenga entre o maior valor medido e o
menor valor medido.

Essa caracteristica é referenciada como “batimento do furo”. A figura 14 exibe

o desenho e parametros da engrenagem em estudo.
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Figura 14: Engrenagem Satélite do Diferencial: Batimento do furo
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Fonte: Desenho do cliente, 2018

Para a medicao dessa caracteristica, foram utilizados o relégio comparador e
um mandril. O relégio comparador deve estar em contato com a cavidade da
engrenagem conica que esta fixada ao mandril. O mandril faz a rotagao da peca para
que seja possivel medir todas as cavidades. A figura 15 ilustra esse procedimento.

Figura 15: Método de medigéo do batimento do furo

Fonte: O autor, 2019

A variagdo maxima entre todos vaos nao deve ser superior a 0,06mm (conforme

definido no plano de controle).

A caracteristica “excentricidade da calota” em relagdo ao furo € definida na

figura 16. Essa caracteristica € tratada neste trabalho como “batimento da calota”.



Figura 16: Engrenagem Satélite do Diferencial: Batimento da calota
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Fonte: Desenho do cliente, 2018
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A “calota” é a superficie inferior da engrenagem, indicada na figura 16 acima

pelo datum “E”, e tera a mesma tratativa da anterior para o mandril cilindrico. Ja o

reldgio comparador ficara posicionado conforme indicado na figura 17.

Figura 17: Método de medicao do batimento da calota

Fonte: O autor, 2019

Para o caso da calota, a variagdo maxima permitida € de 0,03mm (conforme

definido no plano de controle).

O relégio comparador usado nas medi¢oes estava em perfeitas condi¢des de

uso e sua calibragao é realizada periodicamente pela propria empresa, que possui um

laboratorio de metrologia capaz de calibrar os instrumentos usados na planta. A figura

18 mostra o reldgio comparador usado nas medigdes realizadas.
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Figura 18: Reldégio comparador com resolugéo de 0,001mm
. A

Fonte: O autor, 2019

3.1.5 Selec¢ao das pecas

As pecas foram selecionadas aleatoriamente apds a operagao de brochamento
de estrias. A industria metal mecanica em questdo opera em trés turnos, mas o
processo de brochamento de estrias acontece em dois turnos (primeiro e segundo).
Com o intuito de abranger todo o intervalo do processo, as pegas foram selecionadas
em dias diferentes, sendo uma peca por dia e com alternancia de turnos. As pecas
foram devidamente identificadas e numeradas para facilitar a quando fossem
executadas as medicdes. No total foram selecionadas 10 pecgas para realizacdo das

medi¢des. A figura 19 mostra o conjunto de pegas selecionadas.

Figura 19: Engrenagens satélite do diferencial
\

Fonte: O autor, 2019
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3.1.6 Definicao dos avaliadores

A escolha dos avaliadores, para minimizar o erro humano, foi baseada na
experiéncia e habilidade dos funcionarios envolvidos com a operagao em questao.
Neste trabalho foram identificados e selecionados 3 avaliadores entre os operarios
que, rotineiramente, realizam a operacdo e medicdo das pecas brochadas. Esses

avaliadores sao identificados como avaliador A, B e C respectivamente.

As medic¢des foram realizadas por cada avaliador ao longo de duas semanas
para abranger melhor o intervalo do processo. Iniciando no dia 22/10/2018 (segunda-
feira) e finalizando no dia 05/11/2018 (segunda-feira) totalizando 10 pegas e 3

medicdes por peca.

3.1.7 Software utilizado na analise dos dados

O software utilizado para realizar a analise dos resultados € o minitab. Esse
software permite a aplicagdo da anadlise de varidancia (ANOVA). Todas os dados
medidos pelos operadores séo inseridos no sistema na area chamada “worksheet”,
onde séo relacionados os dados do operador, identificacdo das pecas e o resultado
de cada medicéo. A figura 20 apresenta o “worksheet’ do minitab.

Figura 20: Entrada de dados de medigao no minitab

=@
s g | @ © oo [ on | ce | cm | oM | o5 | < o | owm | oo | <0 | o | o2 | 3 | 4 | o | @ | or s | @9 |~

Fonte: Minitab 18, 2019
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Com todos os dados inseridos no “worksheet”, da-se inicio ao estudo de
medicdo R&R. Para isso devem ser selecionadas quais colunas correspondem aos
campos “Numero de pecas”, “Operadores” e “Dados de medi¢cao” e escolha do método
de analise, conforme figura 21. Deve ser escolhido o método de analise selecionado
anteriormente, que € o ANOVA, pois é o unico que determina a interagao entre pecas

e operadores.

Figura 21: Estudo de medigdo R&R pelo método ANOVA

Estudo de Medigdo R&R (Cruzado) 4
€1 Operadaor Numeros de peca: Peca Informacio do Estudo de Medic3o. ..
C2 Peca
C3 Medicdo Operadores: COperadaor Opcoes...
Dados da medicdo: | Medicio Int de conf...
Armazenamento...

Método de Andlise
v AMOVA

| (" ¥barraeR
Ajuda Cancelar

Fonte: Minitab 18, 2019

i
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4 RESULTADOS

Nessa secao foram apresentados todos os resultados necessarios para avaliar

o sistema de medicao.

4.1 DADOS DAS MEDICOES

Os dados adquiridos no processo experimental sdo apresentados nas tabelas
7 e 8. A tabela 7 mostra os resultados das medigdes para o batimento da calota e a
tabela 8 mostra o resultado das medi¢des para o batimento do furo.

Tabela 7: Coleta de dados de medigao do batimento da calota

Data Turno  Pega Avaliador A Avaliador B Avaliador C
22/10/2018 1° 1 0,006 0,005 0,005 0,004 0,005 0,005 0,005 0,004 0,005
23/10/2018 2° 2 0,015 0,015 0,015 0,014 0,013 0,014 0,015 0,014 0,014
24/10/2018 1° 3 0,013 0,013 0,012 0,011 0,012 0,012 0,011 0,012 0,012
25/10/2018 2° 4 0,011 0,011 0,012 0,010 0,010 0,010 0,010 0,010 0,011
26/10/2018 1° 5 0,017 0,017 0,018 0,016 0017 0,016 0,016 0,017 0,017
29/10/2018 2° 6 0,006 0,007 0,006 0,005 0,006 0,005 0,005 0,005 0,005
30/10/2018 1° 7 0,022 0,022 0,022 0,022 0,023 0,022 0,022 0,023 0,022
31/10/2018 2° 8 0,011 0,012 0,012 0,011 0,011 0,011 0,011 0,011 0,010
01/11/2018 1° 9 0,013 0,013 0,013 0,012 0,011 0,012 0,012 0,012 0,012
05/11/2018 2° 10 0,028 0,028 0,028 0,028 0,028 0,027 0,028 0,028 0,027

Fonte: O autor, 2019

A analise da tabela 7 mostra a variagdo nos resultados das medi¢cdes no
batimento da calota. Esses valores variam de 0,004 mm a 0,028 mm. Quando
avaliamos esses valores percebemos que o sistema de medigcdo consegue manter
constantes suas caracteristicas, apresentando valores com baixa variagao no que diz
respeito aos avaliadores. Neste sentido é possivel sugerir que apesar de as pegas
estarem dentro dos limites de tolerancia defendidos pelo plano de controle da
empresa, existe variagdo de medidas que atingem diferengas de até 0,024mm. Esse
acontecimento se repete quando avaliamos o batimento do furo, cujos resultados séo
apresentados na tabela 8, com valores entre 0,016mm a 0,038mm, o que representa
uma diferencga de até 0,022mm.
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Tabela 8: Coleta de dados de medi¢cao do batimento do furo

Data Turmno  Pega Avaliador A Avaliador B Avaliador C
22/10/2018 1° 0,030 0,031 0,030 0,030 0,030 0,030 0,030 0,030 0,030

-

23/10/2018 2° 2 0,038 0,038 0,037 0,038 0,037 0,038 0,038 0,038 0,038
24/10/2018 1° 3 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,032
25/10/2018 2° 4 0,028 0,028 0,028 0,027 0,028 0,028 0,028 0,027 0,028
26/10/2018 1° 5 0,024 0,024 0,025 0,024 0,024 0,024 0,024 0,024 0,025
29/10/2018 2° 6 0,020 0,021 0,020 0,020 0,020 0,021 0,020 0,020 0,020
30/10/2018 1° 7 0,016 0,016 0,016 0,016 0,017 0,016 0,016 0,016 0,016
31/10/2018 2° 8 0,024 0,024 0,024 0,024 0,024 0,025 0,024 0,024 0,024
01/11/2018 1° 9 0,032 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033
05/11/2018 2° 10 0,019 0,019 0,019 0,018 0,019 0,019 0,019 0,018 0,019

Fonte: O autor, 2019

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS

Nessa secao foram avaliados todos os resultados obtidos para analise do

sistema de medicéao.

4.2.1 Batimento da calota

As informacdes apresentadas na tabela 9 abaixo foram obtidas através do
método de Analise de Varidncia através do software Minitab. Nesta tabela sdo
apresentados os parametros: Fonte da variacédo (Fonte de erro de medig¢ao), GL
(Graus de liberdade associados com a fonte), SQ (Soma dos quadrados, que sdo os
desvios em torno da média da fonte), QM (Quadrado médio, que € a soma dos
quadrados dividida pelos graus de liberdade), o valor da fonte e o fator P (indica a

significancia estatistica do valor).

Tabela 9: Nivel de significAncia para a cota batimento da calota

Fonte GL SQ QM F P
Peca 9 0,0040167  0,0004463 1500,00 0,000
Operador 2 0,0000124  0,0000062 20,88 0,000
Peca * Operador 18 0,0000054  0,0000003 1,22 0,277
Repetitividade 60 0,0000147  0,0000002
Total 89 0,0040910

Fonte: Adaptado de Minitab 18, 2019
Conforme critério de significancia definido no manual MSA (2010) estabelecido

para indicar a interagdo entre os itens peca e avaliador temos que: o indice de
significancia da pecga é considerado significativo, pois P < 0,05. O indice de
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significancia do avaliador também é considerado significativo (P = 0 < 0,05), mas ao
avaliarmos a interacdo entre operador e pecga percebemos que o indice de
significancia é considerado n&o significativa, pois P = 0,277 > 0,05. Neste caso é
necessario aumentar a poténcia do ANOVA. Para se aumentar a poténcia do ANOVA
€ preciso aumentar o tamanho da amostra. Como o parametro significancia estatistica
nao é utilizado como um critério de aceitacdo definido no manual e nesta etapa do
trabalho ndo é possivel refazer todas as medigdes, deixaremos a abordagem mais
aprofundada deste parametro para trabalhos futuros.

A tabela 10 abaixo mostra todas as fontes de variacdo e suas respectivas
porcentagem de contribuicdo. A porcentagem de contribuigdo do R&R é a soma das
porcentagens de contribuicdo da repetitividade e da reprodutibilidade. Ja a variagao
total é a soma da porcentagem de contribuicdo do R&R e da Pecga-a-peca (variagao
do processo produtivo). Pode ser verificado que a maior porcentagem de variagao por
fonte de erro de medicao esta relacionada a variagao pega-a-peca, que € a variagao
das pecas em relacéo ao processo produtivo, representando 99,09% da variacao total.
Para um sistema ser aceitavel a maior fonte de variagao deve ser a variacao peca-a-
peca, que é o caso em estudo. A repetitividade e a reprodutibilidade somadas (Total
R&R) estdo representando 0,91% da variacéo total, o que é bastante inferior se

comparado com a variagao pega-a-peca, o que indica que o resultado esta adequado.

Tabela 10: Componente de variancia e porcentagem de contribuicao para a cota batimento da calota

Componente de Variancia % Contribuigdo

rome (CompVar) (CompVar)
Total R&R 0,0000005 0,91%
Repetitividade 0,0000003 0,51%
Reprodutibilidade 0,0000002 0,40%
Peca-a-peca 0,0000496 99,09%
Variacéo total 0,0000500 100,00%

Fonte: Adaptado de Minitab 18, 2019

Na tabela 11 pode-se ver o desvio padrao e porcentagem de variagédo do estudo
por fonte de variagdo. Na porcentagem de variagdo do estudo esta contido um dos
critérios de aprovacao, que é a %R&R, que deve ser avaliado. Nesse caso foi obtido
o resultado de 9,54%, o que configura um sistema de medigdo aceitavel (abaixo de
10%). O resultado é obtido pela variagdo do estudo da fonte em relagdo a variagéao
total multiplicado por 100 e por esse motivo os valores de %VE n&do somam 100%.
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Tabela 11: Desvio padrao e porcentagem de variagdo para a cota batimento da calota

Fonte Desvio Padrao Variacao do estudo % Variagao do estudo
(DP) (6 xDP) (%VE)

Total R&R 0,0006747 0,0040480 9,54%
Repetitividade 0,0005067 0,0030399 7,16%
Reprodutibilidade 0,0004455 0,0026731 6,30%

Peca-a-peca 0,0070399 0,0422394 99,54%

Variacdo total 0,0070721 0,0424329 100,00%

Fonte: Adaptado de Minitab 18, 2019

Outro detalhe que pode ser avaliado € a comparagao entre a porcentagem de
variacdo do estudo da repetitividade com a reprodutibilidade. Neste estudo o
percentual de repetitividade é maior que o de reprodutibilidade (7,16% > 6,30%). Essa
condicdo seria levada em consideragdo se o sistema de medi¢do tivesse sido
reprovado. Para essa situagdo o manual AIAG (2010) aborda os seguintes fatores
como possiveis causas: o instrumento de medi¢cdo necessita de manutencio; o
dispositivo de medi¢cado pode requerer ser re-projetado para ser mais rigido; o aperto
ou localizagao da pecga no dispositivo de medigao requerem melhoria ou ha excessiva

variagdo na mesma pega.

O NDC ¢é outro critério de aprovagao do sistema de medicdo. Seu calculo é
realizado usando a equacéo 6 da secgéo de revisao bibliografica. O Minitab realiza o
calculo deste parédmetro durante a execugédo da metodologia ANOVA. Para os calculos
do batimento da calota o NDC € igual a 14. Esse valor € superior ao numero minimo

exigido para o estudo (NDC = 5).

A figura 22 mostra a cartas de médias para os trés avaliadores. Neste grafico
se visualiza as médias das leituras de cada peca para facilitar a analise do
comportamento das medi¢des entre os avaliadores. Os resultados mostram que esse
comportamento é semelhante e isso € um indicador de que todas as medi¢des foram

realizadas dentro do procedimento definido.

Segundo a AIAG, mais da metade das leituras devem ficar fora dos limites de
controle estabelecidos. Essa condi¢ao esta relacionada a repetitividade e isso indica
que o sistema apresenta maior variagdo no processo produtivo do que na variagao no
equipamento ou entre avaliadores. A figura 22 mostra os resultados de medigao fora

dos limites de controle, ou seja, o processo de fabricagdo das engrenagens satélites
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para o batimento do furo apresenta variagdbes maiores que as observadas para o

equipamento de medicao e avaliadores.

Figura 22: Carta de médias n&o superpostas para a cota batimento da calota

€ Carta Xbarra por Operador

£

= A B C

[0 s o ! o

2 1 f: ?

2 002 ﬁ i ? J i | |15€=0,01449
< /? |l1 ! , fI\ | _a d 1 lI §_001374
& _ = e =0,

S 001 \ | V WA \J =3

= i ¥ LIC=0,01299

NYR9004 09012 5004 299012 RH0A 290
Peca

Fonte: Softwate Minitab 18, 2019

A figura 23 abaixo mostra os resultados das médias das medi¢des de todos os
operadores e a variagao em torno da média, mostrando que as medi¢des tém variagao

baixa (9,09% de variagdo maxima aproximadamente).

Figura 23: Médias das medigbes para a cota batimento da calota

(mm) Medicdo por Peca
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Fonte: Softwate Minitab 18, 2019

A figura 24 abaixo apresenta a Carta das Amplitudes.
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Figura 24: Carta de amplitude para a cota batimento da calota
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Fonte: Software Minitab 18, 2019

Vé-se que, para todos os operadores ndo ha amplitudes fora dos limites de
controle (valores estao entre 0 e 0,001888), o que comprova que os operadores tem

modos semelhantes de medigao.

A figura 25 abaixo € a representacgao grafica das porcentagens de contribuigdo
de variagado do estudo para a cota batimento da calota, mostrada nas Tabelas 10 e
11. Este grafico enfatiza que a maior fonte de contribuicdo e da variagédo € o pecga-a-

peca, que esta relacionado ao processo produtivo.
Figura 25: Porcentagem de contribuicao e variagédo para a cota batimento da calota
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Fonte: Software Minitab 18, 2019

Na figura 26 abaixo, grafico de Interacdo de Pega vs Operador, tem-se uma
indicagdo da significancia de interacdo. As médias de medi¢des feitas por cada
avaliador em cada peca, sédo plotadas para cada pega. Segundo o AIAG (2010) a
maneira de avaliar a interagdo é verificando o paralelismo entre as linhas e, caso

sejam paralelas, ndo apresentam interac&o significativa.



Figura 26: Grafico de Interacdo Pega * Operador para a cota batimento da calota
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Fonte: Software Minitab 18, 2019
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As linhas do grafico encontram-se aparentemente paralelas durante toda a

extensédo, portanto ndo apresentam interagdo significativa.

4.2.2 Batimento do furo

As informacdes apresentadas na tabela 12 abaixo foram obtidas através do

método de Analise de Variancia. Nela estdo contidos a Fonte (causa da variagao), GL
(Graus de liberdade associados com a fonte), SQ (Soma dos quadrados, que sao os
desvios em torno da média da fonte), QM (Quadrado médio, que € a soma dos

quadrados dividida pelos graus de liberdade), o valor da fonte e o fator P (indica a

significancia estatistica do valor).

Tabela 12: Nivel de significancia para a cota batimento do furo

Fonte GL SQ QM F P
Peca 9 0,0039723  0,0004414 3844,13 0,000
Operador 2 0,0000002  0,0000001 0,68 0,520
Peca * Operador 18 0,0000021 0,0000001 0,69 0,808
Repetitividade 60 0,0000100  0,0000002
Total 89 0,0039845

Fonte: Adaptado de Minitab 18, 2019

Conforme critério de significancia definido no manual MSA (2010) estabelecido

para indicar a interag&o entre o item pecga temos que: o indice de significancia da peca

€ considerado significativo, pois P < 0,05. Ao avaliarmos a fonte operador (P = 0,520)

e interagdo entre operador e pega (P = 0,808) percebemos que o indice de
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significancia & considerado nao significativo nos dois casos, pois P > 0,05. Assim
como no caso do estudo para o batimento da calota, o indice de significancia nao é
estatisticamente significativo e assim é necessario aumentar a poténcia do ANOVA.
Para se aumentar a poténcia do ANOVA é necessario aumentar o tamanho da
amostra. Como o parametro, significancia estatistica, ndo € utilizado como um critério
de aceitacado definido no manual e nesta etapa do trabalho ndo é possivel refazer
todas as medigdes, deixaremos a abordagem mais aprofundada deste parametro para
trabalhos futuros.

A tabela 13 abaixo mostra todas as fontes de variacdo e suas respectivas
porcentagem de contribuicdo. Pode ser verificado que a maior porcentagem de
variagao por fonte de erro de medigcao esta relacionada a variagao peca-a-peca, que
€ a variagao das pecas em relagao ao processo produtivo, representando 99,69% da
variacao total. Para um sistema ser aceitavel a maior fonte de variacdo deve ser a
variagdo pega-a-pecga, que € o caso em estudo. A repetitividade e a reprodutibilidade
somadas (Total R&R) estédo representando 0,31% da variagéo total, o que é bastante
inferior se comparado com a variagao peca-a-pec¢a, o que indica que o resultado esta

adequado.

Tabela 13: Componente de varidncia e porcentagem de contribui¢do para a cota batimento do furo

Componente de Variancia % Contribuicdo

ANl (CompVar) (CompVar)
Total R&R 0,0000002 0,31%
Repetitividade 0,0000002 0,31%
Reprodutibilidade 0,0000000 0,00%
Peca-a-peca 0,0000490 99,69%
Variacao total 0,0000492 100,00%

Fonte: Adaptado de Minitab 18, 2019

Na tabela 14 abaixo pode-se ver o desvio padréo e porcentagem de variagao
do estudo por fonte. Na porcentagem de variacdo do estudo esta contido um dos
critérios de aprovacao, que é a %R&R, que deve ser avaliado. Nesse caso foi obtido
o resultado de 5,61%, o que configura um sistema de medigdo aceitavel (abaixo de
10%). O resultado é obtido pela variagdo do estudo da fonte em relagdo a variagéao
total multiplicado por 100 e por esse motivo os valores de %VE ndo somam 100%.
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Tabela 14: Desvio padrao e porcentagem de variagdo para a cota batimento do furo

Fonte Desvio Padrao Variagdo do estudo % Variagao do estudo
(DP) (6 xDP) (%VE)

Total R&R 0,0003933 0,0023599 5,61%
Repetitividade 0,0003933 0,0023599 5,61%
Reprodutibilidade 0,0000000 0,0000000 0,00%

Peca-a-peca 0,0070017 0,0420099 99,84%

Variagdo total 0,0070127 0,0420761 100,00%

Fonte: Adaptado de Minitab 18, 2019

Outro detalhe que pode ser avaliado € o resultado 0% encontrado para a
reprodutibilidade na variagdo percentual do estudo. Isso significa que a variagao
meédia entre os operadores foi nula, em outras palavras, o sistema se comportou como

se houvesse apenas um operador, pelo fato da semelhanca das medigoes.

O NDC ¢é outro critério de aprovagao do sistema de medicdo. Seu calculo &
realizado usando a equacéo 6 da secgéo de revisao bibliografica. O Minitab realiza o
célculo deste parametro durante a execugao da metodologia ANOVA. Para os célculos
do batimento do furo o NDC é igual a 25. Esse valor é superior ao numero minimo

exigido para o estudo (NDC = 5).

O software minitab também elabora uma serie de graficos com relagdo ao

estudo em questao.

A figura 27 mostra a cartas de médias para os trés avaliadores. Neste grafico
se visualiza as médias das leituras de cada peca para facilitar a analise do
comportamento das medi¢des entre os avaliadores. Os resultados mostram que esse
comportamento é semelhante e isso € um indicador de que todas as medi¢des foram

realizadas dentro do procedimento definido.

Segundo a AIAG, mais da metade das leituras devem ficar fora dos limites de
controle estabelecidos. Essa condi¢ao esta relacionada a repetitividade e isso indica
que o sistema apresenta maior variagdo no processo produtivo do que na variagao no
equipamento ou entre avaliadores. A figura 27 mostra os resultados de medigao fora
dos limites de controle, ou seja, o processo de fabricagdo das engrenagens satélites
para o batimento do furo apresenta variagdes maiores que as observadas para o

equipamento de medigio e avaliadores.
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Figura 27: Carta de médias nido superpostas para a cota batimento do furo
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Fonte: Softwate Minitab 18, 2019

A figura 28 abaixo mostra os resultados das médias das medi¢des de todos os
operadores e a variagao em torno da média, mostrando que as medi¢des tém variagao

baixa (1,38% de variagdo maxima aproximadamente).

Figura 28: Médias das medi¢Ges para a cota batimento do furo
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Fonte: Softwate Minitab 18, 2019

A figura 29 abaixo apresenta a Carta das Amplitudes.

Figura 29: Carta de amplitude para a cota batimento do furo
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Vé-se que, para todos os operadores ndo ha amplitudes fora dos limites de
controle (valores estao entre 0 e 0,001287), o que comprova que os operadores tém

modos semelhantes de medigao.

A figura 30 abaixo € a representacao grafica das porcentagens de contribuigdo
de variacao do estudo para a cota batimento do furo, mostrada nas Tabelas 13 e 14.
Este grafico enfatiza que a maior fonte de contribuigdo e da variagéo € o peca-a-peca,
que esta relacionado ao processo produtivo. Outro detalhe observado é o fato de nao
haver reprodutibilidade.
Figura 30: Porcentagem de contribuicao e variagcéo para a cota batimento do furo
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Fonte: Software Minitab 18, 2019

Na figura 31 abaixo, grafico de Interacdo de Pega vs Operador, tem-se uma
indicagdo da significancia de interacdo. As meédias de medi¢des feitas por cada
avaliador em cada peca, sédo plotadas para cada pega. Segundo o AIAG (2010) a
maneira de avaliar a interacdo é verificando o paralelismo entre as linhas e, caso

sejam paralelas, ndo apresentam interac&o significativa.

Figura 31: Grafico de Interagdo Peca * Operador para a cota batimento do furo
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As linhas do grafico encontram-se aparentemente paralelas durante toda a

extensédo, portanto ndo apresentam interagao significativa.
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5 CONCLUSAO

Os resultados constataram que no estudo a significancia estatistica dos
resultados € considerada n&o significativa. Isso pelo fato de a amostragem das pecas
ter sido relativamente pequena, apesar de estar dentro do especificado para o estudo.
Em relacdo ao batimento da calota e do furo foi demostrado que, nos dois casos, a
maior variagao esta relacionada ao processo de produgao (variagao peca-a-pega)
representando 99,09% e 99,69% respectivamente. Isso demonstrou que, em relagéo
a variagao do R&R, a variagdo do processo representa uma parcela muito maior da
variagao total, ja que a contribui¢cdo da variagéo total do R&R representa 0,91% para
o batimento da calota e 0,31% para o batimento do furo.

Com relagao aos critérios de aprovagao do batimento da calota, foi apresentado
9,54% para o %R&R e 14 distintas categorias. Para o batimento do furo, foi
apresentado 5,61% para o %R&R e 25 distintas categorias, o que significa que para
os dois parametros, o sistema esta dentro dos limites de aceitacdo e nao ha
necessidade de aprovacao do cliente.

Um fato interessante que vale a pena ser observado é com relagéo a cota do
batimento do furo n&o ter apresentado variagao de reprodutibilidade. Essa ocorréncia
nao invalida a aplicabilidade do método, apenas mostra que o sistema se comportou
como um processo automatico, devido ao fato de as variagdes entre as medicoes
apresentadas entre os operadores terem sido insignificantes.

Tal analise foi de extrema importancia para verificar que o sistema de medicéo
esta sendo utilizado de forma que possa garantir a qualidade das medic¢oes, ou seja,
nao ha necessidade de alteracdes. Como forma de melhorar cada vez mais a

avaliagao do sistema podera ser feita uma analise mais aprofundada.



58

6 SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

a) Incluir os estudos de tendéncia, linearidade e estabilidade abrangendo toda a
analise do sistema de medicéo;

b) Aumentar a poténcia do estudo, aumentando a quantidade de amostras e
diminuindo o desvio padrao das medicoes;

c) Aplicar a incerteza de medigao pelo método ISO GUM.
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