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Resumo

NEVES, L. C. Monitoramento de desempenho em maquina de medir por
coordenadas através de testes interinos. 2016. 92 f. Dissertacao
(Mestrado) - Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Sao
Paulo, Sao Carlos, 2016.

Este trabalho apresenta um meétodo para monitoramento de
desempenho de Maquinas de Medir por Coordenadas de forma indireta,
fundamentado na medicao de uma peca de trabalho nao calibrada, como
sendo um artefato padrao.

Através dos experimentos planejados para o estudo de repetibilidade
e reprodutibilidade para o monitoramento e uso de um padrao prismatico
dodecagonal, informacoes importantes foram obtidas sobre o desempenho
metrologico de uma Maquina de Medir por Coordenadas.

As variaveis investigadas foram aquelas relacionadas a operacao da
MMC, como a posicao e a orientacdao do padrao no volume de trabalho e a
estratégia de medicao. Dois experimentos foram planejados e executados,
um aplicando um método padrao de medicao, sonda contornando a peca, e
o outro empregando um meétodo alternativo de medicao, onde a peca é
girada para a orientacao de medicao definida. Os erros de medicao obtidos
foram analisados através da técnica de analise de variancia, sendo assim
determinadas as variaveis significativas dos experimentos.

O Monitoramento foi caracterizado através de uma qualificacao do
desempenho inicial da maquina, relacionada a condicao atual. Dentre as
variaveis estudadas, foram determinadas as que mais influenciaram no
desempenho, identificando assim, algumas condicoes criticas de operacao.

Os resultados dos testes de monitoramento se mostraram mais
eficientes quando executados pelo método alternativo de medicao,
apresentando maior estabilidade dos dados, ainda que demande mais

tempo, se torna mais confiavel.

Palavras-chave: Maquina de Medir por Coordenadas, testes interinos,

repetibilidade, reprodutibilidade.






Abstract

NEVES, L. C. Performance monitoring in coordinate measuring
machine through interim tests. 2016. 92 f. Sao Carlos Dissertation
(Master's degree) - School of Engineering of, University of Sdo Paulo, Sao
Carlos, 2016.

This work presents a method for monitoring the performance of the
Coordinate Measuring Machines in an indirect way, based on the
measurement of an uncalibrated workpiece, as a standard artifact.

Through the experiments planned for the study of repeatability and
reproducibility for monitoring and use of a twelve-sided prismatic gauge,
important information was obtained on the metrological performance of a
Coordinate Measuring Machine.

The variables were those related to CMM operation, such as the
position and orientation of the gauge in the work volume and the
measurement strategy. Two experiments were planned and carried out, one
applying a standard measurement method, probe bypassing the piece, and
the other using an alternative method of measurement, where the workpiece
is rotated to the direction of measurement defined. Measurement errors
were analyzed through the technique of analysis of variance, thus it was
determined the significant variables of the experiments.

The monitoring was characterized by a qualification of the initial
machine performance, related to the current condition. Among the variables
studied were determined that most influenced the performance, thus
identifying some critical operating conditions.

The results of monitoring tests were more efficient when these were
executed by the alternative method of measurement, with greater stability

data, demanding more time, however, becomes more reliable.

Keywords: Coordinate Measuring Machine, interim check,

repeatability, reproducibility.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

A Metrologia € uma das areas de grande importancia da engenharia
fundamental na realizacao de projetos. Devido ao fato das industrias a todo
tempo estarem visando o aumento da produtividade e a reducao de custos,
ha a necessidade de equipamentos de medicao precisos e rapidos, capazes
de realizar medicoes complexas e de grande diversidade que atendam as
tolerancias determinadas pelo projeto de fabricacao.

Atualmente as medidas realizadas nos laboratorios de metrologia
dimensional, em ambiente industrial, sdo executadas na sua maioria
através da aplicacao de sistemas de medicdo por coordenadas, sejam uma,
duas ou trés coordenadas.

As Maquinas de Medir por Coordenadas (MMC) deram inicio a um novo
momento na Metrologia Dimensional Mecanica. Estes equipamentos sao
instrumentos universais, muito flexiveis e quase sempre apresentam os
melhores requisitos para inspecao de pecas simples ou complexas em lotes
pequenos ou meédios com tolerancias relativamente abertas. Um dos
grandes atributos deste tipo de maquina € a substituicao de grande parte

da instrumentacao convencional existente nos laboratorios de metrologia e
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controle de qualidade das empresas. “Como meios de inspecao, tem
permitido grandes avancos, pois possibilita a automacao das atividades de
inspecao e a integracao entre os varios setores da empresa. Sao empregadas
para a medicao dos mais variados tipos de pecas, reduzindo o tempo e os
erros de medicao” (MORAIS, 2012).

As MMCs possuem sistemas complexos de medicdo, que sdo capazes
de medir pontos coordenados, distancias entre elementos, posicao
verdadeira, angulos e alguns erros geométricos dentro de um dado volume
de trabalho limitado por suas caracteristicas fisicas e geométricas. Mesmo
devido a complexidade e versatilidade nas tarefas executas por essas
maquinas, sua construcado mecanica € relativamente simples, que na
maioria dos casos sao compostas por guias lineares e mancais aerostaticos,
além de escalas optoeletronicas que determinam as posi¢oes dos eixos de
um sistema de coordenadas cartesianas.

As MMCs sao instrumentos de metrologia mecanica que satisfazem a
maior parte dos requisitos de inspecao demandados pela industria
manufatureira moderna. Embora possuam um projeto mecanico muito
simples, quando combinada com escalas de alta resolucao podem oferecer
medicoes de grande precisdo, grande volume de inspecao e universalidade.
Sem duvida o advento das Maquinas de Medir a Trés Coordenadas
propiciou um grande avanco na metrologia dimensional.

Como todo instrumento de medicdo, as maquinas de medir estao
sujeitas a influéncias que modificam a posicao relativa entre a peca e o
ponto coletado pela sonda de medicao provocando assim, uma diferenca
entre as coordenadas medidas e as coordenadas verdadeiras ou valor de
referéncia. Esta diferenca é chamada de erro.

As tecnologias de projeto e de fabricacao das Maquinas de Medir a
Trés Coordenadas evoluiram muito desde os anos 50 em que Ferranti criou
a primeira maquina. (HOCKEN, BOSCH, 2011). Apesar de tecnologias cada
vez mais avancadas e processos de fabricacdao mais precisos e estaveis, €
praticamente impossivel fabricar equipamentos livres de erros geométricos,

térmicos, dinamicos e de posicionamento das escalas de medicao.
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Em sua maioria, as medidas realizadas em instrumentos de medicao
de caracteristicas dimensionais, normalmente sdo relacionadas ao padrao
de comprimento, o metro, por meio de uma calibracdao. Com o surgimento
das normas internacionais, processos e procedimentos de calibracdao foram
adotados. Para garantir a rastreabilidade das medidas, um parametro que
represente a dispersao dos valores medidos, incerteza de medicdo, assim
como a sua formulacao, se faz necessario (SWYT, 2011).

A rastreabilidade na medicao por coordenadas, por muitos anos foi
motivo de debate, por questdes associadas a estimativa da incerteza, devido
ao fato de existirem infinitas combinacoes e geometrias possiveis de se
medir nas MMCs. Diante deste fato, € importante descrever o caminho para
a cadeia de rastreabilidade da dimensao medida, que varia desde a medicao
realizada pela MMC até o padrao de unidade do sistema internacional de
unidades (SI) (SWYT, 2011).

Mas para solucionar o problema da rastreabilidade nas MMCs,
algumas abordagens foram propostas, dentre elas: a abordagem do
comparador, onde uma peca padrdao idéntica as pecas que serao
inspecionadas é medida nas mesmas condicoes e da mesma maneira a ser
empregada na inspecao dos testes de desempenho de curta duracao para a
avaliacao do desempenho, onde devem ser usados padrdes especiais,
geralmente calibrados; e por fim, a construcao de modelos matematicos a
partir das curvas de calibracdo dos erros geométricos da maquina,
simulando o comportamento metrolégico em diferentes operacoes de
medicao, denominada modelagem matematica (SWYT, 2011).

Para garantir a exatidao e repetibilidade das medicoes realizadas €
necessario o conhecimento das fontes dos erros individuais ou dos erros
volumeétricos da MMC, seja através de calibracao de forma direta ou
indireta. Ap6és a maquina calibrada, verificacoes periodicas sao sugeridas
para avaliar o seu desempenho até uma nova calibracao completa ou devido
a alguma intercorréncia ou acidente ocorrido na maquina (BASEI et al.,
2009).

Em sua maioria, os testes de curta duracao para avaliacao do

desempenho oferecem um custo relativo menor, pois nao exigem
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equipamentos especiais e podem ser repetidos com maior frequéncia, por
demandar menor tempo de execucao. Determinados testes para a avaliacao
do desempenho de MMC sao derivados da abordagem do comparador,
denominados de testes de repetibilidade e reprodutibilidade (R&R). Este
estudo, por ser um caso especial da aplicacao da analise de variancia, €
capaz de disponibilizar mais informacdes sobre o comportamento
metrologico da maquina, como a contribuicao de cada variavel estudada no
Sistema de Medicao (DI GIACOMO, 2006).

Devido a este cenario, este trabalho tem como objetivo o
desenvolvimento de um método para a realizacao de testes de avaliacdo do
desempenho de Maquinas de Medir por Coordenadas, por meio de testes
interinos. Com o uso de uma peca de trabalho de geometria dodecagonal, e
com a aplicacao de experimentos planejados para estudo de R&R, foram
usadas as técnicas estatisticas da analise de variancia, afim de identificar
a melhor estratégia de medicao que minimizasse erros, criar uma condicao
da situacao de desempenho inicial da maquina, para posteriormente,
realizar testes de desempenhos peridodicos para monitoramento.

O desenvolvimento do trabalho, foi todo realizado em uma maquina
de medir a trés coordenadas tipo Ponte Moével, no Departamento de
Engenharia Mecanica, da EESC - USP.

Algumas das diretrizes do MSA (Analise dos Sistemas de Medicéao),
como repetibilidade, reprodutibilidade sao parametros que foram
estudados. Para o estudo destas variaveis, foram conduzidos um ensaio
padrao e um ensaio alternativo, para através de uma estatistica de teste,
decidir qual o melhor método que expressa maior confiabilidade na tomada
de decisdo relacionada ao monitoramento do desempenho do Sistema de
Medicao da maquina. A seguir estao descritos os capitulos que formam o
trabalho.

No capitulo 2, segue uma revisao bibliografica que aborda os
métodos de monitoramento do desempenho de MMC realizados, conceitos
de erros e suas caracteristicas e causas e as variaveis que influenciam no

Sistema de Medicao.



33

Os fundamentos teoéricos para aplicacao da analise de variancia
para os testes de desempenho em Maquinas de Medir por Coordenadas, o
modelo de arranjo experimental e a estatistica de teste aplicada aos
resultados, estdo apresentados no capitulo 3.

No capitulo 4, esta apresentado o método proposto para o
monitoramento do desempenho de Maquina de Medir por Coordenadas
através de testes interinos, desde o planejamento do experimento até a
analise dos dados experimentais.

Em seguida, no capitulo 5, estdo descritos a maquina e o artefato padrao
utilizados, o procedimento detalhado para a aplicacao do método proposto
e a metodologia de calculo.

Estao presentes no capitulo 6 os resultados obtidos pelo método
padrao e alternativo de medicao para monitoramento da Maquina de Medir
por Coordenadas, bem como a analise e as discussoes.

No capitulo 7, conclusoes e consideracoes estao descritas a partir da

elaboracao deste trabalho, além de propostas para futuros trabalhos.
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GERAIS, ERROS E TESTES

INTERINOS EM MMC

A demanda por medicoes complexas e a alta concorréncia no meio
industrial, exigem elevada qualidade na fabricacao de pecas e componentes,
além da capacidade de medicoes complexas realizadas pelas industrias.
Juntamente a estas necessidades, as industrias de manufatura estao a todo
tempo em busca do aumento da produtividade e da reducao de custos de
fabricacao.

As empresas manufatureiras que buscam alcancar estes objetivos
propostos pela demanda de mercado e as necessidades internas que visam
as reducoes de custos, necessitam de sofisticados controles de qualidade
na producao e equipamentos de medicao precisos e rapidos. Estes
equipamentos devem ser capazes de realizar medicoes complexas e de
grande diversidade que atendam as tolerancias determinadas pelo projeto
de fabricacdo, o que reforca a necessidade das medicoes serem executadas

com o auxilio de uma MMC (Maquina de Medir por Coordenadas).
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Segundo Kunzmann e Wéldele (1988), as maquinas de medir por trés
coordenadas sao instrumentos capazes de realizar medicoes de forma
rapida, precisa e flexivel, além de serem consideradas como um dos mais
importantes equipamentos para medicao de pecas.

Atualmente as MMCs estdo presentes nas linhas de producao e
controle de inspecao final do produto, o que torna pertinente e
indispensavel o conhecimento dos erros presentes durante a operacao
destas maquinas (JINWEN E YANLING, 2010),

Neste capitulo estdo apresentadas as caracteristicas e um breve
historico a respeito das maquinas de medir por coordenadas, também sao
descritos os fatores que influenciam nos erros durante sua operacao e as
consequéncias geradas nos resultados das medicoes. O capitulo ainda
apresenta trabalhos realizados e métodos normalizados relacionados aos

testes interinos em MMC.

2.1 A HISTORIA, A EVOLUCAO E AS CARACTERISTICAS RELEVANTES DAS

MAQUINA DE MEDIR POR COORDENADAS

Em meados do ano de 1956, Ferranti Ltd em Dalkeith, na Escoécia,
desenvolveu a primeira Maquina de Medir por Coordenadas, sendo a
primeira a ser classificada como MMC, proporcionando uma evolucao nas
maquinas controladas numericamente. Inicialmente a Ferranti Ltd. ndo era
uma empresa que comercializava equipamentos de medicdo, mas devido a
demanda por medicoes mais rapidas e flexiveis em alinhamento com a
evolucao das maquinas automatizadas de usinagem, foi o que justificou tal
desenvolvimento. Mesmo diante desta criacao e da evolucao nas medicoes
que era notavel, os fabricantes de equipamentos de medicao da época néao
deram crédito ao novo produto que estava por surgir no mercado mundial
(BOSCH, 1995).

De acordo com Bosch (1995), foram necessarios apenas dois anos a
partir da integracao de Harry Odgen a equipe de controle numeérico da

Ferranti no cargo de engenheiro mecanico chefe, para que se fosse
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inventado o primeiro equipamento classificado como Maquina de Medir por
Coordenadas e foi chamada de maquina de inspecao Ferranti.
Na figura 1 esta apresentada a primeira Maquina de Medir por

Coordenadas desenvolvida por Ferranti Ltd., no ano 1956.

FERRANTI

Figura 1 - Primeira MMC fabrica por Ferranti Ltd m 1956
Fonte: Bosch (1995).

Apesar da promissora invencao, Odgen e membros da Ferranti, ja
vislumbravam melhorias no desenvolvimento da maquina de inspecao, com
o objetivo de acompanhar o ritmo de manufatura das industrias que
dispunham de maquinas-ferramenta controladas por comando numeérico e
que estavam mais adiante em seu desenvolvimento, portanto, fabricava
pecas em um menor espaco de tempo em relagcdo as inspecoes realizadas
pelas Maquinas de Medir por Coordenadas

Segundo Bosch (1995), o engenheiro mecanico Harry Odgen percebeu
que se a maquina de medir movesse livremente sobre seus eixos de medicao
e tivesse um visor eletronico, promoveria uma facilidade na inspecao de

componentes e pecas fabricadas, consequentemente ocorreria uma reducao
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no tempo de medicao e na necessidade de se ter operadores com habilidades
diferenciadas na operacao e manipulacao, contribuindo para as questoes
econdmicas da industria.

O projeto desenvolvido inicialmente pela Ferrant era uma maquina de
inspecao com movimentos na direcdo X e Y, contendo um deslocamento de
610 mm e 381 mm, respectivamente, e o eixo Z com 254 mm. No projeto
inicial, a medicao utilizando o eixo Z era realizada de forma limitada, por
ser uma adaptacao, mas, em 1962 foi planejada uma mudanca para o eixo
Z, o que proporcionou medicdo de forma completa também nesta direcao. A
resolucao das guias da maquina era de 0,012 mm, enquanto que a precisao
de projeto na inspecao de pecas da producao era de = 0,025 mm (BOSCH,
1995).

Conforme afirmacao de Bosch (1995), algumas empresas obtiveram
os direitos de comercializacao das MMCs em 1959. Entre elas estao a
Bendix Coorporation e a Sheffield Coorporation, empresa obtida pela
Bendix em meados 1956. A comercializacdo globalizada destas maquinas
se deu a partir do interesse de George Knopf, gerente geral da secao de
controle industrial da Bendix Coorporation, apés o seu comparecimento na
amostra internacional de Maquinas-Ferramentas em Paris no ano 1960,
onde a maquina foi apresentada.

Em 1962 na Italia, Franco Sartorio, Luigi Lazzaroni e Giorgio
Minucciani constituiram a “Digital Eletronic Automation” (DEA). Depois de
varios anos em desenvolvimento, em 1994, a DEA se tornou parte da
“Brown & Sharpe Corporation” (BOSCH, 1995).

No Japao, o desenvolvimento de MMCs foi iniciado pela Mitutoyo em
1968. No ano de 1980, a Mitutoyo disponibilizou no mercado sua primeira
MMC controlada por computador (BOSCH, 1995).

Em 1985 na Alemanha, a Carl Zeiss e a Sheffield tornaram-se as
primeiras fabricantes a produzirem MMCs com correcdo de erro por
software (BOSCH, 1995).

Devido a essa evolucao historica das MMCs, é possivel notar que o

seu desenvolvimento gerou muitas oportunidades de negocios, resultando
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uma competicao que promoveu o enorme progresso tecnologico das MMCs,
presentes atualmente no mercado.

Atualmente marcas conhecidas mundialmente como Mytutoyo,
COORD3, com destaque para as marcas DEA, Sheffield, Leitz, Tesa e Brow
& Sharpe, pertencentes ao grupo Hexagon, comercializam esse tipo de

maquina.

2.1.1 CLASSIFICACAO, PRINCIPAIS CONFIGURACOES E APLICACOES DAS
MMCs

Conforme publicacoes realizadas pela American Society of Mechanical
Engineers, a ASME B89.4.1 (1995), as MMCs foram classificadas com
observacao na estrutura mecanica de cada maquina, que segundo esta
norma americana, as maquinas de medir estdo classificadas em 11 tipos,
mas de acordo com Hocken e Bosch (2011) os tipos mais comuns e de maior
importancia disponiveis no mercado sao Ponte Movel, Ponte Fixa,
Cantilever, Braco Horizontal e Portico.

Segundo Di Giacomo (1986), o detalhamento a respeito do tipo de
estrutura é extremamente necessario no momento do desenvolvimento da
formulacdao de um modelo matematico para o equacionamento do erro
volumétrico. Além disso, este conhecimento também é importante no
instante em que se define a estratégia de aplicacdo do modelo, pois
dependendo da estrutura estudada, as equacoes dos erros sao modificadas.
Portanto, é possivel considerar as mesmas equacdoes matematicas para
todas as maquinas que contemplam o mesmo tipo de estrutura.

Estao disponiveis no mercado os mais diferentes tipos de estruturas
mecanicas de maquina de medir por coordenadas. A partir destas
caracteristicas, € possivel definir suas aplicacgoes.

Na tabela 1 esta apresentado o desenho esquematico de cada
estrutura das MMCs e as principais aplicacoes propostas por Hocken e

Bosch (2011).
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Tabela 1 - Tipos de estruturas de MMC.
Fonte: Hocken e Bosch (2011).

PONTE BRAC;O .
J PONTE FIXA | CANTILEVER PORTICO
MOVEL HORIZONTAL
APLICAGCOES
GERAIS
PRECISAO
PEGAS GRANDES
ESTRUTURA
MECANICA

Hocken e Bosch (2011), descreve os tipos de maquinas por
coordenadas, assim como suas aplicacdes, vantagens e desvantagens.
Estao descritas a seguir algumas caracteristicas das maquinas de medir
por coordenadas dos tipos Ponte Movel, Ponte Fixa, Cantilever, Braco

Horizontal e Portico, sugeridas pelo autor.

2.1.2. PONTE MOVEL

A maquina de medir por coordenadas do tipo Ponte Mével sdo as mais
utilizados pela industria, devido a sua versatilidade em medir pecas de
pequenas e médias dimensodes, com uma incerteza relativamente pequena
as demais maquinas. As principais caracteristicas deste modelo de maquina
€ possuir uma mesa fixa para apoio das pecas a serem medidas e um
sistema de ponte movel, que permite movimentar todos os eixos da
maquina, pois estao todos solidarios a esta ponte (HOCKEN; BOSCH, 2011).

Segundo Hocken e Bosch (2011), as MMCs do tipo Ponte Movel tém
vantagens sobre o efeito de flexao do eixo horizontal em relacdao a do tipo

Cantilever, devido a caracteristica do tipo Ponte Mével possuir duas colunas
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de apoio. Ainda para o autor, o efeito de erro angular “yaw” encontrado no
modelo Ponte Movel pode estar relacionado a possibilidade de ocorrer
velocidades diferentes durante o movimento nas duas colunas

distintamente. Na figura 2 estao ilustradas maquinas do tipo Ponte Movel.

Figura 2 - MMC do tipo ponte moével.
Fonte: Hexagon Metrology (2016)

2.1.3. PoONTE FIxA

A figura 3 apresenta maquinas de medir do tipo Ponte Fixa, que tem em sua
principal caracteristica uma ponte rigida solidaria a base da maquina. As pecas a
serem medidas ficam apoiadas sobre o desempeno da maquina, que € mével. Este
deslocamento realizado pelo desempeno € considerado como sendo um eixo de
coordenada da maquina. Devido a rigidez proporcionada por esta estrutura, a
maquina de medir por coordenadas do tipo Ponte Fixa € uma das mais precisas
comercializadas atualmente. Esta configuracédo suprime o erro de “yaw” durante a
movimentacgé&o do eixo na direcao longitudinal da mesa. A principal vantagem deste
modelo de maquina é a rigidez da estrutura, parametro este que proporciona como
desvantagem da maquina, uma baixa velocidade de operacdo. Esta robustez do
desempeno possibilita uma possivel ocorréncia de flexdes na mesa e também
reforca a necessidade de uma extensa guia para sua locomocédo. Portanto é uma

méaquina grande e robusta, mas com curso de medicdo efetivo relativamente
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pequeno, se comparado as maquinas do tipo Ponte Movel (HOCKEN; BOSCH,
2011).

LEITZPMMC

LEITZ PMM X
ol
’
e —

Figura 3 - MMC do tipo ponte fixa.
Fonte: Hexagon Metrology (2016)

2.1.4. CANTILEVER

A maquina de medir por coordenadas do tipo Cantilever contempla
em seu projeto um braco movel que permite a alimentacao de pecas por trés
laterais ao redor da maquina, facilitando acessibilidade na entrada e na
saida de pecas a serem medidas com ou sem o auxilio de alimentadores
automaticos. Além dos trés lados abertos, € importante citar a baixa massa
da estrutura da maquina que se move, para um dado volume de medicéo.
Estas caracteristicas permitem a medicdo de pecas compridas e
proporcionam mais agilidade nas medi¢coes (HOCKEN; BOSCH, 2011).

Este modelo de maquinas de medir por coordenadas possui ainda
como caracteristica uma mesa fixa e um braco que serve de apoio e oferece
movimento a um carro que carrega o eixo vertical. Este eixo vertical € quem
carrega a sonda de medicao. Nesta configuracao nao ha a presenca de guias

para o deslizamento da mesa e nem tampouco guia sobre a mesa, pois a
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mesma € fixa, o que possibilita a realizacao de medicoes em pecas pesadas
sem que se comprometa a exatidao da medicao devido ao peso (HOCKEN;
BOSCH, 2011).

Este tipo de maquina € melhor entendido com o auxilio da figura 4.

e

Figura 4 - MMC do tipo cantilever
Fonte: Hexagon Metrology (2016)

2.1.5. BRACO HORIZONTAL

As grandes vantagens das maquinas de medicao por coordenadas de
Braco Horizontal sao particularmente evidenciadas quando se tem o
objetivo de medir pecas confeccionadas em chapa metalica para a induastria
automotiva ou outros componentes de grande volume para as industrias
aeroespacial, naval, de defesa, de maquinario e a ferroviaria. Estas
maquinas possuem estrutura aberta que permite um acesso direto a peca

usinada e, portanto, facilita significativamente o carregamento e o
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descarregamento das mesmas no volume de medicao (HOCKEN; BOSCH,
2011).

Segundo Hocken e Bosch (2011), as MMCs horizontais também
podem ser integradas como um componente da linha de producao
automatizada, tais como carrocerias brutas no setor de automoveis. Além
de contar com um longo curso de medicdo em seu eixo de maior
deslocamento, € possivel aplicar ainda altas velocidades de medicao.

Na figura 5 sao mostradas duas maquinas do tipo Braco Horizontal,
sendo uma configurada com um braco horizontal e a outra com dois bracos
Horizontais. Este Sistema de Medicao com dois bracos horizontais consiste
na utilizacao de bragos idénticos e espelhados, movendo simultaneamente.

A baixa exatidao é a grande desvantagem desta configuracao de MMC.

Figura 5 - MMC do tipo braco horizontal
Fonte: Hexagon Metrology (2016)

2.1.6. PORTICO

Em sua maioria, as maquinas estacionarias de medicao por
coordenadas do tipo Portico garantem grande desempenho. Nao somente
pela capacidade volumétrica desses gigantes do mundo, mas também
impressionam pelos seus materiais robustos, a estrutura estavel e a alta

precisao, sejam elas alocadas em chao de fabrica, em célula de producao,
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ou até mesmo em sala de medicao. Estas MMCs podem operar como um
sistema ou como estacoes em uma célula de producao.

Os pontos fortes destas maquinas estao evidenciados quando sao
utilizadas para medicoes tridimensionais de componentes e montagens de
grande volume, seja na industria aeroespacial, na construcao naval e na de
geracao de energia.

A figura 6 mostra duas maquinas, sendo uma delas relativamente
curta, mais robusta, projetada com uma estrutura macica para evitar
deformacoes, e outra longa de mesmas caracteristicas. A fundacao
estrutural destas maquinas também € macica afim de evitar que o peso dos
componentes medidos ocasione distorcoes indesejadas nas fundacoes e

consequentemente causem erros nas medicdes.

o

e
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Figura 6 - MMC do tipo portico.
Fonte: Hexagon Metrology (2016)

2.2 ERROS QUE INFLUENCIAM NO DESEMPENHO E CALIBRACAO DAS

MAGQUINAS DE MEDIR A TRES COORDENADAS

Assim como ocorre nos demais instrumentos de medicao, o
desempenho das Maquinas de Medir a Trés Coordenadas € avaliado em
funcao dos erros de medicdo. Em uma boa avaliacao, é essencial o
levantamento destes erros e quais sao os fatores que influenciam
diretamente e indiretamente para a manifestacao dos mesmos.

Um sistema de coordenadas é um sistema que utiliza um ou mais

numeros, ou coordenadas, exclusivamente para determinar a posicao de
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um ponto ou outro elemento geométrico. Os programas computacionais
dedicados a medicao das MMC tém por peculiaridade em uma medicao, a
da determinacao das coordenadas de pontos pertencentes as superficies
das pecas. A partir destes pontos € possivel determinar caracteristicas
geométricas das pecas, e desvios de forma, posicao e orientacdo de
elementos geomeétricos e formas livres, bem como os desvios de suas
coordenadas em relacao aos valores verdadeiros, que segundo Piratelli Filho
(1998), pode ser chamado de erros de medicao.

O procedimento no levantamento dos erros de medicdo caracteriza
as técnicas de avaliacao dos mesmos, que podem ser classificadas em
métodos diretos ou indiretos. Quando se utilizam instrumentos que
possuem menor incerteza de medicao na verificacdo de erros elementares,
trata-se dos meétodos diretos, e quando se realiza medicao de padroes
calibrados na MMC para observancia dos erros de medicdo, caracteriza
meétodos indiretos (DI GIACOMO, 1986).

Segundo Cardoza (1995), para determinar os erros das coordenadas
dos pontos da maquina, utiliza-se de técnicas de avaliacao de erros, e a
viabilidade destas depende da complexidade e das dificuldades envolvidas.
Para avaliar o desempenho, os procedimentos normalmente aceitos
envolvem a determinacdo dos erros de medicdo na execucao de uma

determinada tarefa, como por exemplo, medindo o diametro de um eixo.

2.2.1 - Os ERROS DE MEDICAO NAS MAQUINAS DE MEDIR A TRES

COORDENADAS

De acordo com Piratelli Filho (1998), os erros de medicao podem ser
decompostos em sistematico, aleatorio e de histerese, observados durante
um processo de inspecao.

Os desvios dos valores médios observados, apés uma quantidade de
medidas realizadas na mesma peca em relacao ao valor de cada evento
medido na mesma amostra, representam os erros sistematicos. A exatidao
da maquina esta relacionada aos erros sistematicos, pois quanto menor a

amplitude deste erro, melhor €& qualidade da medicao. Devido a
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caracteristica destes erros de serem previsiveis, se torna possivel a
compensacao durante o processo de leitura do equipamento.

Em um conjunto de resultados, os erros aleatorios correspondem a
variacdo dos valores medidos em relacdo ao valor médio observado.
Mantidas as mesmas condicoes de operacao, a maior repetibilidade da
maquina sera quanto menor for este erro.

O fato da MMC ser uma maquina versatil em seus deslocamentos, os
erros de histerese estao relacionados as diferentes direcoes e sentidos de
aproximacao da sonda em relacao a superficie da peca, ao se tomar medidas
repetidas e nas mesmas condicoes, o que provoca diferentes valores do erro
sistematico. As curvas de calibracao evidenciam bem a presenca deste erro

(CARDOZA, 1995).

2.2.2 - VARIAVEIS QUE INFLUENCIAM NO PROCESSO DE MEDICAO EM

MAQUINA DE MEDIR A TRES COORDENADAS

Em sua maioria, os instrumentos de medicao sao compostos por uma
extensa variedade de pecas e de subsistemas, os quais apresentam desvios
em suas caracteristicas funcionais. Estes desvios sao originados da
variacao instantanea das condicoes operacionais, que ocorrem durante o
processo de fabricacado, sendo muitas vezes imperceptiveis e assim dificeis
de controlar. Com isto, o comportamento real do Sistema de Medicao acaba
apresentando tendéncias e causando os erros de medicao.

A utilizacao de instrumentos de medicao fora das condicoes
especificadas pelo fabricante para sua utilizacao, por inobservancia das
condicoes ambientais e de operacao, pode também ocasionar erros de
medicao.

Segundo Marques (2003), as MMC podem ser divididas em varios
subsistemas que juntos formam o Sistema de Medicao, que é constituido
pelos elementos mecanicos que compdem a estrutura mecanica da
maquina, o sistema de apalpacao e sondagem, o programa computacional
especifico a medicao e o microcomputador dedicado a maquina. Além destes

subsistemas, ainda € possivel ressaltar a estratégia de medicao adotada, a
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qualificacao do operador deste equipamento, e as influéncias ambientais
como temperatura, umidade e pressao atmosférica.

Para um melhor estudo dos erros de medicao nas MMCs, é
conveniente classificar as variaveis inerentes ou dependentes do processo e
independentes do processo. A seguir estdo descritas as contribuicodes, as
influéncias e como os componentes estao classificados em relacao ao

Sistema de Medicao.
2.2.3 VARIAVEIS INERENTES AO PROCESSO.

As variaveis inerentes ao processo sao aquelas associadas a propria
maquina, portanto estdo relacionadas diretamente ao seu Sistema de
Medicao. E possivel elencar como sendo estas variaveis inerentes ou
dependentes ao processo, a propria estrutura da maquina, o tipo de
apalpador, o tipo construtivo da sonda, o diametro do apalpador, as escalas
de medicdo, os programas computacionais dedicados a medicao, entre
outros.

Estas variaveis dependentes relacionadas as estruturas mecanicas
das MMCs estao ligadas diretamente aos tipos construtivos, que podem ser
encontradas nos mais variados tipos, classificados em Cantilever de Mesa
Fixa ou Mesa Moével, Ponte Movel, Ponte Fixa, Coluna, de Braco Horizontal
com Mesa Mével ou Mesa Fixa, Ponte em forma de L e Portico. (ANSI/ASME
B89.4.1, 1995).

De acordo com Di Giacomo (1986), uma caracteristica comum na
construcao destas maquinas € a transgressao do principio basico da
metrologia dimensional, o principio de Abbé. O que representa observar se
a linha de medicao da maquina nao corresponder com a linha de referéncia
do Sistema de Medicao, ocorre a presenca do erro de Abbeé.

Devido ao movimento da sonda que esta fixada a estrutura movel da
maquina no espaco tridimensional do volume de medicao, e as escalas
fixadas na guia ou nos eixos da maquina, impossibilita a colinearidade entre

os elementos, inviabilizando contemplar este principio de Abbé nas MMC.
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A figura 7 demonstra uma possivel rotacao do eixo Z em torno do eixo
X da maquina no plano XZ, consequentemente aparecera um erro de Abbe
na direcao X, devido a nao colinearidade da escala do eixo X da maquina

com a sonda medicao.

Figura 7 - Erro de Abbé em MMC

Os componentes do subsistema elementos mecanicos que compodem a
estrutura mecanica da MMC como desempeno, guias dos mancais,
estrutura do suporte da sonda, escalas de medicdo, sonda de medicao e
programa computacional, estdo diretamente relacionados com a grandeza
dos erros presentes. Piratelli Filho (1998) propoe um estudo mais detalhado
dos efeitos causados por estas variaveis, denominadas pelo autor de
variaveis intrinsecas.

Desta maneira, os componentes da MMC estao diretamente
relacionados com a grandeza dos erros presentes, e um estudo mais
detalhado do seu efeito deve ser realizado. Os principais componentes

mecanicos de uma MMC e suas influéncias nos erros estdao descrito a

seguir.
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O DESEMPENO DA MAQUINA

O Desempeno €é uma espécie de suporte ou mesa para
acondicionamento das pecas a serem medidas nas MMCs. Os desempenos
sao construidos de granito ou de ferro fundido, devendo apresentar uma
elevada rigidez, de modo a minimizar a deformacao elastica devido ao peso
das pecas a serem medidas. Segundo Piratelli Filho (1998), € recomendado
que o erro de planeza do desempeno seja pequeno, caso contrario pode
resultar em erros sistematicos grandes quando em conjunto com os erros

de forma geométrica e de posicao da peca sobre o mesmo.

As GUIAS DOS MANCAIS

Os Mancais das guias em geral usados nas maquinas MMC sao do
tipo aeroestaticos. Nestes mancais, a formacao de uma camada de ar sob
os suportes da estrutura movel reduz o atrito, porém erros de forma das
guias podem ocasionar erros geométricos nos eixos X, Y e Z. De acordo com
Piratelli Filho (1998), dependendo do tipo construtivo da MMC, os mancais
deslizam sobre o desempeno, e os erros sdo influenciados pela planeza do

mesmo.

A ESTRUTURA DE SUPORTE DA SONDA

A Estrutura de Suporte da Sonda devido a acao da forca gravitacional
provoca deformacoes elasticas nos eixos da maquina. Dependendo da
posicao relativa dos suportes da sonda da MMC no volume de trabalho,
ocorrem deformacdes elasticas diferenciadas na estrutura e
consequentemente surgem diferentes erros de medicao. Para Piratelli Filho
(1998), quanto maior a rigidez dos materiais e da estrutura, menores serao

OS €rros.

As EsCALAS DE MEDICAO

As Escalas de Medicao sao usadas com o objetivo de determinar a
posicao de um ponto dentro do volume de trabalho da MMC, em relacdo aos
eixos X, Y e Z. Em geral, as escalas utilizadas empregam o principio das
franjas de Moiré, onde duas escalas de vidro, uma fixa e uma movel,

contendo uma grande quantidade de divisdes, sao superpostas. O
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deslocamento relativo entre elas produz franjas de batimento, que sao
captadas por fotocélulas. Pequenos defeitos, seja nas escalas ou no sistema
optico-eletronico, produzem erros de medicao. Segundo Piratelli Filho
(1998), possiveis diferencas no coeficiente de expansao térmica linear entre

as escalas e as guias da estrutura também produzem erros de medicao.

As SONDA DE MEDICAO

A Sonda de Medicdo € uma espécie de sensor que tem a finalidade de
apalpar os pontos da superficie da peca a ser medida, de modo que a MMC
possa determinar esta posicao no volume de trabalho. Em geral, as sondas
podem ser classificadas como sondas com ou sem contato, em funcao das
suas caracteristicas.

As sondas com contato podem ser do tipo rigida, que tem uma certa
limitacdao quanto a sua apalpagem, e do tipo gatilho ao toque que dispoe de
controle de forca ao toque de acordo com a aplicacao desejada, leve, média
ou forte. Por fim a sonda do tipo digitalizacdao que permite executar
medicoes de contorno de geometrias definidas ou de elementos de forma
livre, de maneira rapida e precisa (HEXAGON METROLOGY,2016).

As sondas sem contato podem ser do tipo de escaneamento a laser,
que permitem uma rapida captura de nuvem de pontos, a inspecao de
caracteristicas geomeétricas, de superficies de forma livre e a engenharia
reversa. Este tipo de sonda também pode ser por medicao Optica, que
permite iluminar e visualizar uma area do componente que sera medido,
possibilitando a realizacdo de medicoes opticas de componentes de grande
porte (HEXAGON METROLOGY,2016).

Uma das sondas mais usadas € a do tipo gatilho ao toque, devido a
versatilidade de se tocar em todas as direcoes da peca, sem necessidade de
troca de apalpador. Esta sonda ao tocar a superficie da peca emite um sinal
elétrico identificado pelo programa computacional, que registra a posicao
da sonda, no volume da MMC. Estas sondas possuem um sistema contendo
esferas que servem de apoio para roletes rigidamente conectados a haste do
apalpador, fazendo parte de um circuito elétrico. Ao contato da esfera do

apalpador da sonda com a superficie da peca, ocorre uma ligeira alteracao
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das posicoes relativas roletes-esferas, que provoca um disturbio no circuito
e dispara um sinal elétrico para a unidade de controle da maquina
(HOCKEN, BOSCH, 2011).

Os erros de medicao relacionados as sondas estao associados as suas
caracteristicas elétricas, cinematicas e mecanicas. Uma fonte de erros esta
relacionada a deflexdo da haste do apalpador da sonda, produzida pelos
esforcos no instante do contato do apalpador com a peca (VDI/VDE 2617,
1986). A direcao de apalpacao da forca de contato também afetam os erros
de medicao (HOCKEN, BOSCH, 2011).

Os PROGRAMAS COMPUTACIONAIS

Os Programas Computacionais das MMCs tém a funcao de obter e
armazenar os valores das coordenadas dos pontos das superficies das
pecas, calcular os parametros da geometria e apresenta-los em um visor
dedicado a maquina, em um monitor de video ou em forma de relatério para
analise e impressao. Além disto, estes programas tem a capacidade ainda
de controlar os movimentos da MMC, através de controle numeérico, sendo
possivel a programacao da sequéncia de movimentos para medicao das
pecas.

Segundo Piratelli Filho (1998), € possivel a ocorréncia de desvios
causados pelo método de calculo nos programas computacionais, devido a
aproximacoes nos resultados obtidos no calculo dos elementos da geometria
adotada. Em casos que se suspeitam que parte consideravel dos erros de
medicdo pode estar associada aos programas computacionais, €
recomendado que se conduza a MMC a um teste de avaliacao. Os testes
podem ser executados através do rastreamento do fluxograma do programa
usado, de dificil manipulacdo na pratica, pelo fato de se tratar de um
segredo do fabricante, ou através da execucao de testes que simulem pontos
de uma superficie conhecida através de padroes volumeétricos virtuais para
a avaliacao dos programas computacionais. Neste procedimento, uma série
de coordenadas de pontos de uma superficie imaginaria € simulada em uma
MMC para verificar o comportamento dos valores calculados e apresentados

pelos programas computacionais.
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2.2.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES AO PROCESSO.

As variaveis independentes sdo aquelas relacionadas as condicoes de
operacao, de instalacao e as variaveis ambientais do local de operacao da
maquina. Estas variaveis precisam ser consideradas na contribuicao da
formacao do erro da maquina, devem ser monitoradas desde a instalacao
até a operacao de MMC (PIRATELLI FILHO, 1998).

As principais variaveis, como a instalacdo e operacao de MMCs, o
acabamento da peca, as especificacoes com relacao ao limite maximo de
peso suportado pelo desempeno, a temperatura recomendada para a
operacao das maquinas MMCs, o planejamento do local de operacao das
MMCs relacionados aos problemas de vibracdoes na maquina, a energia
elétrica que alimenta a maquina, o fornecimento continuo de ar
comprimido, a umidade, as particulas em suspensao no ar e a pressao

atmosférica estao descritas a seguir.

A INSTALACAO E OPERACAO DE MMC

A instalacao e operacao de MMC deve ser realizada com o maximo de
cuidado, além da observancia rigorosa das especificacoes descritas pelo
fabricante. E possivel ainda ocorrer a variabilidade de alguns dos fatores
ambientais e podem ser induzidos erros na medicao, assim como aspectos
geométricos da peca a ser medida. Desta forma, € importante o
conhecimento do efeito destas variaveis sobre os erros de medicao. As
normas BSI 6808 - Part 3 (1989), VDI/VDE 2617 - Part 1 (1986) e
ANSI/ASME B89.4.1 (1995) consideram os efeitos das condicoes
ambientais sobre o desempenho destas maquinas, e propoe alguns testes
para sua verificacdo. As variaveis de maior importancia, e de grande

significancia nos efeitos sobre a maquina, estao descritas a seguir.

O ACABAMENTO DA PECA
O estado de superficie da peca € uma caracteristica que pode induzir a
erros de interpretacao de resultados. A presenca de erros grosseiros pode

ser evitada através de uma analise visual prévia, antes da medicao, assim
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como a presenca de rebarbas de fabricacdo e de pecas com elevada
rugosidade superficial.

Nos casos de pecas longas com secao transversal reduzida, podem
ocorrer erros devido a forca exercida pelo apalpador da sonda sobre a sua
extremidade, apesar de atualmente estar disponivel apalpador com forca de
apalpagem controlada, deflexdo ou até o empenamento podem ocorrer,
gerando assim erro de medicao.

Uma caracteristica importante também é a fixacao da peca sobre o

desempeno. Esta deve ser feita de forma a garantir a rigidez da montagem.

A POSICAO E PESO DA PECA

A posicao, o peso da peca e as especificacoes com relacao ao limite
maximo de peso suportado pelo desempeno da MMC devem ser
rigorosamente obedecidas, sob pena de provocar grandes distorcoes
elasticas na estrutura da maquina. A posicao da peca sobre o desempeno
ou mesa da maquina deve ser de tal modo que o seu peso esteja bem
distribuido, evitando a concentracado de esforcos e consequente distorcao
elastica da estrutura. Segundo Piratelli Filho (1998), nos casos de pecas de
pequenas dimensoes e de peso reduzido, a posicao de medicao deve ser
escolhida, optando pelas regides no volume da maquina onde a incidéncia

e concentracao dos erros sao menores.

A TEMPERATURA
A temperatura recomendada para a operacao das maquinas MMC é

de 20 + 1° C, conforme os manuais de operacao. Valores diferentes deste
provocam alteracoes dimensionais nas escalas e na estrutura da maquina,
ocasionando erros.

Embora os laboratérios de metrologia em geral disponham de
sistemas de controle da temperatura, varios outros fatores podem provocar
gradientes térmicos, como as lampadas acesas, a presenca de técnicos no
interior do laboratoério, outros equipamentos em operacao, a presenca de
janelas e as paredes (VDI/VDE 2617 - Part 1, 1986).

Através de um estudo, Kunzmann & Wéldele (1988) mostraram que

a variacado da temperatura ambiente no laboratério provocou
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comportamentos distintos nas diferentes partes das MMCs, sendo

necessarios tempos diferentes para estabilizacdo da temperatura.

As normas ANSI/ASME B89.4.1 (1995) e BSI 6808 - part 2 (1987)
sugerem testes para verificar as condicoes de temperatura, que devem ser

executados antes de testes de verificacao do desempenho.
VIBRACAO

Os efeitos causados pela vibracdo, mesmo que embora seja
recomendado que as MMCs devam ser apoiadas em suportes com
isolamento externo de vibracao, pode ocorrer que a acao de forcas nao
previstas na instalacao, como aquelas provenientes de rodovias, ferrovias e
maquinas de processamento, resultem em vibracoes na maquina de medir,
provocando variacdo no seu desempenho. Neste caso, a acdo a ser tomada
€ de aspecto preventivo, tomando-se extremo cuidado no planejamento do
local de operacao da MMC, de modo a evitar o surgimento de problemas
como este.

Algumas normas técnicas internacionais sugerem testes para
analisar as vibracdoes nestas maquinas (BSI 6808 - Part 3, 1989;

ANSI/ASME B89.4.1, 1995).

ENERGIA ELETRICA

A energia elétrica que alimenta a MMC deve ser fornecida de forma
continua e uniforme, sendo que os niveis de tensao e de freqiiéncia, bem
como os niveis de ruido proveniente da rede elétrica, devem ser controlados.
O aterramento deve ser feito para aliviar sobrecargas no sistema

(ANSI/ASME B89.4.1, 1995).

AR

O sistema de fornecimento de ar comprimido que alimenta os mancais
aeroestaticos necessitam de um suprimento continuo de ar comprimido a
pressdao constante. Este ar comprimido deve apresentar uma baixa
quantidade de particulas sélidas e de oleo, além de uma temperatura

constante e proxima daquela do laboratorio, de modo a evitar desgaste dos
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mancais ou induzir gradientes térmicos na maquina (ANSI/ASME B89.4.1,

1995).

OUTROS

Outros fatores que afetam o desempenho das MMCs sdo a umidade,
as particulas em suspensao no ar e a pressao atmosférica.

A umidade relativa do ar deve ser controlada em niveis baixos,
principalmente em funcao dos componentes eletronicos da MMC, uma vez
que ambientes muito umidos podem provocar alteracao dos contatos
elétricos e mau funcionamento do equipamento.

As particulas em suspensao devem ser controladas em niveis baixos,
uma vez que sua presenca pode afetar os componentes mecanicos, como os
mancais.

A pressao atmosférica pode influenciar o comportamento das
maquinas que utilizam sistemas interferomeétricos.

Segundo Swornowski (2013), um olhar critico para as técnicas de
medicao por coordenadas € de extrema importancia e relevancia, pois
devido as técnicas possuirem pontos fracos, elas contribuem com grande
significancia nos resultados da medicdo. O autor enumera seis problemas,
que tem inicio a partir das técnicas de qualificacdo da sonda, problemas
relacionados aos procedimentos de calibracdo completa e nos testes
interinos, limitacdes relacionadas aos calculos matematicos e
compensacoes realizadas pelo programa computacional, construcao de um
novo sistema de coordenadas posicionado na peca e por fim limitacoes de
incerteza associada a medicao, que estao descritos a seguir.

Na qualificacao da sonda, que € o primeiro passo a ser realizado apos
ligar a MMC, ou seja, determinar o diametro da ponta da esfera de trabalho
e o comprimento da haste conectada a esfera.

Neste passo, uma esfera com um diametro de referéncia conhecido
posicionada sobre o desempeno da maquina é medida. De acordo com
Swornowski (2013), € aconselhavel realizar medicoes em diferentes direcoes
e usar um numero maximo possivel de pontos. O autor elenca como o

principal problema a area de contato limitado entre a esfera de referéncia e
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a esfera de medida. Uma unica haste na posicdo normal pode atingir, no
maximo, a metade da superficie da esfera de referéncia, seja ela medida com
sonda de ponta Unica ou sonda multipontas.

O desenho esquematico deste acontecimento esta mostrado na figura
8. Os semicirculos cinza representam os toques da esfera de trabalho,
acoplado ao cabecote de uma ponta ou multipontas, e a area cinza da esfera

maior, representa a regiao de apalpagem na esfera de referéncia.

OENIN

OENIN

. (@) (b)
Figura 8 - Distribuicdo dos pontos medidos na esfera de referéncia pela esfera de
trabalho. Ponta tinica (a) e multiplas pontas (b).
Fonte: Adaptado de Swornowski, 2013
O procedimento de qualificacao da esfera de trabalho quando montada
em um cabecote com indexacao motorizada ou nao, também apresenta
problemas. Nos casos em que € necessario o uso de modulos prolongadores

de haste, como na sonda da marca Renishaw de modelo PH10, mostrado

na figura 9, € possivel que ocorram erros por deflexdo da haste.

Figura 9 - — Sonda Renishaw PH10

Fonte: Renishaw

Normalmente, a qualificacao da maquina é realizada primeiramente na
posicao vertical, mas quando realizada em outras posicoes angulares,

aparecem erros devido a deflexdo da haste, consequentemente
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influenciando o comprimento do centro da esfera de trabalho ao longo dos
eixos X e Y, conforme figura 10. No entanto, os valores de deflexdo nas
juncoes do sistema nao sao constantes, ou seja, entre uma juncao e outra,
a correcao através de programa computacional pode representar apenas

valores aproximados (SWORNOWSKI, 2013).

N

= PH10M | PEM25 | SP25M | SM25 | SH25 —————@

Y X
Figura 10 - Deflexdao devida ao prolongamento da haste de suporte da esfera de
medicao.
Fonte: Adaptado de Swornowski, 2013

Os procedimentos de calibracdo completa ou nos testes interinos sob
orientacao da norma ISO 10360-2 (2001) podem ser acarretados de
problemas relacionados ao posicionamento do artefato padrao sobre o
desempeno da maquina. A figura 11 demonstra o procedimento de uma

calibracao usando um padrao escalado.

Figura 11 - Procedimento de calibracdo com padrao escalonado medicéo

Fonte: ISO 10360-2, 2001

Em alguns casos os problemas da calibracao de padrao escalonado

estao relacionados com uma possivel deflexao do artefato padrao, como
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mostrada na figura 12, por estarem posicionados inadequadamente, ou
seja, parte do artefato esta fora do apoio do dispositivo de posicionamento

angular.

Figura 12 - Exemplo de um padrao escalonado fixado incorretamente

Fonte: Swornowski, 2013

A incerteza de medicao pode ser aumentada devido a dificuldade
encontrada ao tocar a peca a ser medida pela sonda, ocasionada pelo
posicionamento inadequado da peca em relacdo ao toque da esfera de
medicao. A figura 13 mostra uma situacao em que a regiao da esfera que
toca na peca € justamente a regiao que nao foi calibrada na qualificacao,
visto que a regiao cinza da esfera foi a regiao a qual foi medida no processo
de qualificacdo da sonda mostrado na figura 8. Isso ocorre em funcao do
deslocamento oferecido pela maquina e o posicionamento da peca sobre o

desempeno (SWORNOWSKI, 2013)

g X

Figura 13 - Medicao com uma parte da esfera que nao foi calibrada

Fonte: Swornowski, 2013
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De acordo com Swornowski (2013), ocorre ainda situacoes bastante
comum, onde em sua maioria, o desempeno da maquina é apoiado em

superficies planas, conforme figura 14, o que nao elimina os problemas de

Eeeas e o

Figura 14 - Apoio do desempeno de uma MMC

Fonte: Swornowski, 2013

A medicao por coordenadas consiste essencialmente em localizar
pontos sobre a peca a ser medida e processar matematicamente estes
pontos. No processamento, o objetivo principal € representar, por meio de
poucos pontos, a geometria da peca medida. A partir de pontos espacados,
ha a necessidade de reconstruir matematicamente as geometrias medidas
e extrair delas as informacoes geométricas necessarias.

No processo de reconstrucao geomeétrica de elemento a partir de
pontos, podem ser aplicados diferentes métodos matematicos. A seguir
estdao apresentados meétodos e técnicas, normalmente disponiveis na

maioria dos programas computacionais dedicados a medicao.

Métodos dos Minimos Quadrados

A figura 15 mostra a medicao de um circulo, onde o resultado € um
elemento médio, calculado a partir de todos os pontos disponiveis na
medicao. O elemento geométrico € ajustado de tal forma que o somatorio

quadratico dos desvios residuais de cada ponto ao elemento ajustado € o
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menor possivel. Também conhecido como Least Square, Ajuste Gaussiano

ou meramente Best Fit.

——

2 2 2
d”+d,” +..+d~ —

Menor possivel

Figura 15 - Reconstrucao de um circulo por minimos quadrados

Fonte: forma3d, 2015

Maximo Circulo Inscrito

A figura 16 mostra a medicao de um circulo pelo método de ajuste na
condicao de maximo circulo inscrito, este ajuste € aplicado para geometrias
internas, ou seja, na medicao de furos.

A partir dos pontos coletados no furo, o programa computacional
determina quais os trés pontos que determinam a menor circunferéncia
possivel, o que corresponde ao maior eixo que consegue se inscrever neste
furo, sendo uma forma de ajuste mais funcional no aspecto da montagem.

Independentemente da quantidade de pontos apalpados, somente 3

determinam o resultado.

Figura 16 - Reconstrucédo de um circulo na condicdo de maximo inscrito

Fonte: Forma3d (2015)
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Minimo Circulo Circunscrito

A figura 17 mostra a medicao de um circulo pelo método de ajuste na
condicao de minimo circunscrito, este ajuste & aplicado para geometrias
externas, ou seja, na medicao de eixos.

A partir dos pontos coletados no eixo, o programa computacional
determina quais os trés pontos que determinam a maior circunferéncia
possivel, o que corresponde ao menor furo que consegue circunscrever este
eixo, sendo uma forma de ajuste mais funcional no aspecto da montagem.

Independentemente da quantidade de pontos apalpados, somente 3

determinam o resultado.

Figura 17 - Reconstrucdo de um circulo na condicdo de minimo circunscrito

Fonte: Forma3d (2015)

Minima Zona

Este método também chamado de Chebichev, € um ajuste
normalmente realizado para a obtencdao dos erros de forma como
circularidade, cilindricidade, retitude, planeza e perfis.

Para o calculo da circularidade, a partir dos pontos apalpados em um
eixo ou em um furo, o programa computacional determina dois circulos, um
mais externo e outro mais interno aos pontos, concéntricos entre si, de

forma a contemplar a menor zona radial entre estes circulos, conforme
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mostrado na figura 18. O erro de circularidade também € possivel de ser

calculado a partir dos métodos de ajuste anteriores

Desvios de circularidade com menor zona radial
Figura 18 - Reconstrucdo de um circulo na condi¢cdo de minima zona para o céalculo de
circularidade

Fonte: Forma3d (2015)

Na figura 19 € possivel observar os diferentes métodos de ajustes e os
resultados consideravelmente distintos que foram produzidos para uma
unica medicao. Ocorreu variacao tanto de posicao do centro, quanto no
valor do diametro. Estas variacoes sao mais evidentes, principalmente
quando se medem pecas que apresentam desvios de forma significativos

(PHILLIPS, 1995).

Minimos quadrados

Minimo circunscrito

r4
I,
X

Figura 19 - Aplicacao dos diferentes métodos de reconstrucao matematica em medicao

de circulos

Fonte: Treinamento de PC-DMIS® médulo CAD e CAD++ (2015)
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Portanto uma estratégia de reconstrucdo matematica escolhida
inadequadamente e sem observacao dos aspectos funcionais dos elementos,
proporcionara erros inesperados mna interpretacdo dos resultados,
possivelmente ocorrera a aprovacao de pecas refugadas ou a reprovacao de

pecas aprovadas.
2.3 - CALIBRACAO DE MAQUINAS DE MEDIR A TRES COORDENADAS

Em geral as medidas realizadas em instrumentos de medicao de
caracteristicas dimensional, normalmente sao relacionadas ao padrao de
comprimento, o metro, por meio de uma calibracdao. Com o surgimento das
normas internacionais, nas calibracoes, processos e procedimentos usuais
de calibracao foram adotados, e para garantir a rastreabilidade das
medidas, um parametro que represente a dispersao dos valores medidos,
incerteza de medicdo, assim como a sua formulacdo, se faz necessario
(SWYT, 2011).

O assunto rastreabilidade na medicao por coordenadas, por muitos
anos foi motivo de debate, por questoes associadas a estimativa da
incerteza, devido ao fato de existirem infinitas combinacoes e geometrias
possiveis de se medir e a dificil aplicacao nas MMCs. O autor descreve o
caminho para a cadeia de rastreabilidade da dimensao medida, que varia
desde a medicao realizada pela MMC até o padrao de unidade do sistema
internacional (SI), o comprimento de onda laser no vacuo, conforme figura

20 (SWYT, 2011).

COMPRIMENTO DE ONDA
LASER NO VACUO PADRAO DE UNIDADE DO S|
INTERFEROMETRO
LASER PADROES DE TRABALHO

o HEHHEY
ESCALONADO PADROES DE TRANSFERENCIA

MAQUINA DE MEDIR
POR COORDENADAS MEDICAO EM PECA FABRICADA

Figura 20 - Piramide de rastreabilidade para maquina de medir por coordenadas

Fonte: Adaptado de Swyt (2011)
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Segundo Swyt (2011), para solucionar o problema da rastreabilidade
nas MMCs, algumas abordagens foram propostas, e sao chamadas de
abordagem do comparador, testes de desempenho e modelagem
matematica.

Na abordagem do comparador, a flexibilidade, que é uma das
principais caracteristicas da MMC ¢ restringida, devido a metodologia que
€ caracterizada na realizacao de uma tarefa especifica e assim equivale a
um instrumento de metrologia convencional. Nesta abordagem, a incerteza
de medicao da MMC pode ser determinada medindo um artefato padrao
calibrado no mesmo local, mesma estratégia, mesma geometria, mesmo
material e dimensoes da peca a ser medida (PHILLIPS, 1995).

Nos testes de desempenho, a abordagem envolve artefatos especiais,
como padroes de comprimento e circularidade calibrados. Estes artefatos
sao utilizados para verificar o comportamento da MMC durante a execucao
de tarefas definidas, com a grande vantagem da existéncia de
procedimentos disponiveis em normas técnicas, mas com a desvantagem
da possibilidade de superestimar a incerteza, devido ao fato de nao se medir
tarefas especificas (PHILLIPS, 1995).

Na modelagem matematica, o desenvolvimento de equacoes que
representam o comportamento da MMC e a simulacao da medicao de
diferentes geometrias para estimar a incerteza de medicao, caracterizam o
método. As MMCs sao tratadas como maquinas virtuais de medir, com a
vantagem da possibilidade em determinar a incerteza de uma tarefa
especifica de medicdo, mas a desvantagem esta na exigéncia de se efetuar
uma calibracao para determinar todos os erros elementares (CARDOZA,
1995).

Segundo Piratelli Filho (1998), o conhecimento dos erros € essencial
para a compressao das fontes geradoras e da variabilidade da MMC, que
através de uma calibracao € possivel determinar os erros geométricos em
funcao das coordenadas de cada um dos eixos da maquina.

A calibracdo pode ser realizada de forma direta ou indireta. A
determinacao dos erros geométricos da MMC empregando instrumentos de

maior resolucado, como um Interferometro Laser e um nivel eletrénico,
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caracterizam uma calibracdo direta, enquanto que a calibracao indireta é
realizada através do uso de pecas padrao de dimensoes e erros conhecidos.
Este procedimento € mais indicado para inspecao periodica e testes
interinos que podem ser realizados pelo proprio usuario da maquina,
demandando um menor tempo e baixos custos na execucao (DI GIACOMO,
1986).

A calibracao direta equivale ao teste de expedicdo da MMC, executada
pelo fabricante. Seu custo é elevado, uma vez que € um procedimento
demorado, porém permite a obtencao de uma grande quantidade de
informacoes sobre a MMC (DI GIACOMO, 1986).

Sua realizacao envolve a determinacao dos erros geométricos da MMC
empregando instrumentos de maior resolucdo, como um Interferometro
Laser e um nivel eletronico. Todos os erros geomeétricos individuais podem
ser determinados, como a retitude, os erros de posicionamento e os erros
angulares nos trés eixos, além dos erros de perpendicularidade entre eixos.

A calibracao indireta € um procedimento mais indicado para inspecao
periédica e deve ser feita pelo usuario, pois consome um tempo
relativamente pequeno para sua realizacao e apresenta custos menores que
os envolvidos na calibracao direta. E realizada através do uso de pecas
padrao, cujas dimensoes e erros sao conhecidos (DI GIACOMO, 1986).

Na calibracao indireta, os erros geomeétricos podem ser estimados a
partir de medidas de um artefato padrao calibrado. Varios padroes tém sido
utilizados e descritos na literatura, podendo ser destacado o padrao barra
de esferas, o padrao placa de esferas e o padrao escalonado.

De modo a representar o maior numero de tarefas que a maquina
pode executar, Peggs (1990) recomendou que o padrao utilizado seja o mais
complexo possivel. Porém, a escolha € normalmente feita considerando
outros aspectos relacionados com as tarefas de inspecao, como a facilidade
de manuseio e o custo. Varios tipos de padroes foram sugeridos e colocados
em uso, podendo ser classificados em funcao do numero de coordenadas
espaciais associadas as suas caracteristicas calibradas, em padrdes

unidimensionais, bidimensionais e tridimensionais.
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Os padroes unidimensionais permitem a verificacao dos erros em
uma linha de medicao, sendo que os mais comuns sao blocos padroes e
barras simples. Normalmente os padroes mais utilizados sdo os padroes
escalonados e o de barras de esferas (PEGGS, 1990).

Os padroes bidimensionais permitem a obtencdo de informacao
adicional sobre a maquina, porém tem um custo e um peso maior que os
padroes unidimensionais. Entre os mais empregados estao o padrao placa
de esferas e o padrao placa de furos (PEGGS, 1990).

Os padroes tridimensionais devem apresentar uma excelente
estabilidade dimensional e baixo peso. Mesmo assim, apresentam um custo
extremamente elevado, originario de seus aspectos construtivos e de sua
calibracao (PEGGS, 1990).

A seguir estao descritos alguns dos padroes mais utilizados nas
calibracoes das MMC disponiveis no mercado.

O padrao Passo-a-Passo consiste de um conjunto de blocos padroes
com iguais comprimentos nominais, acoplados a um suporte que os
mantém alinhados em uma dada direcdao. Com isto, cada vez que o padrao
€ posicionado sobre o desempeno, uma grande quantidade de valores de
erros pode ser obtidos a partir das distancias medidas entre as faces dos
blocos padrao. O tempo de posicionamento para verificacdao dos erros de
medicao por este método é reduzido em relacao a quantidade de erros que
podem ser determinados. A figura 21 mostra um modelo de padrao passo-

a-passo.

Figura 21 - Padrao passo-a-passo
Fonte: Flack (2011)
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A calibracao usando o padrao passo-a-passo alinhado com os eixos
X, Y e Z possibilita estimar os erros de posicionamento e os erros angulares
em cada eixo. Os erros de Roll, Pitch e Yaw sdao determinados medindo o
padrao na direcao dos eixos porém com diferentes bracos de Abbé. A
calibracao com o padrao alinhado com a diagonal dos planos formados
pelos eixos Xy, Xz e Yz possibilita estimar os erros de perpendicularidade
entre eixos e também os erros de retitude. Estes erros nao dependem do
braco de Abbé presente no local das medidas (KNAPP et al., 1991).

O padrao Circular é utilizado na calibracao de MMC através da
medicao de circulos, € feita tomando como referéncia um objeto circular,
cujo diametro e desvio de circularidade sejam conhecidos. Os artefatos
padroes que podem ser utilizados sdo um disco circular, um padrao de
esferas, uma barra de esferas com soquetes magnéticos, um anel padrao ou
um padrao de circulos (KNAPP et al, 1991).

A figura 22, mostra exemplos de padrao circular muito utilizados na

calibracao das MMCs.

Figura 22 - Padroes - circular

Fonte: Flack (2011)

A determinacao dos erros geométricos € feita a partir da distribuicao
dos pontos medidos, comparados com a geometria ideal do padrao. Desvios
em relacdao ao perfil de um circulo ideal indicam erros de medicao, e
diferentes figuras sao encontradas em funcao da orientacao do padrao

(KNAPP et al, 1991).
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O padrao Barra de Esferas, como mostrado na figura 23, € o artefato
padrao, mais utilizado na verificacdo do desempenho das MMCs. Este
padrao consiste de uma barra rigida com esferas fixadas nas suas
extremidades, normalmente a barra € presa a um suporte que permite a

variacao de angulo e rotacao da barra no volume de medicao da MMC.

Figura 23 - Padrao Barra de Esferas
Fonte: Flack (2011)

As vantagens do seu uso estao relacionadas as caracteristicas como
facilidade de manuseio, peso reduzido e baixo custo, que permite rapidez e
minimiza procedimentos de calibracao. Além disto, pode ser construido pelo
proprio usuario de MMC, uma vez que nao ha necessidade de se usar
tamanhos predefinidos. E preciso que o padrdao construido seja
devidamente calibrado, para determinar a sua dimensao nominal e assim
servir de referéncia para a calibracao dos erros da MMC.

Os materiais empregados na construcao devem ser escolhidos de
forma que a barra apresente uma deflexdo muito pequena quando realizar
o contato do apalpador com a esfera, quando sob a acdo da forca da
gravidade e quando ocorrer a presenca de vibracdo. Devem ainda

apresentar uma pequena dilatacao térmica para minimizar o efeito da
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variacdo de temperatura; pequena densidade para proporcionar um
reduzido peso e uma elevada resisténcia a corrosao e a esforcos de atrito
para proporcionar uma vida mais prolongada. Os polimeros reforcados com
fibra de carbono sao indicados para fabricacao da barra. Estes aspectos
foram sugeridos por Phillips (1995), e devem ser observados na construcao
deste tipo de padrao.

O manuseio de uma barra de esferas deve ser feito sem contato fisico
direto com a mao do operador. O contato entre peca e operador, proporciona
uma transferéncia indesejada, resultando na dilatacdo da barra, o que
produz erros na avaliacdo. E desejavel a presenca de uma protecdo com
material isolante térmico ao redor da barra, principalmente quando o aco
for o material utilizado na fabricacao.

De acordo com o modelo construtivo da MMC, algumas alteracoes
podem ser feitas no que tange a utilizacdo do padrao e a sua construcao.
Nas MMCs com comando numérico, uma das esferas pode ser presa a um
soquete magnético acoplado ao desempeno, enquanto a outra fica livre. Esta
barra deve ser fixada em diferentes posicoes no volume de trabalho da
MMC, e as medicoes devem ser feitas segundo uma trajetoria circular em
diferentes planos, sendo que o apalpador da sonda deve tocar a esfera da
extremidade livre em varios pontos (KNAPP et al, 1991).

Enquanto que nas maquinas operadas manualmente, as duas esferas
da barra de esferas podem ser fixadas em soquetes magnéticos, uma no
desempeno e a outra no sistema de sondagem, de forma que a sonda em
movimento descreva trajetorias circulares (KNAPP et al, 1991).

As barras de esferas com dois soquetes magnéticos podem ser
fabricadas através de dois métodos construtivos, sendo uma com
comprimento fixo e a outra com comprimento variavel da barra, modelo
telescopica. Bryan (1984), descreveu os principios, as aplicacoes e a
metodologia de construcao destas barras de esferas.

Este artefato para a calibracdo das maquinas, recebeu destaque
como resultado do trabalho de Bryan (1984), do Lawrence Livermore
National Laboratory nos EUA, que originou uma patente americana de um

"Telescoping Magnetic Ball Bar Test Gage".



70

Baseada na patente de Bryan (1984), a Renishaw, uma empresa
global e especializada em medicao, controle de movimentos, espectroscopia
e usinagem de precisao, desenvolveu um sistema de barra de esferas
telescopica que consiste essencialmente de um sensor linear telescopico de
exatidao extremamente alta, com esferas de precisdo em cada extremidade.
Neste sistema sdo empregados suportes magnéticos de precisao, um
ajustavel fixado a mesa da maquina e o outro na guia ou cabecote da
maquina.

As esferas do sensor estao assentadas cinematicamente em
alojamentos magnéticos, e esta disposicao permite que a barra de esferas
desloque variagcoes minimas no raio enquanto a maquina segue uma
trajetoria circular programada ao redor da mesa, conforme mostrado na
figura 24. Os dados coletados sao enviados a um computador que esta
equipado com o programa computacional dedicado, que segundo o
fabricante, calcula as medidas gerais de posicionamento e desvios circular.
Apos as medicoes sao gerados relatorios proprios e analises matematicas
nao divulgadas, devido ao sigilo industrial, mas com objetivo de

diagnosticar muitos erros individuais e adicionais da maquina.

Figura 24 - Padrao barra de esferas telescopica.

Fonte: Renishaw (2015)

O Padrao Placa de Esferas ¢ construido a partir da montagem de
um conjunto de esferas em uma placa metalica, como mostrado na figura

25. As dimensodes e as distancias entre os centros das esferas devem
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apresentar uma elevada exatidao, pois o seu uso envolve a medicao da
distancia entre os centros das esferas (KNAPP et al, 1991).

Um padrao placa de esferas para avaliacao de MMC, foi proposto por
Trapet & Waldele (1991). Num esforco para disseminar o uso destes
padroes, foi feita uma comparacao de calibracdoes executadas em quinze
laboratorios, e a incerteza encontrada foi muito pequena, apesar da
reduzida instrucao fornecida com relacao ao seu manuseio. A limitacdo do
uso destes padroes esta associada ao custo elevado de construcao e de
calibracdo (KUNZMANN & WALDELE, 1995).

Os erros de posicao podem ser determinados alinhando este padrao
na direcao dos eixos. Os erros de retitude sao determinados medindo o
padrao inclinado de 45 graus em relacao aos eixos de coordenadas. Os erros
angulares de Pitch e Yaw sdo determinados medindo o padrao em dois
diferentes bracos de Abbé. Os erros de Roll sdo determinados com o padrao
inclinado em 45° em relacao aos eixos e com diferentes bracos de Abbé. Os
erros de perpendicularidade sao determinados com o padrao inclinado a 45

graus em relacao aos eixos (KNAPP et ali, 1991).

Figura 25 - Padrao placa de esferas.
Fonte: Flack (2011)
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O Padrao de Circulos ¢ construido através da usinagem de furos
circulares numa placa metalica, como mostrado na figura 26, cuja distancia
entre centros dos furos € calibrada (KNAPP et al, 1991).

A calibracao dos erros de posicao é realizada orientando o padrao na
direcao dos eixos de coordenadas da MMC. Os erros de retitude sao
determinados com o padrao orientado a 45 graus em relacao aos eixos. Os
erros de Pitch e Yaw sao determinados medindo o padrao com dois
diferentes desalinhamentos de Abbé, e o erro de Roll com a orientacao do
padrao a 45 graus em relacdo aos eixos e diferentes bracos de Abbé. Os
erros de perpendicularidade sao obtidos com o padrao orientado a 45 graus

em relacao aos eixos (KNAPP et al, 1991).

- »

Figura 26 - Padrao placa de furos.
Fonte: Flack (2011)

O Artefato Padrao Volumétrico Tetraédrico, é um padrao
tridimensionais que tem sido indicado para a verificacao de MMC por varios
autores ha muito tempo. O interesse na sua utilizacdo se deve a

possibilidade de uma avaliacao conjunta de varios erros geométricos da
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maquina. Porém, apresentam algumas limitacdes, como o alto custo
envolvido na sua construcéao e calibracédo, o que torna o seu uso restrito aos
casos onde se busca avaliar as condicoes de medicao de pecas de geometria
complexa (PEGGS, 1990).

A figura 27 mostra um padrao volumeétrico tetraédrico, que em sua
construcao foram utilizadas esferas de ceramica, hastes de fibra de carbono
e aluminio para a unido das hastes e suporte para as esferas, com o objetivo

de garantir a baixa expansao térmica e a alta rigidez estrutural.

Figura 27 - Artefatos padrao volumeétrico tetraédrico.

Fonte: Unimetrik Metrologic and Calibration (2016)

A empresa Unimetrik Metrologic and Calibration comercializa um
conjunto para verificacao de MMC que contém um programa computacional
dedicado a calibracdo, juntamente com o artefato padrao volumeétrico
tetraédrico mostrado na figura 27. Esse pacote oferece aos usuarios facil
acesso a informacoes sobre o estado atual das maquinas de medicao
tridimensional, com interface intuitiva e de facil manuseio, possibilitando

executar verificacoes da condicao atual da maquina diariamente em trés
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etapas basicas que incluem a medicao de seis distancias, o calculo
automatico de erros e ao final a geracao de relatorios.

De acordo com a Unimetric, este sistema possibilita ainda o
monitoramento e o comportamento a longo prazo da maquina, a capacidade
de analisar incidentes em seu ambiente de medicao e avaliar as capacidades
da maquina de medicao por coordenadas.

O fabricante Renishaw também comercializa um kit de verificacao
rapida denominado de Padrao para Verificacao de Maquinas (MCG) para o
monitoramento do desempenho de MMCs. Segundo o fabricante, o padrao
de verificacao de maquinas realiza a verificacao da exaditao volumeétrica da
MMC, e o método esta em conformidade com a norma ISO 10360-2 (2001).
Ainda ha a afirmacao de que os resultados obtidos asseguram que as
medicoes realizadas pela MMC sao exatas, ou fornecem evidéncia
conclusiva de que € necessaria uma manutencdo ou recalibracdao. O
processo € rapido, e o padrao possui uma série de colunas e bracos com
diversas alturas e comprimentos conforme a figura 28, que permitem que a
exatidao volumétrica de MMCs grandes e pequenas possa ser verificada pelo
proprio operador. A maior desvantagem se concentra no alto custo deste

conjunto de calibracao.

Additional weight

1.5 mm AF
hexagonal key

R =685 mm (27 in)
R = 532 mm (21 in)
R = 380 mm (15 in)
R =226 mm (2in)
R =151 mm (6in)

Special
calibrated
stylus
R =101 mm
(4in)

Pillars

Figura 28 - Padrao para verificacdo de maquinas (MCG) para o monitoramento do
desempenho de MMCs.
Fonte: Renishaw (2015)

A literatura descreve a aplicacao de uma grande variedade de padroes

utilizados na calibracdo indireta, com destaque para o padrdo barra de
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esferas, o padrao placa de esferas e o padrao passo-a-passo. Os testes
executados de acordo com um procedimento definido por alguma norma
reconhecida, como ISO, ASME ou VDI/VDE, através do uso dos padroes
barras com esferas nas extremidades, placas de esferas e o padrao passo-
a-passo € um reconhecido procedimento e essencial, mas pode consumir
muito tempo e ser dispendioso.

A confiabilidade das medicoes deve ser mantida durante todo o
periodo entre uma calibracdo e outra, o que proporciona atender as
demandas de qualidade e tolerancias das dimensoes de pecas, impostas
pelo projeto mecanico. Devido a essa necessidade da qualidade dos
resultados obtidos e desempenho das maquinas de medir por coordenadas,
a norma ISO 10360-2 (2001), recomenda fortemente que sejam realizadas
reverificacoes periodicas, também chamadas de testes interinos ou testes
intercalares.

O intervalo entre as verificacoes deve ser determinado a partir das
condicoes ambientais e do desempenho de medicao exigido, ou também
conforme a norma ISO/TS 15530 - 3 (2011) que recomenda reverificacoes
semanalmente. A aplicacdo de um teste interino nas MMC também é
recomendado imediatamente apos qualquer evento significativo, como uma
colisao ou outro acidente que possa ter afetado o desempenho maquina.

A realizacdo de um teste interino € recomendado imediatamente
apos a maquina ter sido submetida a uma calibracao periédica completa,
ou a um teste de verificacao de desempenho ou até mesmo apos a calibracao
para liberacdo da maquina pelo fabricante, nos caso de equipamentos
novos. As dimensoes, orientacoes e posicao dos artefatos devem ser
registradas para posteriormente serem repetidas.

A norma ISO 10360-2 (2001) faz uma recomendacao nas escolhas
das dimensoes caracteristicas dos artefatos padrao, os quais podem ser
uma placa de esferas, uma placa de furos, uma barra de esferas, uma barra
de furos, enquanto que a norma ISO/TS 15530 - 3 (2011) faz mencao a
respeito da utilizacdo de peca de trabalho calibradas ou padroes calibrados

para calibracao de MMC.
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Caskey, Phillips e Borchardt (1997), utilizaram uma placa de
esferas que segundo os autores, pode ser um artefato padrao utilizado na
realizacao de testes interinos mais abrangentes em MMC. O artefato é
normalmente utilizado para a calibracdo completa da maquina, e €
composto por uma placa de base em aco carbono medindo 240 mm por 240
mm com dezesseis esferas padrao de 25,4 mm cada, posicionadas a uma
distancia nominal de 80 mm entre si, formando quatro linhas e quatro
colunas. A figura 29 mostra a disposicao das esferas e seus respectivos

erros de posicao.

o O \®\®

5

11um2

Figura 29 - Representacao grafica dos desvios de posicdo dos centros das esferas.
Fonte: Caskey; Phillips; Borchardt (1997)

O MSA, Analise dos Sistemas de Medicao € um manual de referéncia
desenvolvido por um grupo de trabalho autorizado pela forca tarefa das
empresas Chrysler/Ford e General Motors que surgiu na atmosfera das
industrias automotivas americanas em 1990, e a AIAG (Grupo de Acao da
Industria Automobilistica) € o 6rgao responsavel por regulamentar e realizar
sua distribuicao. Este manual apresenta diretrizes capazes de avaliar um
Sistema de Medicao direcionado as industrias automobilisticas, mas com
diretrizes genéricas, o que o tornou uma ferramenta muito aplicada para a
obtencao da garantia da qualidade dos dados coletados nas medicoes e na
garantia da confiabilidade metroléogica nos mais variados seguimentos
industriais. Em 2010 foi disponibilizado a quarta edicao deste manual, e
que atualmente € amplamente aplicado para a analise dos mais variados
setores produtivos e processos de medicdo, dentre estes, a medicao por

coordenadas (MSA, 2010).
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As diretrizes para analise de desempenho de um Sistema de Medicao
propostas pelo MSA produzem resultados capazes de auxiliar uma possivel
tomada de decisdo quanto a continuidade operacional ou pela interdicao da
maquina para uma nova calibracao e ou correcao das falhas. O manual
ilustra através da figura 30 a sequéncia para efetuar uma analise de um

Sistema de Medicao.

Processo de Medicao

Medicdo

Processo

aser .

gerenciado

Figura 30 - Analise de um Sistema de Medicao
Fonte: Adaptado de MSA (2010)

Dentre os varios estudos de analises dos sistemas de medicao
propostos pelo MSA, é pertinente ao atual trabalho o destaque para os
estudos de Sistema de Medicao por variavel com abordagem no estudo da
analise de variancia (ANOVA). Este tem com objetivo de monitorar a
influéncia das variaveis peca, que € o artefato padrao utilizado para a
realizacao dos ensaios praticos, a repetibilidade, a reprodutibilidade, além
do teste de hipotese para comparacao de médias.

De acordo com o Vocabulario Internacional de Metrologia — VIM -
INMETRO (2012), uma condicao de repetibilidade de medicdo é
caracterizado quando em um processo estdo mantidos os mesmos
operadores, os mesmos critérios de medicao, o mesmo Sistema de Medicao,
as mesmas condicoes ambientais de operacdo como temperatura e
umidade, bem como o mesmo local. As medicoes devem ser repetidas no
mesmo objeto ou em objetos similares durante um curto periodo de tempo.
Enquanto que a condicdo de reprodutibilidade de medicdo € descrita a
realizacao do processo de medicao em diferentes locais, com a utilizacao
diferentes operadores, podendo utilizar diferentes sistemas de medicao,
quando o objetivo € avalia-los, mas a condicdo a ser mantida, € que as
medicoes sejam repetidas no mesmo objeto ou em objetos similares.

Nas diretrizes propostas pelo MSA, esta descrito o estudo da

repetibilidade e reprodutibilidade R&R. Através deste estudo € possivel
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investigar a variabilidade do Sistema de Medicao e quais variaveis
influenciam no processo da variabilidade, seja ela causada pelas diferencas
entre operadores ou discriminada pela diferenca entre as pecas medidas.
Este estudo € uma ferramenta da Engenharia da Qualidade usada na
analise dos mais variados sistemas de medicdo, medindo amostras
repetidas vezes.

Para realizacao deste estudo, o método mais utilizado é a analise de
variancia (ANOVA). Através deste método ¢é possivel decompor a
variabilidade do Sistema de Medicao e avaliar a interacao entre as
componentes responsaveis pela variabilidade. Um valor estimado da
variabilidade do Sistema de Medicao é obtido devido a variancia do erro
aleatorio, relacionados as réplicas das medicoes. O erro de medicao pode
ser decomposto em trés variaveis. O erro derivado da dispersao gerada pelo
instrumento, pelas consequéncias promovidas pelo avaliador e por fim o
erro aleatorio relacionado as repetidas medicoes de pecas. Para o estudo de
R&R é sugerido um numero minimo de dez pecas e dois operadores, com
no minimo de trés réplicas para cada peca (MSA, 2010).

De acordo com Automotive Industry Action Group - AIAG, a variacao
do Sistema de Medicao pode ser classificada em trés niveis de aceitacao ou
rejeicao, conforme o percentual de contribuicao do estudo R&R na
variabilidade do Sistema de Medicao (MSA, 2010).

A tabela 2 apresenta esses trés niveis, relacionando os percentis do

estudo R&R aos graus de aceitabilidade do sistema.

Tabela 2 - Tipos de estruturas de MMC.
Fonte: MSA (2010).

PERCENTUAL DA

VARIACAO DO PROCESSO ACEITABILIDADE

Menos de 10% O Sistema de Medicao é aceitavel

O Sistema de Medicao é aceitavel
dependendo da aplicacao, o custo do
dispositivo de medicao, custo do reparo
ou outros fatores.

Entre 10% e 30%

O Sistema de Medicao nao é aceitavel e

. 0
Maior que 30% deve ser aprimorado.
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CAPITULO 3

ASPECTOS TEORICOS E FUNDAMENTAIS PARA O

DESENVOLVIMENTO DO METODO

Sao apresentados mneste capitulo fundamentos teoricos da
matematica utilizada para realizacao das analises das variaveis escolhidas,
e para o entendimento de suas respectivas contribuicées na variabilidade
do Sistema de Medicao da Maquina de Medir por Coordenadas. Também
estdo introduzidas as ferramentas estatisticas para analise de variancia
aplicadas aos dados coletados para a devida apresentacao dos resultados,

e a técnica adotada para os arranjos experimentais.

3.1 CONCEITOS TEORICOS FUNDAMENTAIS PARA O DESENVOLVIMENTO

DO SISTEMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO EM MMC

O conhecimento da distribuicAdo normal de probabilidades para
distribuicoes amostrais € essencial para a compreensao dos critérios de

formulacao do estudo proposto.
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Para uma medicao realizada em um determinado periodo de tempo
sera caracterizado como uma amostra e os resultados de todas as medicoes

possiveis de serem realizadas com o instrumento sera a populacao.

3.2 - DISTRIBUICAO NORMAL

A curva de uma distribuicdo normal de probabilidades tem a
aparéncia visual de forma de sino, e simétrica em relacao a média conforme
a figura 31. Esta curva pode ser descrita matematicamente através da
expressao 1, onde a funcao f(x) corresponde a funcao densidade de
probabilidade, o valor u corresponde a média e o valor ¢ corresponde ao

desvio padrao da distribuicao (MONTEGOMERY, 2004)

0,003% 99,994% 0,003%
o

& -

& .
-+ >

“d4a *a

68, 26%

-l | +le

_.-—-"/

\_ ,

Figura 31 - Curva de distribuicao normal de probabilidades.

Fonte: Portal Action (2015)

Para as comparacoes entre duas curvas de distribuicoes normais e
para fins de tabelamento das probabilidades, foi desenvolvida a distribuicao
normal de probabilidades. Esta distribuicao apresenta média u = 0, e desvio
padrao o = 1, e foi obtida através de uma transformacao denominada pela

letra Z e calculada pela expressao 2.

W
f(x) = ’
(x) . \/ﬁe (1)
7z = YiTH 2)
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Para o calculo desta distribuicao com populacdo de tamanho N é
necessario o conhecimento da média p e do desvio padrao c. No caso de

populacoes finitas, as expressoes 3 e 4 podem ser utilizadas para o calculo

estatistico.
N
ZYi
_ =
H N
(3)
o = (4)

Os parametros populacionais p e o normalmente ndo podem ser
determinados diretamente a partir de uma medicdo. Mas estes valores
podem ser estimados com base nos parametros em que a média amostral x
€ simplesmente a média aritmética das n observacoes, € o desvio padrao
amostral é a raiz quadrada da soma dos quadrados dos desvios
relacionados a média amostral, tudo dividido pelo N, nimero de amostras
menos 1, conforme as expressoes 5 e 6. Geralmente, quanto maior o desvio
padrao, maior a variabilidade dos dados da amostra em torno da média

(MONTEGOMERY, 2004; DIETRICH, 1973)

x = 12 (5)

Em posse dos parametros da distribuicdo, a probabilidade de
encontrar valores contidos entre dois pontos quaisquer no eixo das
abscissas pode ser calculada e corresponde a area sob a curva. A area no
intervalo entre p = 1o equivale a uma probabilidade de 68,26%, entre p = 2¢
equivale a 95,45 % e entre u + 3o equivale a 99,73%.

Inicialmente a analise grafica dos resultados através da construcao

de histogramas deve ser preconizada, o que fornece evidéncias a respeito do
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comportamento dos resultados. E possivel visualizar o formato fisico da
distribuicao, a disposicao da média, a dispersao e as tendéncias verificadas
em torno do valor médio.

Antes de aplicar quaisquer técnicas estatisticas, mesmo que
considerada uma distribuicdo normal para os valores medidos, testes de
aderéncia, como o teste do Qui-quadrado (y2) ou Anderson — Darling sao
fundamentais para verificacao de teste de hipoteses para a normalidade da
distribuicdo. Enquanto que nos casos de auséncia de normalidade na
distribuicao, equacoes matematicas podem ser aplicadas afim de convergir
os dados a uma distribuicao normal (MONTGOMERY, 2004).

A distribuicao das variancias amostrais esta relacionada a familia de
distribuicoes de probabilidade da estatistica Qui-quadrado (x2),
apresentada pela expressdao 7. Nesta equacdo, yi sdo valores aleatorios
extraidos independentemente de uma populacao com distribuicao normal
de média p e desvio padrao o.

7 = Z(uj = Y 7)

i=1 o i=1
3.3 — LIMITES DE TOLERANCIA DO ARTEFATO PADRAO

O trabalho propoe como artefato padrao para a realizacao dos testes
interinos de avaliacao de desempenho de MMC, uma peca de trabalho. Esta
peca tem como caracteristica, simular varias pecas fabricadas pelo processo
de fabricacao da propria empresa. A peca padrao utilizada neste trabalho,
foi confeccionada no Laboratorio de Maquinas e Ferramentas — LAMAFE, na
Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo — USP. O
material utilizado na confeccao da peca padrao foi o aco inoxidavel AISI 304,
disponivel em chapa.

O processo de fabricacao envolveu inicialmente o corte da chapa no
tamanho aproximado da peca que, posteriormente passou pelo processo de
furacao, afim de possibilitar a fixacao da peca no torno mecanico, para

torna-la cilindrica. A etapa que sucedeu o torneamento, foi o processo de
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fresamento das faces, transformando o cilindro em uma geometria
prismatica dodecagonal, ou seja, doze faces igualmente distribuidas a 30
graus entre si. Como o processo de fresamento deixa um possivel erro de
planeza na superficie, a faces fresadas foram submetidas ao processo de
lapidacao, afim de minimizar esse erro. Por fim o aspecto fisico foi garantido
com o processo de polimento.

Nos problemas praticos, em sua maioria, os parametros a respeito da
distribuicao sao desconhecidos, mas podem ser estimados a partir de dados
extraidos das estatisticas amostrais. A partir de uma variavel x de
distribuicdo normal com média p e variancia 2, ambas desconhecidas, é
possivel através de uma amostra de n observacdoes calcular a média
amostral X e a variancia amostral S2, intuitivamente para estimar os limites
naturais de tolerancia basta trocar u e ¢ por x S, conforme expressao 8.
Segundo Motegomery (2004), como os valores de X € S ndo sao os valores
verdadeiros e sim estimativas, nao é conveniente afirmar que o intervalo da

expressao 8 contemple 100(1-a)% da distribuicao.

% £ 225 (8)

Como foi construido apenas uma peca padrao, a aplicacao da
expressao 7 se torna inviavel para definicao dos limites de tolerancia, por
nao possuir um lote de pecas, os parametros de média e desvio padrao nao
estdo disponiveis. Portanto, a tolerancia adotada para as dimensoes
lineares foi em funcao do processo de fabricacdo envolvido na construcao
deste artefato. Todos os processos de fabricacao empregado na construcao
do artefato foram nos moldes convencionais, e conforme a ASME B24.2
(1995), os Indices de Tolerancias (IT) ISO podem ser classificados de acordo
com esses processos. A Tabela 3 mostra a classificacao do IT em funcao dos

processos de fabricacao convencional.
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Tabela 3 — Classificacado do IT em funcéao dos processos de fabricacdao convencionais.

Fonte: ASME B4.2 (2009)

PROCESSOS IT4 ITS ITe IT7 IT8 IT9 IT10 IT11
Lapidacao X X
Retificacao Cilindrica
Retificacdo Plana
Torneamento com diamante
Alargamento com diamante
Brochamento

IR I

Metalurgia do po
Alargamento
Torneamento
Sinterizacao

Mandrilamento
Fresamento
Aplainamento
Furacao com Broca
Corte com puncao
Fundicao sob pressao

o T
I T R B I R R R
I T R B
MM X M
S I - I
o

I I R R R

A tabela 3 de processos possibilita a adequacao do IT conforme o
processo de fabricacdo, mas somente essa informacao nao é suficiente para
definir a tolerancia da peca fabricada. Como a tolerancia esta relacionada
diretamente com a dimensao da peca, € necessario relacionar a dimensao
adotada com IT o desejado. A tabela 4 apresenta as tolerancias
fundamentais para cada grupo de dimensées, relacionados aos Indices de
Tolerancias e os respectivos valores da tolerancia, extraido da Norma ABNT

— NBR-6158 (1995).

Tabela 4 — Tolerancias Fundamentais.
Fonte: ABNT - NBR - 6158
Grupo de Qualidade (IT) (um)

Dimensoes (mm)

De | até (incl.) IT6 IT7 IT8 IT9 IT10 | IT11 | IT12 | IT13 | IT14
0 3 6 10 14 25 40 60 100 140 250
3 6 8 12 18 30 48 75 120 180 300
6 10 9 15 22 36 58 90 150 220 360
10 18 11 18 27 43 70 110 180 270 430
18 30 13 21 33 52 84 130 210 330 520
30 50 16 25 39 62 100 160 250 390 620
50 80 19 30 46 74 120 190 300 460 740
80 120 22 35 54 87 140 220 350 540 870
120 | 180 25 40 63 100 160 250 400 630 1000
180 | 250 29 46 72 115 185 290 460 720 1150
250 | 315 32 52 81 130 210 320 520 810 1300
315 | 400 36 57 89 140 230 360 570 890 1400
400 | 500 40 63 97 155 250 400 630 970 1550
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3.4 - ANALISE DE VARIANCIA

A analise de variancia € uma técnica estatistica empregada para
comparar varias meédias, oriundas de diferentes amostras. Quando se
deseja determinar se a diferenca observada entre as médias amostrais €
devida, apenas, as variacoes aleatorias de uma amostra a outra, ou se os
dados vém de populacoes onde as médias sao verdadeiramente diferentes.
Esta analise permite descobrir se a diferenca entre as médias sao ou nao
estatisticamente diferentes. Por fim, mesmo que se conclua que as médias
sao diferentes, é necessario também, decidir se essas diferencas sao o
suficiente para poderem ser consideradas importantes.

Na figura 32 esta apresentado um exemplo com os ensaios 1, 2 e 3
onde os grupos A e B apresentam a mesma média amostral, porém, diferem
em termos de variabilidade, portanto em dispersao, ou seja, em variancia

de cada amostra.

104 Ensaio 1 1 Ensaio 2 Ensaio 3
9 i . : 5
8- : . *
7- e ) -
L .
E ] : .
i . .
4-
3 .
2]
17 |
0 I I I I I IA I 1
A B A B A B

Figura 32— Amostras de médias iguais e desvio padrao diferente

A analise grafica da figura 32 demonstra que no ensaio 1, as duas
médias A e B sao diferentes, inclusive €& possivel concluir que
numericamente elas se diferem. No caso do ensaio 2, as mesmas duas
meédias de A e de B possuem valores bem dispersos, portanto, infere que a
diferenca nao é estatisticamente significante, devido a dispersao néo
apresentar diferenca muito convincente. Enquanto que no ensaio 3, para

as mesmas médias A e B, os valores se mostraram bem concentrados
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proximo ao valor meédio, apresentando assim, uma diferenca
estatisticamente significante.

A maior dificuldade é como definir quando as médias sao diferentes,
em relacao a dispersao dos valores em cada grupo, a fim de concluir se ha
diferenca estatisticamente significante entre as médias. Primeiramente é
descobrir um modo de avaliar e medir numericamente o quao as meédias
sao diferentes e quanto cada observacado se afasta ou se dispersa de suas
respectivas médias. Em poder destes dados, € possivel avaliar se as médias
diferem significantemente ou nao.

Em um estudo classico da analise de variancia, ha o envolvimento
dois fatores. Estes fatores sdo denominados como fator (A) e o outro fator
como avaliador (A). Um modelo matematico que representa a contribuicao
de cada variavel do experimento para a variavel resposta pode ser

estabelecido de uma forma genérica. A equacao 9 apresenta este modelo,

onde Yj € aresposta observada, ¢ € o efeito médio global, z; € o efeito do
i-ésimo nivel da variavel A, ,BJ € o efeito do j-ésimo nivel da variavel B, (rﬁ)ij

€ o efeito da interacéo entre z; € f, e &§; € a componente de erro aleatorio

presente nos resultados (MONTGOMERY, 2004).

i=1,2,..,s
Vo = 4+ n+B+(@B)+e {iF2.r (9)
1=1,2, -t

A aplicacao da ANOVA envolve o desmembramento da variancia dos
resultados obtidos (s?) em estimativas das variancias entre amostras (S2entre)
e dentro das amostras (s2dentro)-

De maneira similar a expressao 6, a expressao do calculo da
variancia de um conjunto de resultados experimentais (s2) envolve a razao
entre a soma do quadrado dos desvios de cada valor em relacao a média y
de todos os dados (SQT) e o numero total de graus de liberdade (GLT).

A equacao 10 apresenta a expressao para determinacao da soma de
quadrados total (SQT), enquanto que a equacao 11 mostra a expressao para

determinacao da variancia total dos dados. O numero de graus de liberdade
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total (GLT), associado a variancia (s2), € calculado pelo total de elementos
de todas as amostras menos um (n-1), devido a restricao imposta pelo
calculo da média ¥, que acarreta a perda de um grau de liberdade.

k r 2

SQT = Z Z(yij - ?) (10)

=l j=1

SQT
§2 =< 11
" GLT (11)

Para um melhor entendimento da ANOVA, foi conduzido o
experimento referente a verificacao do fator posicao e esta em conformidade
com o planejamento deste trabalho e os resultados apresentados no
capitulo 6.

Os procedimentos e passos adotados nestas analises, estdo em
conformidade com as técnicas de estatistica aplicada a engenharia
demostradas por Gongcalves Filho e Tsunaki (2012).

Neste desenvolvimento da ANOVA, ha o envolvimento de trés fatores.

Estes fatores sdo denominados como fator peca (7), fator posicao ( g), e por
fim o fator repetibilidade representado por (7). A partir do modelo classico

de erro apresentado na expressao 9, o modelo desenvolvido para esta

aplicacao segue as mesmas diretrizes e esta apresentado na expressao 12.

i=1,2,..,s
Y = M4+ T+Bi+n+ey J=2,.r (12)
=12, -t

A tabela 5 apresenta o arranjo experimental para realizacao do estudo
da analise de variancia para medicoes realizas em trés posicoes da MMC.
Foi adotado o indice (i) para representar o numero de repeticoes que a peca
foi medida, que variou de 1 até s, para s = 3, (j) para representar a
quantidade de pecas medidas no ensaio, variando de 1 até r, para r=12, e
por fim (l), para indicar o numero de posicoes em que a peca foi medida, que

variou de 1 até t, para t=3, dentro do volume alcancado pela maquina
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Tabela 5 — Arranjo experimental para ANOVA de trés posicoes, para a variavel posicao

Valores das Medicoes

Posicao i (i=1,2,3)

Yijl Posicao 1 | Posicdo 2 | Posicdo 3
Peca 01 (Y111 ) [ Y211 ) V311 )
Peca 02 V1,21 V2,21 V3,21
Peca 03 V1,31 V2,31 V3,31
': Peca 04 V1,41 V2,41 V3,41
™~ Peca 05 V1,51 V2,51 V3,51
.8 Peca 06 V16,1 Y261 V3,61
':g Peca 07 V1,71 Y2,71 V3,71
% Peca 08 Y181 Y281 V3,81
M Peca 09 V1,91 Y291 V3,91
Peca 10 V1,101 V2,101 V3,101
Peca 11 Y1111 Y2111 V3111
Peca 12 X1,12,1 X2,12,1 X3,12,1
Peca 01 V11,2 Y2,1,2 V31,2
Peca 02 V1,2,2 Y222 V32,2
) ;o? Peca 03 Y132 Y232 Y332
2. (I? y Peca 04 V1,42 V2,42 V3,42
Il -~ : | Peca 05 V1,52 Y252 V3,52
= .8 | Peca 06 V1,62 YV2,6,2 V3,62
) 3% I
'S '43 g Peca 07 Y1,7,2 Y2,7,2 ¥3,7,2
33 & - Peca 08 Y182 Y2,82 Y3,8,2
7y M o Peca 09 Y1,92 Y2,9.2 ¥3,9,2
R A Peca 10 YV1,10,2 Y2,10,2 Y3,10,2
Peca 11 V1,11,2 V2,112 V3,112
Peca 12 X1,12,2 X2,12,2 X3,12,2
Peca 01 V1,13 V2,13 V3,13
Peca 02 V1,23 Y223 V3,23
Peca 03 V1,33 Y233 V3,33
°I'I’ Peca 04 V1,43 V2,43 V3,43
- Peca 05 V1,53 Y253 Y353
n§0 Peca 06 V1,63 V2,63 V3,63
‘43 Peca 07 V1,73 V2,73 V3,73
% Peca 08 V1,83 V2,83 V3,83
P~ Peca 09 V1,93 Y2,9.3 V3,93
Peca 10 V1,103 Y2103 Y3,10,3
Peca 11 V1,113 Y2113 V3,113
Peca 12 \X1,12,3 J X2,12,3 X3,12,3
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O procedimento ANOVA se baseia na determinacao da variabilidade
total dos dados, na variabilidade dentro dos grupos e na variabilidade entre
0s grupos, ou seja, as médias dos grupos. A variabilidade total, denominada
soma de quadrados total (SQT), da repeticao (i), da peca (j) e da posicao () &

dada pela expressao 13.

S

QT = Y33 (- 9) (13)

i=1 j=1 I-1
Onde,
S r t
eSS
y = = ’le':l é a média geral, e N é o numero total de elementos

da amostra escolhida, portanto N = s.r.t

Abaixo segue a expansao da equacao 13.

S r t

SQT = ZZZ(yijl_§)2

i=1 j=1 1-1
S r t
SQT = > > > (ya+¥ -2vya¥)
i=1 j=1 1-1
S r t S r t S r t
SQT = > > 2 ya+2.2 >V~ 2.2.¥0Y
i=1l j=1 I=1 i=1l j=1 I=1 i=1l j=1 I=1
S r t S r t
SQT = D>y syt -2y ZZyij,
i=1 j=1 1-1 i=1 j=1 1-1
M s r t 12 s r ot
N '1‘1|21:yijI '1'1|1yijls T
2 i=: = = i= =1 |=
SQT = Zyij|+S.l’.t. ) N =2 : N Z Yiji
i=1 j=1 1-1 i-1 j-1 1-1
: s r t :2 S r t 2
s r ot Zyul |: ~ 1|Z]; yul:|
SQT = R e —2. ===
Q s j:lgyul N N
s _r t 72 _
s r ot =< 1;%“
SQT = 2 L= 1= 0= -
Q = jzl,zzlly"' s.rit
s r ot 72
o 2 '—1|Z—1:yijl
SQT = X2 >y —
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Através da ANOVA é possivel descobrir se cada variavel € ou nao
significante na variabilidade do Sistema de Medicao, fazendo também a
soma dos quadrados de cada variavel. Para a variavel posicao (SQrosicao), €
calculado a partir da soma dos quadrados da média do grupo das posicoes
em relacao a média global, como demostrado na expressao 14. Os valores
medidos para os calculos dos somatorios na posicao 1, 2 e 3,
respectivamente, estao representadas pelos dados sob os retangulos azul,

verde e amarelo da tabela 5.

SQPosigéo = r't'Z(yi_§)2 (14)

Onde Y, = e

SQPosigéo = rtz (yi2 + ?2 - 2 V|§)

SQpesicie = Tt > Y2 +ri. > y? —r.t.Z_ll 2.V..y
SQposicao rtY y2+srty? —rt2.y> y,
i=1 i=1

SQPosi(;éo = r-t-z Viz + S.r.t.?z — s.r.t.2.§2
i=1
SQPosi(;éo = rtz )_/iz — S.r.t.?z

—srit.y?

j=1 1
SQPosigéo = rtz S

2 2
l S r t l S r t
SQposicito = — [ZZ Yiii _ﬁ(zzz yijlj
i1 \ ] i=1 j=1 I=1
A tabela 6 apresenta o arranjo experimental para realizacado do estudo
da analise de variancia para medicoes realizas em trés posicoes da MMC,
direcionado o desenvolvimento da soma dos quadrados da variavel repeticao

denotado pelo indice (j) variando de 1 até s, para s =3, denominado de

S QRepetibilidade .
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Tabela 6 — Arranjo experimental para ANOVA das trés posicoes, para a variavel repeticao

Valores das Medicoes

Posicao i (i=1,2,3)

Yijil Posicdo 1 | Posicao 2 | Posicido 3
Peca Ol | ~y1., V2,11 Y3,1,1\,
Peca 02 ( Y121 V2,21 V3,21 \
Peca 03 Y131 Y231 Y331
': Peca 04 V1,41 Y2,41 V3,41
o~ Peca 05 Y151 Y251 V3,51
.§" Peca 06 Y161 Y2,6,1 V3,61
'43 Peca 07 Y1,71 Y2,71 Y371
7y Peca 08 Y181 Y281 Y381
R Peca 09 Y1,91 Y2,91 Y391
Peca 10 Y1101 Y2,101 Y3,101
Peca 11 \ Y1111 Y2111 V3,111 }
Peca 12 X X
Peca 01
Peca 02
o « | Peca 03
N: N H. Peca 04
T - . Peca 05
= -1 N | Peca 06
.8 3" T Peca 07
'g 2, 2 Peca 08
% 0 % Peca 09
R~ A | Peca 10
Peca 11
Peca 12
Peca 01 Y113 Y2,1,3 Y3,1,3
Peca 02 ( V1,23 Y223 Y323 \
Peca 03 Y133 Y233 Y333
":'I’ Peca 04 V1,43 Y2,43 Y343
™~ Peca 05 Y1,53 Y2,53 Y353
n§” Peca 06 V1,63 V2,63 V3,63
‘43 Peca 07 V1,73 Y273 Y373
% Peca 08 V1,83 Y283 V3,83
M Peca 09 Y1,93 Y2,93 Y393
Peca 10 V1,103 Y2,10.3 Y3,10,3
Peca 11 \ Y1,11,3 YV2,11,3 Y3,11,3 }
Peca 12 X X
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A soma dos quadrados da repeticao (SQrepetibilidade), € @ soma dos
quadrados da média do grupo das repeticoes em relacao a média global.
Este desenvolvimento € analogo a expressao 14, referente a SQposicao. A

expressao 15 apresenta apenas o resultado desta expansao. Os valores
medidos Y, da repeticao 1, 2 e 3 para o calculo dos somatérios,

respectivamente, estao representadas pelos dados sob os quadrados azul,

verde e amarelo da tabela 6.

1 & s ot s r ot
SQRepetibiIUade = EZ{ZZMJI] __(_ Zyljl\] (15)

j=1\i=1l I=1

Para a soma dos quadrados da peca (SQpeca), 0 arranjo experimental
da realizacao do estudo da analise de variancia para medicoes realizas em
trés posicoes da MMC, esta apresentado na tabela 7.

Assim como SQgrepetibilidade OU para a soma dos quadrados de qualquer
outra variavel que exerca contribuicao na variabilidade no Sistema de
Medicao, e que se deseja estudar, o desenvolvimento procede analogamente
a expressao 14, para SQposicao. Diante deste fato, a expressao 16 apresenta
o resultado da expansao da soma dos quadrados da variavel peca (SQpeca).

Para um melhor entendimento, foi selecionada apenas as quatro primeiras
pecas na tabela 7, para exemplificar. Os valores Y;; para os calculos dos

somatorios das pecas 1, 2, 3 e 4, respectivamente estao representadas pelos

valores sob os retangulos azul, verde, amarelo e roxo, da tabela 7.

o+ 53550 55550 1

=1\ i=1 j=1 i=1 j=1 I=1
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Valores das Medicoes Posicao i (i=1,2,3)
Yijl Posicdo 1 | Posicao 2 | Posicido 3
Peca O1 || V.4 V21,1 Y311 )
Peca 02 [ Vias Y221 Y321 ]
Peca O3 | Vi3 Y231 Y331 |
';l Peca 04 [ Vias Y241 Y341 |
o~ Peca 05 Y151 Y2,51 Y351
,g Peca 06 Y161 Y261 V3,61
-3" Peca 07 Y171 V2,71 Y371
% Peca 08 Y181 V2,81 Y3581
M Peca 09 V1,91 Y291 Y391
Peca 10 Y1,10,1 Y2,10,1 ¥3,10,1
Peca 11 V1,111 Y2111 Y3111
Peca 12 X1,12,1 X2,121 X3,12,1
Peca 01
Peca 02 Y122 Y222 Y322
r~y & | Peca 03 | Y132 Y232 Y332 )
N: o '-i Peca 04 Y142 Y242 V342 J
': E, . Peca 05 V1,52 Y252 Y352
= & 2 Peca 06 V1,62 Y262 ¥3,6,.2
< 3" M Peca 07 Y1,7,2 Y2,7,2 Y3,7,2
3% L7} S
'.3 oy ~— | Peca 08 V1,82 Y282 V3,82
%- M §, Peca 09 Y1,9,2 Y2,9,2 ¥3,9,2
24 A | Peca 10 Y1,10,2 Y2,10,2 ¥3,10,2
Peca 11 Y1,11,2 Y2,11,2 ¥3,11,2
Peca 12 X1,12,2 X2,12,2 X3,12,2
Peca 01 11 2.1 1
Peca 02 Y123 Y2223 Y
Peca 03
(o] Peca 04 Y143 Y243 Y343
- Peca 05 Y1,5,3 Y253 Y353
< Peca 06 V1,63 V2,63 V3,63
g Peca 07 V1,73 ¥Y2,7,3 ¥3,7,3
% Peca 08 ¥V1,83 V2,83 V3,83
4 Peca 09 Y1,93 Y2,9,3 ¥3,9,3
Peca 10 Y1,10,3 ¥2,10,3 ¥3,10,3
Peca 11 Y1,11,3 Y2113 ¥3,11,3
Peca 12 X1,12,3 X2,12,3 X3123
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Uma vez que o objetivo € comparar as variancias entre amostras, o
quadrado médio que representa a variacao dentro das amostras é chamado
de erro experimental ou residuo, (SQgrro). O calculo pode ser realizado pela
subtracao da soma dos quadrados das variaveis (SQ) envolvidas no
experimento da soma dos quadrados totais SQT, como mostrada na

expressao 17, dando continuidade ao exemplo.

SQT = SQPosi(;éo + SQRepetibiIiiade+ SQPe@a + SQErro (17)

Isolando sq_,,,

SQErro =3QT - SQPosigéo - SQRepetibildade_ SQPet;a
Um outro passo necessario para o calculo da ANOVA, é obter as
estimativas das variancias entre e dentro das amostras através das somas
de quadrados dividido pelos respectivos numeros de graus de liberdade.
Estas estimativas sao chamadas de quadrados médios (SQM). O numero de
graus de liberdade segue a seguinte relacao:

¢ O numero de graus de liberdade entre amostras € igual ao
numero de amostras menos um (k-1).

e O numero de graus de liberdade dentro das amostras € igual ao
numero de amostras (k) vezes o numero de réplicas por amostra
menos um (r-1), ou seja, k*(r-1).

e O numero de graus de liberdade dentro das amostras pode ainda
ser calculado pela diferenca entre o numero de graus de liberdade
total (N-1) e o numero de graus de liberdade entre amostras.

A tabela 8 apresenta cada uma das somas de quadrados e os grau

de liberdade associado a elas. Também esta apresentado os graus de

liberdade relacionado a continuacao do exemplo.

Tabela 8 — Graus de liberdade das somas de quadrados.

Graus de liberdade (GL)
Termo Amostras de mesmo GL do Exemplo
tamanho n

SQT nr-1=nk-1 nr-1=(36*3)- 1 =107

SQposicao k-1 Kposicao —1 =3 -1 =2
SQRepetibilidade k-1 KRepetibilidade — 1 =3 — 1 = 2
SQpeca k-1 Kpeea — 1 =12 -1 =11
SQE (nk - 1) - (k - 1) = k(n-1) (108 = 1) — (3= 1) — (3-1)- (3-1)= 92




95

Com os quadrados médios de cada variavel (SQ) e o numero de graus
de liberdade, é possivel o calculo do SQM do exemplo, com representado
pelas expressoes 18, 19, 20 e 21, respectivamente, as variaveis posicao,

repetibilidade, peca e erro, também chamada de erro experimental ou

residuo.
SQM o = Z(ipg _ Sszosigao (18)
posicao
SQM pecpitade = SQRE”“EE“E - SQZ (19)
som - SQems _ SQeus o

o GL 92

Erro

O proximo passo € realizar a comparacao dos valores de quadrados
médios calculados. Esta metodologia se baseia no teste de hipotese, que
admiti se uma hipotese inicial Ho de que as médias obtidas nas amostras
sao iguais (Ho: g1 = p2 = ... = pk). Caso o quadrado médio entre amostras
apresente um valor bem maior que o quadrado médio dentro das amostras,
esta hipotese pode ser rejeitada, aceitando assim a hipotese Hi, de que as
meédias sao diferentes. O procedimento de analise de variancia utiliza uma
classe de distribuicdo continua de probabilidades, denominada distribuicdo
F.

As probabilidades para uma variavel aleatéoria que possui uma
distribuicao F sao iguais as areas sob a curva F. Uma curva F também
depende do numero de graus de liberdade, que neste caso sao dois. Na
figura 33 estao apresentados os desenhos de duas curvas F, aproveitando
os graus de liberdade do exemplo iniciado neste item, sendo uma curva com

gl = (2,92), para a variavel posicao e repeticao, e a outra com gl = (11,92),
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para a variavel peca. O primeiro numero € denominado graus de liberdade

do numerador e o segundo, graus de liberdade do denominador.

GL.N GL_D
1,04 2 92
— — 11 92
0,8
[}
s 0,6 1
=
(7]
8
0,4 1
0,2 -
0,0 T T
4 5

Figura 33 — Curva F para as variaveis posicao, repeticao e peca

As propriedades carateristicas das curvas F, € possuir area total sob
a curva igual a 1, tem inicio no zero dos eixos das abscissas e se estende
indefinidamente para a direita, e se aproxima de zero a medida que a
variavel cresce. Uma curva F nao é simétrica, diferentemente da curva
normal. Ela sobe rapidamente com F e desce se aproximando do eixo
horizontal mais suavemente.

O valor F calculado é comparado com valores de F tabelados em
funcdo do numero de graus de liberdade das variancias e do nivel de
confianca desejado. Normalmente elas sao usadas para um valor a igual a
0,01 ou 0,05 o que nos conduz a notacao Fo,01 € Fo,05s para indicar os valores
de F que definem uma area de 0,01 ou 0,05 a sua direita, respectivamente.
No anexo A esta apresentada a tabela que fornece os valores para Foo1. No
topo da tabela estao especificados os graus de liberdade para o numerador
e na coluna a esquerda, os graus de liberdade para o denominador. No
Anexo B, encontra-se a tabela que € similar a tabela do anexo A, fornecendo
os valores para Fo,os.

Conforme mencionado para esta aplicacao, € necessario decidir se a

variacao entre as médias das amostras (QMG), posicao, repetibilidade e
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peca sao grandes o bastante para concluir que existe alguma diferenca
entre elas, pela comparacao com a variacao existente dentro das amostras
(QMErro). Portanto, como QMErro € uma estimativa da variancia comum das
populacoes em estudo, se QMG ¢é grande relativo a QME, entao é possivel
inferir que a variacao entre as médias das amostras é devida a diferencas
entre as médias das populacoes e nao da variacao dentro das populacoes.
Desta forma, se usa a variavel aleatoria F, conforme a expressao 22, como
a estatistica de teste. Grandes valores de F indicam que QMG é grande
relativo a QME e assim, que a hipotese de médias de populacoes iguais deve
ser rejeitada. O procedimento de analise de variancia sera explicado com

base no exemplo a seguir

_ QMG
"~ QME

(22)

O valor F tabelado €& proveniente de wuma distribuicao de
probabilidades da razao entre variancias de duas amostras, extraidas ao
acaso de uma mesma populacdo com distribuicao normal de variancia c2.
A apresentacao grafica da curva desta distribuicao depende do numero de
graus de liberdade das varidncias amostrais (numerador e denominador). A
figura 34 apresenta a aparéncia da curva, e na area hachurada sob a curva
corresponde a probabilidade de obter razdes F maiores que o valor Fa 60 no
eixo da abscissa a nivel de significancia a =0,05, conforme tabela do anexo

B.

N3o Rejeita Ho Rejeita HO

gl = (2,60)

Densidade
o
i

o=0,05

0 F = 2,368

Figura 34 - Distribuicéo F para 2 e 60 graus de liberdade e nivel de significancia

o= 0,05
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A apresentacao dos resultados da analise de variancia € feita através
de um quadro. A tabela 9 apresenta o quadro da ANOVA do exemplo
realizado neste capitulo. Para que os resultados encontrados sejam validos,
€ necessario que as médias dos dados apresentem distribuicdo normal e
que as variancias dentro das amostras sejam aproximadamente iguais. O
primeiro passo para a analise de variancia, € definir a hipoteses nula e
alternativa, seguido da definicao do nivel de significancia a, e por fim, o
valor critico € Fa, com GL = (k-1, n-k), onde n € o nimero total de dados.
Se o valor da estatistica F cair na regido de rejeicao, rejeite Ho; caso

contrario nao rejeite Ho.

Tabela 9 — Tabela ANOVA para o exemplo aplicado neste capitulo

Fonte GL SQ SQM Fcalculado FEst. 0 = 0,05 Fest.a = 0,01
SQpeca SQMPGCH
Peca 11 |S £ F =183 |F =234
¢ Qpeca T QMg (11,92] (11,92]
. SQMposica
Posicéao 2 SQprosicio SQPOﬂ M Fio00 = 3,07 Fio.00 = 4,79
2 SQMErro
Repetibilid S ibili SQM ibili
d:p cublida |y SQRepetibilidade —QRepe;bmdade —;(;;Z:::dade Fl2,001 = 3,07 Flo,021= 4,79
Erro 92 SQErro SQﬂ
92
SQT
Total 107 | SQT st
107

As conclusoes abstraidas dos testes de hipoteses, como o teste F das
variancias amostrais, estdo baseadas em curvas de distribuicao de
probabilidades, dois tipos de erros podem ser cometidos. Estes erros sao
denominados de erro do tipo I e erro do tipo II.

O erro do tipo I € o erro que se comete quando a hipoétese inicial Ho
€ verdadeira e o teste permite concluir pela sua rejeicao. A probabilidade de
cometer um erro deste tipo pode ser controlada pela selecao da confianca
estatistica desejada, na realizacdo do teste de hipoteses. Assim, se a
confianca escolhida for 99%, a probabilidade de rejeitar uma hipotese
verdadeira € de 1%.

O erro do tipo II € o erro que se comete quando a hipotese inicial Ho €

falsa e o teste permite concluir pela sua aceitacdo. A probabilidade de
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cometer este erro € denotada por 3, e depende do tamanho da amostra, do
desvio padrao amostral e da grandeza

Uma maneira de minimizar a incidéncia destes erros na estatistica
classica, € observar o valor-p, também chamado de probabilidade de
significancia. Este valor € a probabilidade de se obter uma estatistica de
teste igual ou mais extrema que aquela observada em uma amostra, sob a
hipotese nula HO, ou seja, € o menor nivel de significancia que conduz a
rejeicao da hipotese nula, com os dados fornecidos. Em um teste de
hipotese, pode-se rejeitar a hipotese nula para o nivel de significancia a
=0,05, caso o valor-p seja menor que 0,05, de tal modo que este € o menor

nivel de significancia com que se rejeitaria a hipotese nula.

3.5 — ESTUDO DE REPETIBILIDADE E PRODUTIVIDADE (R&R)

O estudo de R&R é um caso especial da aplicacao da ANOVA.
Através desta ferramenta € possivel também a realizacdo dos estudos de
repetibilidade e reprodutibilidade. Segundo Di Giacomo (2006), estes testes
sdo amplamente aplicados para avaliacdo de variacoes em maquina de
medir por coordenadas.

Em um ensaio tradicional para um estudo de R&R com aplicacao da
analise de variancia, ha o envolvimento de dois fatores. Estes fatores sao
denominados como fator peca (P) e o outro fator como avaliador (A). O
modelo matematico tradicional classico que representa a contribuicao de
cada variavel do experimento para a variavel resposta pode ser estabelecido
pela expressao 9. Este modelo considera os fatores com efeitos fixos, onde
todos os avaliadores que tem a funcao em operar o Sistema de Medicao, sao
compreendidos como cada avaliador que avalia as mesmas pecas, seguindo
um mesmo padrao (MONTGOMERY, 2004).

A decomposicao da variabilidade de um Sistema de Medicao esta

apresentada na tabela 10. A repetitividade ou variacdao do equipamento é

(@D

denominada VE, a reprodutibilidade ou variacdo dos avaliadores
denominada VA, a variacao do Sistema de Medicao € avaliada pelo calculo

do R&R, a variacao total do estudo € denominada de VT e a variacao da peca


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Probabilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tese_nula
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ou processo € dada por VP. Para o calculo da percentagem que cada fator
contribui na variacao total no Sistema de Medicdo, a variabilidade de cada
fator € comparada com a variabilidade total. De acordo com a AIAG, devido
a maior facilidade de intepretacao, as componentes da variacao do sistema
sao representadas por seis desvios - padrao, ao invés do uso da variancia.
Se aparecer valor negativo sob a raiz quadrada, a nulidade da contribuicao
deste fator, deve ser considerada. A apresentacdo da tabela 10 esta
relacionada ao exemplo deste capitulo, onde a variavel avaliador esta

denominada de posicao (MSA, 2010)

Tabela 10 — Componentes da variabilidade de um Sistema de Medicéo

Percentual da

Fonte de Variacao Desvio padrao = 6,0 sigmas e
Variacao
R VE
Repetibilidade VE = 6. JSQMRepetibilidade %VE = 100'ﬁ
- A
Reprodutibilidade VA =6 ’% %VA = 100.%
i
Interacao Peca x - _
(P) POSiQéO do VPaP = 6. SQMPOSLgao.Pega SQMPega %VPaP = 100.@
artefato (Pa) L i
SQMpecq — SQMpysics
Pega VP = 6.\/ Q Peca J? Posi¢do.Peca %P = 100.%
R&R
R&R R&R = \J(VE)2 + (VA)? + (VAP)2  %R&R = 100.
Total VT = /(VR&R)? + (VP)?

3.5 - Planejamento de Experimentos

A escolha do planejamento do experimento e a realizacao do mesmo,
envolve uma série de consideracoes que devem ser realizadas vislumbrando
atingir o objetivo do experimentador. Montgomery (2004) formalizou uma
sequéncia de etapas com o intuito em facilitar estas tarefas, as quais sao:
1) Reconhecimento e relato do problema;

2) Escolha das variaveis envolvidas e dos seus valores (fatores e niveis);
3) Selecao da variavel resposta a ser medida;

4) Escolha do planejamento experimental;
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5) Realizacao do experimento;
6) Analise dos dados obtidos;
7) Conclusoes e recomendacoes.

O planejamento do experimento foi baseado no estudo de
repetibilidade e reprodutibilidade (R&R), que determina a escolha de no
minimo dois operadores, de dez pecas para a realizacao dos ensaios, e para
cada peca sao realizada trés repeticoes. As pecas foram emuladas em um
unico padrao de doze faces e os operadores foram hora denominados em

estratégia, hora em posicao.
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CAPITULO 4

METODO PARA MONITORAMENTO DO
DESEMPENHO DAS MAQUINAS DE MEDIR A TRES
COORDENADAS PELA APLICACAO DE TESTES

INTERINOS

O trabalho apresenta o desenvolvimento de um procedimento de
avaliacao intermediaria de forma indireta de Maquinas de Medir a Trés
Coordenadas através de medicoes realizadas em um artefato nao calibrado,
que em algumas circunstancias fora denominado como peca. Analises,
comparacoes e a aplicacao de técnicas estatisticas, permitirdo a obtencéao
de um numero significativamente de informacdes sobre o comportamento
das MMC ao longo do tempo, como o objetivo de monitorar a MMC no prazo
especificado pelo fabricante da mesma, que se estende entre uma calibracao
e outra.

Através do planejamento dos experimentos de avaliacdo, a

contribuicao do artefato padrao para medicao e a contribuicao da MMC na
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variabilidade das medicoes foram determinados, e a relacao entre as
variaveis experimentais e o desempenho da maquina foi investigada. As
contribuicoes das variaveis estudadas na medicao foram determinadas a
partir da medicao de um artefato padrao, posicionado em trés diferentes
localizacoes e orientacoes no volume de trabalho da MMC.

A distancia entre as paredes do artefato padrao e o diametro interno
foram adquiridos a partir da medicao de uma peca de trabalho de geometria
dodecagonal, contendo doze faces. Foram medidas dozes distancias lineares
e um diametro interno, e os resultados de distancia entre uma reta e um
ponto e o valor do diametro, foram calculados pelo programa computacional
da MMC denominado PC-DMIS®.

As vantagens do emprego do artefato padrao escolhido para
avaliacao indireta, correspondem ao custo e peso reduzidos deste artefato,
além da facilidade de manipulacao e posicionamento para medicao.

A fundamentacdo do método proposto para o estudo de
repetibilidade e produtividade (R&R) da MMC, se encontra nas técnicas de
analise da variancia, onde a variancia de um conjunto de resultados
experimentais pode ser desmembrada segundo as varias fontes de
variabilidade presentes no experimento. Assim, a varidncia associada a
cada uma das variaveis experimentais pode ser estimada e comparada com
a variancia total obtida, e as fontes de erros que mais contribuem para a

incerteza de medicao podem ser determinadas.

4.1 PLANEJAMENTO PARA MONITORAMENTO DE UM PROCESSO DE

MEDICAO.

O experimento foi planejado tendo inicio pela definicao de quais
variaveis estatisticas seriam convenientes estudar para a aplicacao de um
teste interino de desempenho na MMC. As variaveis escolhidas a serem
monitoradas foram a repetibilidade e reprodutibilidade da maquina. Para
analisar estas variaveis, foi necessario a definicao da tolerancia do processo
de fabricacao do artefato padrao, a aplicacao de teste de analise de variancia

para o estudo de R&R e comparacao entre médias.
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De acordo com a ISO/TS 15530 - 3 (2011), a posicao e a orientacao
da peca de trabalho de medicdo sao livres dentro do espaco abrangido pela
avaliacao da incerteza, portanto, no arranjo experimental para realizacao
dos ensaios foram propostas trés posicoes distintas para medicao da peca,
ao longo do volume da maquina. Estas posicoes contemplam a area de
maior utilizacao da maquina durante um processo de medicao cotidiana.

Para cada posicao definida na maquina, foram medidas doze
distancias lineares e um diametro interno, para cada caracteristica de
medida foram realizadas trés repeticoes. O estudo de R&R proposto pelo
MSA sugere um numero minimo de 10 pecas e dois operadores com no
minimo trés réplicas para cada peca.

Para um melhor entendimento das etapas envolvidas na aplicacao
do método proposto, foi sugerida uma subdivisdo em quatro partes: a
avaliacao inicial da MMC na posicao 1, a avaliacao inicial da MMC nas trés
posicoes propostas, a avaliacao de desempenho da MMC na Posicao 1, 2 e

3, e por fim, a avaliacdo da reprodutibilidade da MMC nas Posicoes 1 e 3

4.2 ANALISES DOS DADOS EXPERIMENTAIS

A avaliacao inicial da MMC na posicao 1 foi realizada com o objetivo
em estudar a repetibilidade e a reprodutibilidade quando utilizadas duas
estratégias de medicao diferentes. Este estudo possibilitou a escolha da
estratégia de medicao a ser adotada e definiu parametros iniciais para as
futuras comparacoes. Neste caso, foram aplicadas ferramentas estatisticas
para o estudo de R&R completo e padronizado, também e foi aplicado o teste
de hipotese com o auxilio da curva de distribuicao de probabilidades F.

A avaliacao inicial da MMC nas trés posicoes propostas teve como
objetivo verificar a consisténcia da repetibilidade e da reprodutibilidade da
maquina, bem como a interacao entre peca e posicdo. Assim como no ensaio
anterior foi também realizado o estudo de R&R e os testes de hipoteses
necessarios para as comparacoes entre a posicoes de medicdo, foram

aplicadas.
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A avaliacao de desempenho da MMC na posicao 1, 2 e 3, representou
o teste interino na maquina. Esta etapa é de extrema importancia devido a
responsabilidade envolvida em uma possivel tomada de decisao a respeito
da continuidade ou a parada do equipamento, seja para uma investigacao
mais profunda, uma calibracao completa, uma manutencao, ou até mesmo
a readequacao nas tolerancias das dimensoes das pecas medidas pelo
equipamento. Os testes de hipéteses com o auxilio da curva de distribuicao
de probabilidades F, foram as ferramentas estatisticas escolhidas para esta
tomada de decisao.

A avaliacao da reprodutibilidade da MMC nas Posicoes 1 e 3, foi
necessaria devido aos resultados apresentados, quando a peca foi medida
nas trés posicoes diferentes. Este estudo comparou a medicao do modo
padrao realizado pela maquina, onde a peca fica parada e a maquina mede
apalpando em todas as direcoes e orientacoes da peca, com a maquina
medindo sempre na mesma direcao e orientacao, portanto a cada medicao
de distancia, a peca foi girada e repetidos os processos de alinhamento e de
medicao.

Todas as variaveis estudadas foram calculadas e demonstradas com
o auxilio dos programas computacionais Minitab 16® e Microsoft Excel®,
que sao programas muito aplicados na industria ha busca de melhorar a
qualidade, devido as ferramentas de controle de qualidade contida em seu
€sSCcopo.

O artefato padrao escolhido para desenvolvimento do trabalho esta
baseado na norma internacional ISO/TS 15530 - 3 (2011), que orienta para
o uso de pecas de trabalho ou padroes calibrados de medicao, seja no
procedimento de avaliacao da incerteza, na reverificacdo e na verificacao
intercalar da maquina.

O método proposto esta fundamentado nas técnicas de Analise de
Sistemas de Medicao (MSA) que apresenta diretrizes capazes de avaliar um
Sistema de Medicao direcionado a industria automobilistica, mas com
diretrizes genéricas. Este manual tornou-se uma ferramenta muito aplicada
para a obtencao da garantia da qualidade dos dados coletados nas medicoes

e na garantia da confiabilidade metrologica.
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CAPITULO 5

DESCRICAO DO METODO PROPOSTO PARA
REALIZACAO DE TESTES INTERINOS NA
AVALIACAO DE DESEMPENHO EM MAQUINAS DE

MEDIR POR COORDENADAS

Este capitulo apresenta o detalhamento do desenvolvimento do
método proposto para a avaliacao de desempenho de MMC através de testes
interinos. Em conformidade com os aspectos tedricos apresentados no
capitulo 3, a construcao dos arranjos experimentais de acordo com o estudo
R&R estdao descritos, juntamente com as expressoes para realizar os
calculos da analise de variancia.

Todos os experimentos foram realizados em uma Maquina de Medir a
Trés Coordenadas do tipo Ponte Movel, cujas caracteristicas operacionais e
construtivas sao apresentadas, bem como os aspectos envolvidos na
construcao e no manuseio do padrao dodecagonal utilizado.

Para um melhor entendimento do método, o conteuido esta divido em

descricao da MMC, seguido da descricao do artefato de calibracdo, da
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sequéncia das etapas necessarias para aplicacao do método proposto, e por

fim a analise estatistica dos resultados, totalizando quatro etapas.

5.1 - DESCRICAO DA MAQUINA DE MEDIR A TRES COORDENADAS

Para realizacdo dos testes experimentais, uma maquina de medir a

trés coordenadas, figura 35, foi utilizada.

Figura 35 - Maquina de mdir a trés coordenadas.

Esta maquina é operada de forma semiautomatica e automatica. Ela
possui em sua construcao, uma viga transversal e o eixo Z confeccionadas
em aluminio aero-anodizado com superficie resistente a temperaturas
superiores, o que reduz a massa das partes em movimento e o movimento
de inércia da maquina de medicao, possibilitando a movimentacao dos eixos
em altas velocidades. Possui mancais aerostaticos de alta precisao e com
sistema de autolimpeza para os trés eixos, tornando as guias mais
resistentes aos desgastes, consequentemente um deslocamento mais
estavel.

O sistema de leitura de posicdo dos eixos, € por meio de escalas
Opticas de alta precisao, de resolucao de até 0,078 um. Instaladas na guia
da maquina, fixada em uma das extremidades, e a outra extremidade livre

com possibilidade de movimentacao, o que reduz a deformacao da escala.
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As guias em forma de cauda de andorinha integral utilizadas no eixo
Y, reduzem o peso da maquina e minimizam as oscilagcoes dinamicas de
forma eficaz, assegurando a precisao de medicao e a estabilidade. O formato
triangular da guia do eixo X, com baixo centro de gravidade e uma melhor
relacdo de rigidez em massa, proporciona mais confiabilidade dos
movimentos em relacao ao perfil retangular. Todos os eixos se movimentam
impulsionados por servos motores de corrente continua (DC), o que garante
movimentos firmes e precisos.

As movimentacoes da sonda nos trés eixos ortogonais estao
sustentadas pela estrutura da MMC que serve de suporte. Os cursos de
movimentacao efetiva dos trés eixos ortogonais X, Y e Z, apresentam
respectivamente cursos de operacao de aproximadamente SO0 x 600 x 400
mm, o que caracteriza uma MMC para pequenas dimensodes. A figura 36

apresenta o modelo de sonda utilizado no ensaio.

ExT 85133

A

AA

OV 0N 00 & Oy

Figura 36 - Sonda de medicao
Fonte: Hexagon Metrology (2016)

Este tipo de sonda é constituido de duas pecas principais, isto €, o
modulo de montagem e o corpo do apalpador. Ambas as partes sao
montadas por meio de um sistema de acoplamento magnético, assegurando
um reposicionamento com repetibilidade de até 0,1 um, enquanto que

permite a troca manual ou automatico sem a necessidade de efetuar
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constantes calibracoes. Sao classificados em forca baixa, padrao, média e
estendida, devido a forca de apalpamento. A sonda utilizada na medicao foi
a de forca meédia, que corresponde a 0,10 N em 25 mm e 0,5 um de

repetibilidade.

A tabela 11 apresenta as especificacoes técnicas da maquina de medir

por coordenadas utilizada no desenvolvimento deste trabalho.

Tabela 11: Informacoes Técnicas da MMC CROMA - SHEFFIELD.
Fonte: Adaptado de SEREIN METROLOGY (SHENZHEN) CO. LTD (2016)

X 500
Cursos de operacao (mm) Y 600
Z 400
Lx 1050
Tamanho total (mm) Ly 1535
Lz 2247
Capacidade (kg) 300
Peso da maquina (kg) 590
MPEP (um) 3,5
MPEE (um) 2,8+ L/ 300
Resolucao da escala 0,078 pm
velocidade espaco 520 mm / s
Aceleracao do espaco 1730 mm / s?
Pressao do ar 120NL / min, 0,45MPa
Temperatura 20+2°C
Umidade 45% - 75%

O diagrama de blocos mostrado na figura 37, resume os passos do
operador em um processo de medicao de caracteristicas geométricas
genéricas desejadas. Um computador dedicado que executa um poderoso

programa computacional especifico denominado PC-DMIS®, se encarrega
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em capturar, organizar e manipular as coordenadas dos pontos apalpados.

Servindo assim como interface entre maquina, computador e operador.

Escolher a
medicdo desejada

Ajustar os pontos através do
r x L 1 método desejado
N — Distancias: Angulos:
('/a_m':tellstlca’\" entre paredes, entre paredes, T — ' -
circulo, esfera, entre pontos, entre entre alguns 1:enlu1ev1(la(le( Visualizagéo:
circularidade e B T
- -valor desejado
planicidade.. etc . - — .
- desvio padrio da medigéo

Desvio de Forma:

ponto, reta e circulos e entre circulos e entre

cilndro retas retas

1 ' 1 !
v

Tomar pontos no
perfil da peca

I

h 4

Compensar as
Coordenadas

Deseja fazer uma
nova medigéo ?

Figura 37 - Diagrama de blocos de um processo de medicao

Fonte: Adaptado de Marques (2003)

5.2 - DESCRICAO DO ARTEFATO DE CALIBRACAO

O artefato padrao de medicao utilizado na calibracdo indireta da
MMC tem em seu projeto caracteristicas muito exploradas em processo de
medicao cotidiana que se resume em distancia linear e diametro.

Para contemplar as necessidades deste trabalho, foi utilizado um
artefato padrao que reune boa parte destes requisitos e que envolve
processos simples em sua fabricacdo. Este artefato foi projetado com a
capacidade de ser calibrado com instrumentacao de medicao linear, uma
vez que alta precisdo pode ser obtida usando equipamentos-padrao e
técnicas consagradas de calibracao com esses equipamentos.

O artefato padrao confeccionado em aco inoxidavel AISI 304 possui
geometria dodecagonal, ou seja, uma peca prismatica de doze faces, e
também dois furos centrados. Os furos foram torneados e as faces fresadas,
ambos por maquina de processos convencionais de usinagem.
Posteriormente as faces foram lapidadas, e foram finalizas com o processo
de polimento, o que as deixou com aspecto espelhado. Todos os processos
de fabricacdo foram realizados no Laboratorio de Maquinas e Ferramentas

(LAMAFE) da Escola de Engenharia de Sao Carlos - EESC- USP.
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A figura 38 mostra o desenho técnico do artefato padrao, os
detalhes, as suas dimensoes e as tolerancias pertinentes ao experimento

realizado.

Valores em mm
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Figura 38 - Artefato padrao de geometria dodecagonal

O artefato reune alguns requisitos positivos, entre eles estdao a
leveza, a durabilidade do material, a facilidade de manipulacdo e
posicionamento sobre o desempeno da maquina, a facilidade de calibracao,
nao oxidavel, e a nao complexidade na fabricacao.

Os elementos geomeétricos contidos no artefato padrao envolvidos no
experimento para analise de desempenho de MMC através de testes
interinos, sdo os doze planos contidos nas faces externas e o didmetro
interno de 84,500 mm. Em cada uma das doze faces foram apalpados
pontos que definiram uma reta, e também um ponto tinico na face oposta e
paralela, para posteriormente serem calculadas pelo programa
computacional, as doze distancias entre uma reta e um ponto de valor

nominal de 112,500 mm.
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5.3 - SEQUENCIA DAS ETAPAS NECESSARIAS PARA APLICACAO DO

METODO PROPOSTO

Considerando que a maquina de medir por coordenadas em estudo
tenha sido submetida a um processo de calibracdo periodica ou a um
processo de calibracao de liberacao técnica, apos a montagem realizada pelo
fabricante, nos casos de maquinas novas. E a partir deste momento que se
inicia os testes interinos.

O primeiro passo é a qualificacdo da maquina, o que corresponde
seguir a orientacao do programa computacional dedicado a medicao que
inicialmente solicita deslocar a maquina até a posicao inicial de trabalho. A
sonda de medicao utilizada escolhida no banco de dados do programa ou
criar uma configuracao de uma nova sonda, especificando qual cabecote,
qual a forca de apalpamento, comprimento da haste e diametro de ponta a
ser usado. Apos estas configuracoes deve ser feita a calibracao da ponta de
trabalho, medindo a esfera padrao localizada sobre o desempeno da
maquina.

Antes de seguir o procedimento conforme o diagrama de blocos de
um processo de medicao ilustrado na figura 39, foi necessario realizar o
segundo passo que € posicionar a peca no local desejado sobre o desempeno
e realizar o alinhamento da maquina com a peca, definindo um plano, uma
linha e um ponto, denominado alinhamento PLP. Estas geometrias foram
medidas no artefato padrao e orientadas conforme o projeto mecanico e
seguindo as orientacdes do programa para realizacao de alinhamento. Neste
experimento, o plano ficou definido na face superior da peca, a origem do
sistema de coordenadas foi posicionada no centro do furo de 84,530 mm e
a direcao e sentido na aresta da dimensao 1. Para todas as trés posicoes
utilizadas na maquina, a aresta 1 foi orientada na direcao X da maquina.

O terceiro e ultimo passo consistiu na realizacao das medicoes da
peca em trés posicoes distintas conforme ilustrado pela figura 39. Para cada
posicao foram realizadas 12 medicoes de distancias entre paredes de faces

paralelas por meio da opcao ponto - linha no valor nominal de 112,500 mm
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e um diametro interno de 84,500 mm. Para cada dimensao caracteristica
foram realizadas trés repeticoes, seguindo as diretrizes do manual de
referéncia MSA para o estudo de R&R, visando obter consisténcia dos dados

e consequentemente uma maior garantia na tomada de decisao.
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Figura 39 - Posicionamento da peca sobre o desempeno
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5.4 - PLANEJAMENTO DOS EXPERIMENTOS DE AVALIACAO INDIRETA DE

DESEMPENHO DA MMC

O planejamento dos experimentos de avaliacao indireta de
desempenho da MMC foi realizado através da observacao do
comportamento das variaveis de repetibilidade e reprodutibilidade na
operacdo da maquina, na medicdo de um padrdao de distancias nao
calibrado. Inicialmente, as variaveis experimentais e seus niveis foram
estabelecidas, e os arranjos experimentais foram escolhidos.

E importante ressaltar que o objetivo do trabalho além de propor um
meétodo de avaliacao de desempenho da MMC, € apresentar uma peca de
trabalho para a realizacao desta avaliacdo. A peca apresentada tem a funcao
de emular doze pecas, portanto, cada dimensao do artefato padrao
representa uma peca. Todas as dimensoes foram fabricadas pelos mesmos

processos, com as mesmas dimensoes nominais e as mesmas tolerancias.

5.5 - DEFINICAO DAS VARIAVEIS EXPERIMENTAIS

No capitulo 2 foi visto que as MMCs apresentam um numero muito
grande de variaveis que influenciam o comportamento dos erros de
medicdao. A presenca de interacdes entre estas variaveis contribui ainda
mais para aumentar o numero de ensaios que deve ser realizado.

A escolha das variaveis experimentais a investigar foi feita
considerando o ponto de vista do usuario da MMC, que busca
procedimentos rapidos e praticos para estimar o desempenho de operacao
da maquina. A literatura se refere a estes procedimentos como testes de
repetibilidade e reprodutibilidade (R&R) (PHILLIPS, 1995).

As variaveis investigadas, chamadas de variaveis de qualificacdo da
maquina, foram as variaveis Posicao 1, 2, 3, simbolizada pela letra P, e as
variaveis estratégia 1 e 2 de medicao, simbolizada pela letra E. Outras
variaveis poderiam ser incluidas, com o objetivo de estimar sua contribuicao

para a incerteza de medicao da maquina, porém nao foram consideradas



115

neste trabalho em virtude da dificuldade do seu controle, do aumento do

tempo de teste e do custo da experimentacao.

5.6 - DEFINICAO DA CONDICAO INICIAL DA MMC

A tabela 5 apresentada no capitulo 3 mostra o modelo do formato da
organizacao dos dados das medicoes, para o estudo da variavel posicao, que
analogamente foi aplicado para a variavel estratégia de medicdo. Para a
variavel posicao foram realizadas 108 medicoes, sendo 36 em cada posicao.
A peca possui doze dimensoes e foram repetidas trés vezes em cada posicao,
totalizando as 36 medidas.

Para a variavel estratégia foram repetidos dois ensaios na posicao 1,
no primeiro ensaio para definir a reta, foram apalpados cinco pontos,
denominado E1, e um ponto na parede oposta para composicao da distancia
entre reta e um ponto, enquanto que no segundo ensaio, denominado E2,
apenas dois pontos foram necessarios para a definicdo da reta e novamente
um ponto na parede oposta para a composicao da distancia. Para cada
ensaio foram realizadas trés repeticoes em cada dimensdao do artefato
padrao, totalizando 72 dimensoes. Com o objetivo de minimizar ensaios e
montagens, para a variavel posicao apenas a estratégia E1 foi aplicada.

Os ensaios para investigacao da variavel posicao e estratégia serviram
para definir um parametro inicial da condicao da maquina. Este parametro
inicial foi denominado como medicao histérica, pois através dela é possivel
a comparacao com o estado atual da maquina, que foi denominada de
medicdo atual. E a partir da definicdo dos parametros inicias que a MMC

esta pronta para ser submetida aos testes interinos de desempenho.
5.7 - APLICACAO DOS TESTES INTERINOS DE DESEMPENHO NA MMC
Nesta etapa, a tomada de decisao a respeito da condicao da MMC, foi

baseada nos testes de hipoteses. Os testes foram aplicados para cada

posicao independentemente.
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Assim como para a qualificacao do estado inicial da MMC, a avaliacao
de desempenho seguiu as mesmas caracteristicas, tanto no arranjo
experimental quanto na montagem do artefato padrao nas trés posicoes, e
foi aplicado apenas a estratégia E1. Para causar uma avaria na maquina,
foi utilizado uma ponta de trabalho de 3 mm de diametro nominal, mas com
adicao de uma camada de tinta sobre a superficie. Esta camada aumentou
o diametro em aproximadamente 13 pum. Esse diametro calibrado pela
maquina apresentou valor de 2,992 mm, ja com a camada de tinta
adicional.

As medicoes foram conduzidas conforme as orientacoes do item 5.3
deste capitulo, mas para que a maquina nao compensasse a camada de
tinta depositada na superficie da esfera, foi realizado apenas o passo
numero um deste capitulo com a sonda sem pintura de diametro 2,979 mm,
calibrado pela maquina. A partir deste passo, as pontas foram trocadas,
portanto, as etapas subsequentes foram concluidas com a ponta de 2,992
mm de diametro, incutindo um erro na medicao devido a variacdo de

diametro da ponta de contato.

5.8 - EXPERIMENTO COMPLEMENTAR ALTERNATIVO

A aplicacao de técnicas tradicionais de medicao do artefato padrao
nao foram muito favoraveis para as analises. Como o artefato escolhido tem
a funcao de simular doze pecas, e as dimensoes apresentam uma defasagem
entre si de 30 graus, devido a sua geometria dodecagonal, a MMC mediu de
forma automatica todas as dimensoes em relacao a uma orientacao inicial,
como descrita no passo 2 do item 5.3. Portanto, a maquina de forma
automatica foi contornando a peca, e medindo as retas e os pontos
necessarios para a composicao das distancias de 1 até 12, conforme
ilustrado na figura 39. Essa metodologia de medicdo e normalmente
aplicada cotidianamente na medicao de pecas. Este ensaio foi denominado
de método padrao de medicao, os resultados e a avaliacao dos efeitos deste

meétodo estao apresentados e comentados no capitulo 6.
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Como o arranjo experimental foi baseado no estudo de R&R e seguiu
as diretrizes do MSA, que sugere no minimo dez pecas semelhantes, dois
operadores e trés repeticoes para cada medicdo, um novo ensaio
complementar com essas mesmas caracteristicas foi conduzido. Neste
ensaio, diferentemente do método padrao que foi todo automatico, este foi
realizado de modo semiautomatico. Como no ensaio anterior a maquina
girou em torno da peca, embutindo na medicdo de cada dimensao as
contribuicoes de diferentes erros de perpendicularidade, erros angulares,
erros de posicao e braco de Abbé, optou-se por realizar a medicao das doze
dimensoes na mesma orientacao da maquina, ou seja, apos a medicao de
cada peca, o que corresponde a uma distancia entre as paredes, uma
parada no programa de medicdo foi inserida, para que o artefato padrao
fosse girado afim de posiciona-lo na proxima dimensao a ser medida na

direcao de orientacao, conforme ilustrado pela figura 40.

“Y

Direcao de medicéo (O graus em y)

Sentido de giro da peca

W><

Figura 40 — Representacao do método alternativo de medicao

Assim como no ensaio utilizando o método padrao de medicdo, no
ensaio alternativo as medicoes foram realizadas a 6 mm abaixo da superficie
de referéncia, tanto para a coleta dos pontos para definicao da reta, quanto

para o ponto na parede oposta para compor a distancia. No primeiro
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método, o ponto coletado na parede oposta a reta foi realizado através de
um unico toque , enquanto que no segundo método foram apalpados trés
pontos na superficie, com o objetivo de definir um plano primeiro, para
posteriormente de forma automatica a MMC retorna na direcdo do vetor
normal ao plano, a uma profundidade de 6 mm em relacdo ao plano de
referéncia e na direcao da linha de centro da peca, tocar o ponto.

Essa técnica faz com que o ponto seja sempre compensado na mesma
direcao, o que minimiza qualquer possibilidade de compensacao do ponto
em alguma direcdo desconhecida. Apos a coleta dos pontos, o programa
computacional os projeta no plano de referéncia, e através do método de
minimos quadrados é calculado a reta, para posteriormente definir uma
distancia perpendicular a reta calculada até o ponto coletado na parede

oposta.

5.9 - PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS EXPERIMENTOS

Para um facil entendimento, o estudo foi dividido em dois grupos para
a analise. No primeiro, as medicoes foram realizadas pelo método padrao de
medicao e no segundo grupo foi aplicado o método alternativo de medicao.

No grupo das medicoes realizadas pelo método padrao, dois
subgrupos foram criados, avaliacao inicial da maquina e avaliacao de
desempenho. Na avaliacao inicial foi desenvolvido um estudo a respeito do
comportamento da maquina, que foi denominada posteriormente de
medicoes historias. A partir desta analise, os parametros inicias de
desempenho foram definidos para o monitoramento futuro, em comparacao
com os resultados do estado atual, denominado de medicoes atuais. Nesta
etapa foram investigadas as variaveis estratégia e posicao. Para ambas as
variaveis, a metodologia das medicoes foram as mesmas, bem como a forma
da analise dos dados.

Foi aplicado um estudo padronizado de R&R e os dados organizados
conforme a tabela 5, contida no capitulo 3, referente ao exemplo aplicado
para descricao da ANOVA. Esta ferramenta estatistica foi responsavel em

fornecer subsidios na tomada de decisao sobre as influéncias de cada uma
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das variaveis na variabilidade do Sistema de Medicdo. Um modelo

matematico que representa a contribuicdo de cada variavel do experimento
na variavel resposta esta apresentado na expressao 23. Nesta expressao, Yj

€ a resposta observada, p € o efeito da média global, ; € o efeito do i-ésimo
avaliador, f i € o efeito da j-€ésima pega, ,, € o efeito da [ - ésima repeticao,

(Tﬂ)ij € o efeito da interagdo entre o avaliador i e a peca j, € &; € o residuo ou

erro aleatoério

Nesta aplicacéo, a variavel ; caracterizou a reprodutibilidade da

maquina, que foi denominada em estratégia, quando o objetivo foi verificar
estratégia de medicao, em posicao, quando o interesse foi observar a posicao
de medicao dentro do volume de medicao, e em medicoes histoéricas e atuais,

para efeito de monitoramento interino do desempenho da MMC.

I=12,..,s
Yii = 4+ 5+B+ntey =12, (23)
1=1,2, -t

5.10 ANALISE DOS EFEITOS DAS VARIAVEIS EXPERIMENTAIS

A verificacao dos efeitos das variaveis no comportamento dos erros
de medicao foi feita através da analise de variancia para o método de
medicao padrao e alternativo. As estimativas das variancias das variaveis
experimentais foram obtidas pelos quadrados médios, e os testes F,
juntamente com o valor — p foram usados como critério de selecao das
variaveis significativas.

Os testes aplicados ao método padrao de medicao teve trés divisoes
de avaliacao dos efeitos das variaveis. A primeira etapa consistiu em
verificar o comprometimento e significancia da variavel estratégia de
medicdo 7, na variabilidade do Sistema de Medicao da MMC, a segunda
etapa, ainda na fase de qualificacao da maquina, a variavel t, relacionada a
posicao de medicao, foi responsavel para verificar a significancia da
influéncia desta variavel quando o artefato padrao foi medido nas trés

posicoes, descritas na figura 39. E por fim, o monitoramento do
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desempenho da MMC através da variavel t, medidas historicas, medicao
sem tinta na esfera de trabalho, e atuais, com a esfera pintada. Esta variavel
foi responsavel em apresentar a variabilidade do Sistema de Medicao da
MMC apés um periodo de tempo.

Similar ao ensaio do método padrao, o ensaio para o método
alternativo realizado nas posicoes 1 e 3, foi conduzido. Também foi realizada
a avaliacao inicial da maquina, analisando o comprometimento da variavel
posicao na variabilidade das medicoes, o que forneceu dados para compor
as medicoes historicas para o monitoramento de desempenho da MMC. Na
segunda e ultima etapa, o estudo das variabilidades entre medicoes
historicas e atuais foi apresentado.

O estudo de R&R e o calculo da variabilidade do Sistema de Medicao,
as influéncias das variaveis e o comprometimento de cada uma delas, tanto
para o método padrao e alternativo de medicao, foram realizados pelas
técnicas da ANOVA. O exemplo apresentado no capitulo 3, foi desenvolvido
em funcao do estudo da variavel posicao deste trabalho, analogamente a
este exemplo, todos os demais estudos, seguiram o mesmo formato, com a
substituicao da variavel posicao por estratégia e medidas historicas e

atuais.
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CAPITULO 6

TESTES EXPERIMENTAIS, RESULTADOS E

DISCUSSOES

Apos a apresentacao dos aspectos teoricos e dos procedimentos dos
calculos, no capitulo anterior, cabe agora apresentar os resultados
encontrados através da aplicacao do método proposto em uma MMC do tipo
Ponte Moével, de operacao semiautomatica ou totalmente automatizada.

Todos os ensaios experimentais foram realizados mantendo a
temperatura ambiente em 21,3 °C a 21,8 °C, com a umidade relativa do ar
sendo 40% e 50%.

Para a maquinas estudada, o sistema de sondagem da MMC do tipo
Ponte Moével utilizado foi qualificado com um Unico apalpador, disposto na
direcao vertical (eixo Z) e com esfera de trabalho de diametro nominal 3 mm.
Na inicializacdo da maquina, os valores deste didametro foram determinados
varias vezes, sendo que qualquer variacao de diametro encontrada nao deve
influenciar as medidas das dimensoes da peca padrao realizadas nos

ensaios experimentais, para a medicao denominada sem erro.
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Outro ensaio com as mesmas caracteristicas do anterior foi
conduzido, chamado de medicao com erro, onde além da esfera de medicao
possui didametro 13 um maior que do experimento anterior. Esta esfera foi
recoberta com uma camada de tinta, afim de aumentar o seu diametro.

A apresentacao dos resultados foi dividida em funcdo do método
proposto para avaliar a MMC. Os experimentos com o método proposto

estdo apresentados, analisados e discutidos.

6.1 AVALIACAO DA MAQUINA DE MEDIR A TRES COORDENADAS

EMPREGANDO O METODO PROPOSTO

O método proposto para a avaliacao do desempenho de MMC foi
conduzido através da realizacao de dois experimentos planejados para cada
posicao. O primeiro experimento denominado sem erro, teve sua montagem
realizada na posicaol da maquina como descrita no capitulo 5. Para cada
posicao, foi realizado um ensaio experimental com duas variaveis, que
caracterizaram as estratégias E1 e E2 envolvidas na medicao. Na estratégia
E1 foram tocados cinco pontos para o calculo da reta e nove para o calculo
do diametro do furo, enquanto que na E2, apenas dois pontos para reta e
quatro pontos para o furo. Sucessivamente os ensaios foram conduzidos as
posicoes 2 e 3.

No segundo experimento denominado com erro, foram realizados os
ensaios igualmente ao primeiro, mas com a adi¢cao de um erro planejado no
diametro da esfera de medicdo. Foi depositada uma camada de tinta na
superficie da esfera de aproximadamente 0,010 mm, com objetivo de induzir
um erro na medicao. Para que o erro de medicdo desejado nao fosse
compensado pelo programa computacional, esta esfera nao foi novamente
qualificada. Os diametros das esferas de trabalho medidos pela MMC foram
2,979 mm para a medicao sem erro e 2,992 mm para a esfera com erro.

A peca padrao escolhida dispoe de doze faces, o que possibilitou a

realizacao de doze dimensoes distintas de distancia, além de um diametro
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interno. Para todas as caracteristicas medidas da peca, foram realizadas
trés repeticoes

A primeira etapa consistiu em medir as amostras e apresentar as
meédias e os desvios padrao das dimensoes, seguido da caracterizacao do
estudo, aplicando um teste de normalidade para as amostras, o estudo de
R&R e o teste de igualdade entre as médias das dimensoes da MMC para as
condicoes previstas neste trabalho. Também estdo apresentados neste
capitulo os resultados do estudo denominado Com Erro, afim de

caracterizar uma condicao de nao conformidade da MMC.

6.2 AVALIACAO INICIAL DA MAQUINA DE MEDIR POR COORDENADAS

PROPOSTA NA POSICAO 1

Em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo projeto, um
valor que indica o maior nivel de qualidade aceitavel para um produto ou
servico, o limite superior de controle € usado em conjunto com o limite
inferior de controle para criar a gama de variabilidade para as especificacoes
de qualidade, afim de permitir a manufatura o fornecimento de um nivel
ideal de exceléncia nas pecas fabricadas.

A peca padrao foi confeccionada em aco inox pelos processos de
fabricacao de torneamento, de fresamento, e posteriormente foi submetida
ao processo de lapidacao e polimento. A Tolerancia dimensional para os
comprimentos medidos da peca padrao, foi estimada em funcao dos
processos de fabricacdao e fixada em 0,035 mm, o que confere um ISO
Tolerancia IT7. Todos os valores apresentados a seguir estao de acordo com

o SI de unidades e denotados em milimetros (mm).
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Na Tabela 12 estdao apresentados os resultados das dimensodes de

comprimento da peca padrao que foram medidas na posicdo 1 da MMC,

denominada Sem Erro (E1), pelo método padrao de medicao.

Tabela 12 — Medicoes dimensionais em mm das amostras selecionadas sem erro (E1)

Peca Med 1 Med_2 Med3_3 Média |D. Padrao Amplitude
1 112,485 112,485 | 112,485 | 112,485 | 0,0000 | 0,0000
2 112,481 | 112,482 | 112,481 | 112,481 | 0,0006 | 0,0010
3 112,499 | 112,499 | 112,498 | 112,499 | 0,0006 | 0,0010
4 112,510 | 112,510 | 112,509 | 112,510 | 0,0006 | 0,0010
5 112,511 | 112,510 | 112,510 | 112,510 | 0,0006 | 0,0010
6 112,507 | 112,507 | 112,508 | 112,507 | 0,0006 | 0,0010
7 112,485 112,485 | 112,483 | 112,484 | 0,0012 | 0,0020
8 112,481 | 112,481 | 112,482 | 112,481 | 0,0006 | 0,0010
9 112,499 | 112,497 | 112,499 | 112,498 | 0,0012 | 0,0020
10 112,510 | 112,510 | 112,510 | 112,510 | 0,0000 | 0,0000
11 112,510 | 112,511 | 112,511 | 112,511 | 0,0006 | 0,0010
12 112,507 | 112,508 | 112,508 | 112,508 | 0,0006 | 0,0010
Média 112,499 | 112,499 | 112,499 | 112,499 | 0,0006 | 0,0011
Desvio Padrdo | 0,0123 | 0,0123 | 0,0125 | 0,0124 | 0,0003 | 0,0005
Amplitude 0,030 0,030 0,030 0,029 0,0012 | 0,0020
Amplitude total | 0,030
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Na Tabela 13 estao apresentados os resultados das dimensodes de
comprimento da peca padrao que foram medidas na posicdo 1 da MMC,

pelo método padrao de medicao, sem erro, da estratégia 2.

Tabela 13 — Medicoes dimensionais em mm das amostras selecionadas sem erro (E2)

Peca Med 1 Med_2 Med_3 Média |D. Padrao Amplitude
1 112,483 | 112,484 | 112,484 | 112,484 | 0,0006 | 0,0010
2 112,483 | 112,482 | 112,484 | 112,483 | 0,0010 | 0,0020
3 112,499 | 112,500 | 112,499 | 112,499 | 0,0006 | 0,0010
4 112,511 | 112,511 | 112,511 | 112,511 | 0,0000 | 0,0000
5 112,511 | 112,511 | 112,512 | 112,511 | 0,0006 | 0,0010
6 112,508 | 112,508 | 112,507 | 112,508 | 0,0006 | 0,0010
7 112,485 112,485 | 112,485 | 112,485 | 0,0000 | 0,0000
8 112,482 | 112,481 | 112,481 | 112,481 | 0,0006 | 0,0010
9 112,500 | 112,500 | 112,500 | 112,500 | 0,0000 | 0,0000
10 112,510 | 112,511 | 112,510 | 112,510 | 0,0006 | 0,0010
11 112,510 | 112,510 | 112,510 | 112,510 | 0,0000 | 0,0000
12 112,507 | 112,507 | 112,507 | 112,507 | 0,0000 | 0,0000
Média 112,499 | 112,499 | 112,499 | 112,499 | 0,0004 | 0,0007
Desvio Padrdao | 0,0123 | 0,0126 | 0,0123 | 0,0124 | 0,0003 | 0,0007
Amplitude 0,029 0,030 0,031 0,030 0,0010 | 0,0020
Amplitude total | 0,031

A figura 41 apresenta graficamente uma carta de controle Xbarra e
uma carta R. A carta Xbarra compara a variacao entre pecas com as
componentes de repetibilidade, enquanto a carta R € composta pelo controle
das amplitudes que representam graficamente a consisténcia da estratégia
de medicao.

Na carta Xbarra, os pontos no grafico representam a média de cada

peca para cada estratégia de medicao adotada, a linha central representa a
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meédia geral X de todas as medicées das pecas medidas pelas duas
estratégias, e as linhas paralelas a média geral representam, os limites de
controle superior e inferior (LSC e LIC), que foram baseados no numero de
medicoes em cada média e na estimativa de repetibilidade.

Como as pecas escolhidas para um estudo de medicdo R&R devem
representar toda a gama de pecas possiveis, este grafico idealmente exibira
falta de controle. E desejavel observar mais variacdo entre médias de pecas
do que ¢é esperado, quando comparado apenas pela variacao de
repetibilidade. Nos dados avaliados, muitos pontos estdo acima ou abaixo
dos limites de controle. Estes resultados indicam que a variacao entre pecas
€ muito maior que a variacao do dispositivo de medicao, que apresentou um

valor da amplitude da repetibilidade da MMC de aproximadamente 0,002

mm.

Carta Xbarra por estratégia
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pecas
Carta R por estratégia
® El E2
% 0,0020 : LSC=0,0021
£ 4
£ 0,0015 |
g 0,00101 | R=0,0008
£ 0,0005 I
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pecas

Figura 41- Carta Xbarra e Carta R por estratégia

A carta R apresentada na figura 41 os pontos graficamente para cada
estratégia, demonstra a diferenca entre a maior e menor medicao de cada
peca, possibilitando assim, a comparacao da consisténcia de cada

estratégia. A Linha central representa a meédia global das amplitudes,
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representado pelo R, e as linhas paralelas determinam os limites de controle
LSC e LIC, calculados a partir da variacao entre as duas estratégias.

O valor do LSC apresentado foi de apenas 0,002 mm, e nenhum ponto
foi superior a esse limite, portanto € possivel inferir que as duas estratégias
estudadas estdo medindo as pecas de forma consistente, observado por essa
analise.

A figura 42 apresenta o grafico dos resultados das medicoes por
estratégia do estudo. Os circulos pretos representam as médias e uma linha
os conecta, enquanto que as linhas paralelas dentro dos blocos representam
a mediana. Se a linha de conexdo entre as médias for paralela ao eixo
horizontal, significa que os operadores estdo medindo as pecas de forma
similar, em média, senao, os operadores estdao medindo as pecas de forma

diferente, em média.
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112,480

El E2
Estratégia

Figura 42- Valores médios para as duas estratégias

Esta € uma analise que também possibilita o questionamento de como
esta a dispersao das medicoes, se sao semelhantes ou se existe variacao
nas medicoes de uma estratégia para outra.

Nessa comparacao entre as médias das estratégias 1 e 2 que

apresentaram valores iguais de 112,499 mm e mediana no valor de 112,503
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mm para E1 e 112,504 mm para E2, € possivel também verificar uma
consisténcia das medicoes, por apresentarem variabilidade muito similares.
Graficamente € possivel concluir que nas duas estratégias, as meédias
apresentam valores iguais, apenas a distribuicao obteve uma leve variacao,
o que demonstra que neste caso, as estratégias nao influenciaram
significativamente nos resultados das meédias, pois apresentam
aproximadamente a mesma variagao.

No grafico da figura 43 estao apresentados os resultados de todas as
medicoes do estudo, organizados por peca, possibilitando analisar a
dispersao das medicoes e a variabilidade das dimensées. Os circulos vazios
paralelos ao eixo vertical representam as medi¢coes, enquanto que os
asteriscos coloridos apresentam a média e a linha conecta as médias das
medicoes para cada peca, afim de demonstrar o comportamento da

tendéncia das variacoes do conjunto de pecas medidos.
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Figura 43— Medicoes organizadas por pecas

A proximidade entre os circulos vazios demonstra que na maioria das
pecas ocorreu pouca variacado entre as medicoes, consequentemente uma
baixa amplitude entre os valores. Em contrapartida as médias de cada peca
variam o suficiente para que as diferencas entre pecas fiquem bem

evidentes.
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A figura 44 apresenta o grafico que demonstra a interacao entre as
duas estratégias de medicao utilizadas, através da demonstracao das
meédias de cada peca. Para diferenciar o comportamento das estratégias
utilizadas, linhas sao conectadas entre as médias de cada peca, para cada
estratégia.

Se as linhas forem quase idénticas, € possivel inferir que as
estratégias utilizadas estdo medindo as pecas de forma muito similar. Nos
casos em que uma linha esta claramente acima ou abaixo das outras,
demonstra que existe diferenca na consisténcia dos valores medidos entre
as duas estratégias adotadas, e por fim, se a capacidade de cada estratégia
adotada depende de qual peca esta sendo medida, ou seja, as linhas nao
sdao paralelas, ou se cruzam, conclui-se que existe um forte indicio de

interacao entre as duas estratégias.

Peca * Estratégia
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Média

Estratégia
—@— E1
—m— E2
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Figura 44— Interacao entre Peca e Estratégia

Neste primeiro experimento, teve como objetivo principal, observar se
os resultados medidos utilizando as estratégias E1 e E2 para as mesmas
pecas, apresentariam valores e comportamento semelhantes. Neste caso em

que a MMC utilizada é automatica e programavel, as estratégias E1 e E2
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tem o carater de simular como sendo uma eventual troca de operadores.
Notavelmente os resultados apresentados no grafico da figura 44
demonstram que as estratégias E1 e E2 aparentam medir as pecas de forma
semelhante, quando a comparacao se limita apenas devido aos valores das
baixas amplitudes apresentadas entre as dimensodes das mesmas pecas.

Mas devido ao comportamento nao paralelo de algumas linhas, e em
dois casos, houve o cruzamento das linhas, esses fatos indicam que ha
indicios de que pecas e estratégias possuam interacao entre si, portanto, €
necessaria uma investigacdo mais cautelosa e profunda dos dados, com
objetivo de avaliar qual o nivel de sensibilidade desta variavel no Sistema
de Medicao.

Como na estratégia E1 foram tomados cinco pontos na superficie que
determinam a reta para compor a distancia entre reta e ponto, € na
estratégia E2, apenas dois pontos foram coletados para determinar a
mesma reta, este fato reforca que dependendo da peca medida, a estratégia
tem influéncia significativa no resultado.

Essa interacdo entre peca e estratégia € possivel também evidenciar
através dos resultados obtidos na analise de variancia apresentados na
tabela 14. Um teste de hipotese foi aplicado para um nivel de significancia
a=0,05. A hipotese nula Ho representa que nao existe interacao entre peca
e estratégia, e a hipotese alternativa Hi, representa nao existir interacao
entre peca e estratégia. O valor-p da interacao apresentado € de 0,000, o
que indica rejeitar a hipotese Ho, e aceitar a hipotese Hi, atesta que ocorreu

a interacao entre peca e estratégia de medicao ao nivel de significancia o

igual a 0,05.
Tabela 14 - ANOVA com dois fatores de interacao
Fonte GL SQ SQM F P
Peca 11 0,0100758 0,0009160 669,861 0,000
Estratégia 1 0,0000031 0,0000031 2,285 0,159
Peca VS Estratégia 11 0,0000150 0,0000014 3,938 0,000
Repetibilidade 48 0,0000167 0,0000003

Total 71 0,0101107
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Outra analise ainda mais aprofundada esta apresentada na tabela
15, agora sem a interacao entre peca e estratégia, onde € possivel comparar
o grau de comprometimento de cada fonte relacionado ao nivel de
significancia o 0,05 e 0,01. Nesta analise de variancia € possivel identificar
que a maior variacao do processo de medicao se da devido a variacao da
peca, que apresentou um altissimo valor do F estatistico de 1648,29, que
independentemente do nivel de significancia adotado, encontra-se muito
acima do valor do F critico. Este valor limita a area na regidao de aceitacao
ou rejeicao dos dados sob a curva de distribuicao F, de acordo com os graus
de liberdade.

No caso da repetibilidade, o valor F estatistico apresentado de 0,02
comprova novamente a eficiéncia da maquina, que para ambos os valores
de a, este valor ficou localizado na regidao de aprovacao sob a curva de
distribuicao dos dados, demonstrando assim uma alta repetibilidade da
maquina. Por fim, a estratégia de medicao adotada se mostrou mais sensivel
a essa analise, onde o valor do F estatistico de 5,62 apresentado,
aproximou-se muito do F critico de valor 7,08, para o nivel de significancia
aiguala 0,01, e em contrapartida, o F estatistico se mostrou superior ao F
critico para o nivel de significancia a 0,05 que apresentou valor igual a 4,00.
Portanto, a estratégia de medicao € uma variavel que requer um maior
cuidado ao ser estudada, por influenciar diretamente na reprodutibilidade

da maquina.

Tabela 15 - ANOVA com dois fatores sem de interacao para as duas estratégias

Fonte GL SQ SQM Festatistico Fc0=0,05 Fco=0,01 P - Valor
Peca 11 0,0100758 0,0009160 1648,29 F11,577=1,92 Fj11,577= 2,50 0,000
Estratégia 1 0,0000031 0,0000031 5,62 Fi,577= 4,00 Fj1577=7,08 0,021
Repetib. 2 0,0000000 0,0000000 0,02 Fi2571= 3,15 Fps7=4,98 0,975
Erro 57 0,0000317 0,0000006

Total 71 0,0101107

O fato de ocorrer interacao entre peca e estratégia de medicao, no
caso de medicoes de distancias, se da pelo fato que na medicao da parede,

houve variacao do numero de pontos coletados para calculo da reta em E1
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e E2, portanto qualquer variacao do erro de retitude apresentado em
alguma parede da peca, favorece a mudanca de posicdo da reta ajustada
por minimos quadrados, consequentemente distancias diferentes entre reta
e ponto sao obtidas. Além das caracteristicas fisicas da peca, a sensibilidade
da variavel estratégia demostrada pela analise de variancia na tabela 15
corrobora para essa interacdo. Essas ocorréncias evidenciam a necessidade
de consideracoes cautelosas quanto a escolha do niumero de pontos a serem
coletados, pois um bom ajuste de reta depende diretamente do desvio de
forma da parede da peca a ser medida.

Nas tabelas 16 e 17 estao apresentados os valores relacionados ao
diametro interno de valor nominal 84,500 mm da E1 e E2, respectivamente.
Os resultados mantiveram um comportamento estavel, nao aparentando
indicios que a diminuicao do numero de pontos coletados seja o fator de
representatividade, exceto nas direcoes X e Y da E2, onde ocorreu a
diminuicao dos valores de posicao do centro do circulo. O que
provavelmente aconteceu neste fato, € que, os cinco pontos coletados para
esta medicao nao serem suficiente para atingir a distribuicao maxima dos
desvios de circularidade.

Como o ajuste do circulo € calculado pelo método dos minimos
quadrados, onde o resultado € um elemento médio, calculado a partir de
todos os pontos disponiveis na medicdo, de tal forma que o somatorio
quadratico dos desvios residuais de cada ponto ao elemento ajustado é o
menor possivel, a posicao do deslocamento do centro em E1 € maior,
possivelmente, devido ao desvio de circularidade alcancado em E1 ter sido
maior que em E2, 0,018 mm e 0,016 mm, respectivamente.

Na Tabela 16 estdo apresentados os resultados das medicoes do
diametro interno da peca padrao que foram medidas na posicao 1 da MMC,

medicao sem erro (E1).

Tabela 16 — Medicoes do didmetro interno em mm da peca padrao sem erro (E1)

Réplicas | Med_1 | Med_2 | Med_3 | Média | D. Padrao | Amplitude
Posicao X | -0,006 | -0,006 | -0,007 | -0,006 0,0006 0,001
Posicao Y | -0,005 | -0,006 | -0,005 | -0,005 0,0006 0,001
Diametro | 84,533 | 84,532 | 84,533 | 84,533 0,0006 0,001
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A Tabela 17 estao apresenta os resultados das medicoes do diametro
interno da peca padrao obtidos na posicao 1 da MMC, medicdo com erro
(E2).

Tabela 17 — Medicoes do didmetro interno em mm da peca padrao com erro (E2)

Réplicas | Med_1 | Med 2 | Med_3 D. Padrao | Amplitude
Posicao X | -0,005 | -0,005 | -0,005 0,0000 0,000
Posicao Y | -0,002 | -0,002 | -0,003 0,0006 0,001
Diametro | 84,531 | 84,532 | 84,532 0,0006 0,001

A tabela 18, extraida do estudo de R&R, apresenta as fontes
responsaveis pela variacao do Sistema de Medicao e as componentes da
variancia. O estudo também disponibilizou através do calculo da ANOVA, a
contribuicao baseada na estimativa dos componentes da variancia
percentual e individual, de cada variavel envolvida no processo de medicao.
Para este estudo, foi atribuida uma tolerancia de fabricacao IT7 no valor de
0,035 mm para as medicoes de distancia.

De acordo com os parametros sugeridos pela AIAG, em que variacoes
do Sistema de Medicao abaixo de 10% sao considerados aceitaveis, de 10%
a 30% pode ser aceito em algumas aplicacoes, e por fim, acima de 30%
inaceitaveis, € possivel inferir através do percentual total do estudo de
0,48% apresentado na tabela 18, que o Sistema de Medicao € um sistema
capaz. Como o foco do estudo é o Sistema de Medicdo, a contribuicao de
99,52% proporcionada pelas pecas € irrelevante, porque a variabilidade

entre as pecas ndo € uma preocupacao principal neste estudo.

Tabela 18 — Porcentual do estudo R&R para as duas estratégias

Fonte % Contribuicao
Total do Estudo R&R da Medicao 0,48
Repetibilidade 0,23
Reprodutibilidade 0,25

Estratégia 0,03

Estratégia vs Peca 0,22

Peca a Peca 99,52

Variacao Total 100,00
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Devido a baixa contribuicao de 0,23% da MMC na variabilidade das
medidas, o estudo de R&R atestou uma alta confiabilidade do Sistema de
Medicao ao nivel de confianca de 95%, quando realizadas medicoes das
dimensoes lineares do artefato padrdo na posicao 1. Nas medicoes do
diametro interno, medicoes multidirecionais, a maquina também
demostrou uma boa repetibilidade, devido aos baixos valores de amplitudes
apresentados, e consequentemente, apresentou minimos valores para os

desvios — padrao.

6.3 AVALIACAO INICIAL DA MAQUINA DE MEDIR POR COORDENADAS NAS

TRES POSICOES PROPOSTAS

Todas as analises realizadas anteriormente, comprovaram que a
MMC possui um desempenho adequado para as tolerancias atribuidas ao
artefato padrao na posicao 1. Analogamente ao ensaio anterior, que estudou
juntamente com a repetibilidade, as estratégias aplicadas na medicao, os
resultados a seguir tém objetivo em avaliar se também nas posicoes 2 e 3,
a MMC se mantém consistente medindo as mesmas caracteristicas do
padrao.

Como os resultados anteriores comprovaram a necessidade de
critérios cuidadosos ao escolher a estratégia de medicdo devido a
sensibilidade observada na E2, medicao com menos pontos de apalpagem,
e também devido aos erros de forma presentes no artefato padrao, o ensaio
a seguir foi conduzido aplicando apenas a estratégia E1, medicao sem erro.
Os dados destas medicoes estdao contidos no anexo D.

A carta de controle Xbarra apresentada na figura 45 que compara a
variacao entre pecas com as componentes de repetibilidade, novamente
exibiu uma falta de controle, fato esperado em funcao da grande variacao
das dimensoes das pecas em relacao a repetibilidade da MMC. Estes dados
demonstraram muitos pontos acima e abaixo dos limites de controle, o que
indicam que a variacdo entre pecas € muito maior que a variacdo do

dispositivo de medicao. O grafico demonstra ainda uma certa semelhanca
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entre as curvas nas posicoes 1, 2 e 3, respectivamente P1, P2 e P3, mas
com uma certa variacao de posicao entre elas. Este fato ndo comprometeu
a repetibilidade dos valores médios das dimensoes, que se manteve estavel

na ordem de 0,0023 mm.
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Figura 45— Carta Xbarra e Carta R por posicao

Na carta R apresentada na figura 45, os pontos demonstram
graficamente para cada posicao, a diferenca entre a maior € a menor
medicao de cada peca, possibilitando assim, a comparacao da consisténcia
de cada posicao.

O valor do LSC apresentado de 0,0028 mm continua sendo um valor
pequeno e apenas um ponto da posicao P2 e um da P3 encontra-se acima
do LSC. Isso indica que nas trés posicoes escolhidas sobre o desempeno, o
resultado das medicoes realizadas pela maquina sao consistentes.

O diagrama de caixas dos resultados das médias das medicoes do
estudo, organizados por posicoes, demonstrado na figura 46, possibilita
observar que a dispersdo dos valores obtidos em cada posicdo nao sao
semelhantes, em virtude da variacao dos tamanhos das caixas, dos limites
inferiores e superiores alcancados pelos dados, e por fim, em funcao das

retas que interligam as médias que nao estao paralelas, indicando assim
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uma diferenca entre as médias que pode ser consideravel. A significancia
desta variacao ficara mais evidente, logo abaixo na apresentacao da analise
grafica e na analise de variancia para as interacoes entre médias das
dimensoes das pecas e as trés diferentes posicoes, a um nivel de confianca

de 95%.
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112,488
112,485
112,482 - ‘

A
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112,479 1
112,476 1
112,473
112,470 1

P1 PI2 P3
Posicdo

Figura 46- Valores médios das pecas para as trés posicoes

Esta etapa do experimento tem por objetivo analisar se nas trés
posicoes no volume da maquina escolhidos, os valores apresentados tém
comportamento semelhantes e se sao iguais estatisticamente. Como a MMC
utilizada € automatica e programavel, nas trés posicoes, todas as medicoes
foram programadas em relacdo ao mesmo alinhamento, a fim de garantir
que os pontos apalpados nas paredes da peca, mantivessem nas mesmas
alturas e mesmas posicoes em relacao ao alinhamento inicial.

Na figura 47 esta apresentado o grafico que demonstra as curvas
referentes as médias de cada peca medida nas trés posi¢coes da maquina.
Nesta analise € possivel observar claramente o deslocamento para baixo da
curva na posicao 3, este deslocamento mostra que existe diferenca na
consisténcia dos valores medidos das posicoes 1 e 2 em relacdao a posicao

3. Mas como diferenca observada no grafico entre as posicoes 1 e 2 € sutil
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em relacao a posicao 3, o que impossibilita inferir se esta diferenca € ou nao
suficiente para afirmar que existe interacdo da dimensdo medida, em
relacdo a posicao escolhida na maquina, a analise de variancia apresentada

na tabela 19 esclarece qualquer duvida de interpretacao.

112,512
112,509
112,506
112,503
112,500
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Médias (mm)

Posigdo

112,476 1 —e—p1

112,473 —=—P2
P3
112,470

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Peca

Figura 47- Interacao entre Peca e Posicao

Como graficamente nao foi suficiente para tomada de decisao a
respeito da interacado entre peca e posicao, a tabela 19 apresenta uma
analise de variancia para um nivel de significancia o de 0,01 e 0,05. Tanto
para a peca quanto para a posicao de medicao na maquina, a hipotese nula
Ho, foi rejeitada, o que indica relevancia nas variacoes advindas dessas duas
variaveis. Como a peca foi estudada anteriormente, e foi visto que dela
provém a maior variacao, esta etapa tem como foco estudar a variavel
posicao. O valor do F estatistico de 346,48 € muito superior aos valores do
F calculados tanto para a de 0,01 e 0,05, o que indica uma forte
contribuicao provinda da posicao de medicao escolhida na maquina.

A repetibilidade da maquina mostrou valor F estatistico de 0,36,
caracterizando assim mais uma vez que a repetibilidade da MMC é
constante independentemente das trés posicoes avaliadas. Analogamente

ao ensaio das estratégias, a posicao de medicao no volume de trabalho da

maquina representou, os resultados das medicoes da mesma peca
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efetuadas sob condicoes variadas de medicdo, portanto, ao contrario da
repetibilidade, a reprodutibilidade da MMC se mostrou deficiente para este

ensaio, que apresentou valor do F estatistico de 346,48 e Valor P de 0,000.

Tabela 19 - ANOVA com dois fatores sem interacdo para as trés posicoes
Fonte GL SQ SQM Festatistico Fca=0,05 Fco=0,01 P - Valor
Peca 11  0,0132516 0,0012047 496,75 Fli1,92= 1,83 Fpii09 = 2,34 0,000
Posicdo 2 0,0016805 0,0008403 346,48 Fio,001= 3,07 Fpo2=4,79 0,000
Repetib. 2 0,0000017 0,0000009 0,36 Fi2,001= 3,07 Fo00)=4,79 0,702
Erro 92  0,0002231 0,0000024
Total 107 0,0151569

A tabela 20 extraida do estudo de R&R, possibilita a analise da
contribuicdo individual de cada variavel na variacao total do sistema da
MMC. O total do estudo R&R alcancado de 16,51%, sendo 16,17% para a
reprodutibilidade, ou seja, a posicao adotada, e 0,34% para a repetibilidade,
enquadra o estudo na faixa que varia entre 20% a 30% na tabela de critérios
de aceitacao para o estudo R&R. De acordo com esses parametros sugeridos
pela AIAG, quando o Sistema de Medicao se encontra nessa faixa de
classificacao, o Sistema de Medicao pode ser aceito, dependendo da

importancia da medicao.

Tabela 20 — Porcentual do estudo R&R para as trés posicoes

Fonte % Contribuicao
Total do Estudo R&R da Medicao 16,51
Repetibilidade 0,34
Reprodutibilidade 16,17

Posicao 16,17

Posicao vs Peca 1,66

Peca a Peca 83,49

Variacao Total 100,00

Uma analise estatistica que compara as médias globais das trés
posicoes, esta apresentada na tabela 21. Para esta analise de variancia foi

aplicado um nivel de confianca de 95%.
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Tabela 21 — ANOVA para comparacao entre as médias das trés posicoes

Fonte GL SQ SQM Festatistico Fca=0,05 Fca=0,01 P - Valor
Posicdo 2 0,001681 0,000840 6,55 Fi2,105) = 3,07 Fp,105 = 2,34 0,002
Erro 105 0,013476 0,000128

Total 107 0,015157

O valor do F estatistico calculado de 6,55 para as médias das
dimensoes medidas em cada posicao, demostrou estar acima do valor F
calculado para o igual a 0,05 e a igual a 0,01, acompanhado do valor P de
0,002, o que implica em rejeitar a hipotese nula. Isto representa que as
meédias nas trés posicoes nao sao iguais estatisticamente. Mas também foi
realizado a mesma analise fazendo a comparacdao das trés posicoes
agrupadas aos pares. O resultado deste agrupamento, mostrou que a
posicao 1 e a posicao 2 sao estatisticamente iguais, isto €, pertencem ao
mesmo grupo, conforme tabela 22, grupo A, enquanto que a posicao 3

mostrou nao ser igual estatisticamente.

Tabela 22 — Agrupamento das posicoes

Agrupamento Posigdo N Média (mm) D.P (mm)-+-----——--- Fmmmm———— e +-—
Grupo A Pl 36 112,499 0,012 (==*==)
Grupo A P2 36 112,496 0,011 (===*-=)
Grupo B P3 36 112,489 0,011 (—=*--)
——t————— Fom————— Fom————— +--

112,488 112,500 112,512 112,524

Como o objetivo deste trabalho € propor um método de calibracao
interino, rapido e que nao cause duvidas a quem aplica-lo, um novo teste
com blocos - padrao foi aplicado a mesma dimensao nominal, mesmas
condicoes ambientais, mesmas caracteristicas de medicao, mesma
estratégia e as mesmas posicoes na maquina, a fim de verificar qual posicao
apresenta valor similar ao padrao. Para esta montagem, foram necessarios
apenas dois blocos — padrao para compor o comprimento de 112,500 mm,
um bloco de 100 mm e outro bloco de 12,500 mm, referente ao valor
nominal do comprimento do artefato padrao definido nos ensaios
anteriores.

A tabela 23 apresenta os valores meédios, os desvios — padrao e as

amplitudes das medicoes do bloco padrao e da dimensao 1 do artefato
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padrao, ambas medidas nas mesmas orientacdoes da maquina, ou se€ja,

alinhada na direcdo do eixo y.

Tabela 23 — Medicoes do Bloco padréao

Posicao Peca Média(mm) Pacﬁgzv(l::lm) An‘:ﬂ;t:;de
Posicio 1 Bloco Padré? 112,505 0,0006 0,002
Artefato Padrao 112,485 0,0006 0,001
Posicio 2 Bloco Padré? 112,501 0,0006 0,002
Artefato Padrao 112,483 0,0006 0,001
Posicio 3 Bloco Padré? 112,500 0,0005 0,002
Artefato Padrao 112,479 0,0006 0,000

Apesar da tabela 23 evidenciar a igualdade estatistica das posicoes 1
e 2, a medicao com os blocos - padrao, aferiu que na posicao 3 €é a
localizacao na MMC onde os resultados das medicoes mais se aproximam
do valor Real. Como a posicao 3 esta mais proxima da escala do eixo Y,
consequentemente teve uma menor incidéncia do braco de Abbe,
possivelmente sofreu menos a influéncia deste erro. Em contrapartida, nas
posicoes 1 e 2, o centro do artefato padrao foi posicionado no desempeno
da maquina com as mesmas distancias na direcao X, consequentemente,
alinhadas com o eixo Y, portanto, influenciadas pelo mesmo comprimento

do braco de Abbe, o que pode ser indicio de apresentarem certa semelhanca.

6.4 AVALIACAO DE DESEMPENHO MAQUINA DE MEDIR POR

COORDENADAS NA POSICAO 1

O teste denominado teste de hipotese, € um dos métodos estatisticos
utilizado na tomada de decisdo. Uma hipotese € simplesmente uma
afirmacao de que alguma coisa é verdadeira. O teste de hipotese aplicado
nesta série de ensaios, tem como o objetivo, decidir qual providéncia adotar
a respeito de uma eventual intervencdo na MMC, seja uma possivel
readequacao nas tolerancias designadas pelo projeto, ou até mesmo uma
possivel parada para reavaliacao da maquina.

Tipicamente existem duas hipoteses em um teste de hipotese. Uma

delas € chamada de hipotese nula e a outra de hipotese alternativa. A
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hipotese nula adotada, Ho, € de que as médias das medidas do artefato
padrao do ensaio inicial apresentado no item 6.3 sao iguais estatisticamente
as médias das medidas realizadas a cada teste interino aplicado na MMC,
ja a hipotese nula €é de que as médias nao sao iguais estatisticamente. Esta
analise foi aplicada individualmente para cada posicdo da MMC, devido a
grande contribuicdo na variacdo dos resultados proveniente da
reprodutibilidade, quando a variavel posicao foi alterada.

Na tabela 24 estdao apresentados para cada peca medida na posicao
1, os valores historicos das médias, amplitudes e desvios — padrao, que
caracteriza a MMC na condicao de maquina dentro do desempenho previsto
e os valores atuais das médias, amplitudes e desvios — padrao, que
caracterizam a MMC com alguma avaria no Sistema de Medi¢cdo. Também
estdo denotados os valores gerais das médias, das médias das amplitudes

e dos desvios — padrao.

Tabela 24 — Dados amostrais para o teste interino (mm)

Pecas | pispiriea | Ataal | Histbries | Aaal | Histbrics |  Atual | das wédias
1 112,485 | 112,493 | 0,0010 | 0,0010 | 0,0000 | 0,0006 | 0,0083

2 112,481 | 112,497 | 0,0010 | 0,0010 | 0,0006 | 0,0006 | 0,0153

3 112,499 | 112,509 | 0,0010 | 0,0010 | 0,0006 | 0,0006 | 0,0100

4 112,510 | 112,520 | 0,0010 | 0,0010 | 0,0006 | 0,0006 | 0,0100

5 112,510 | 112,521 | 0,0010 | 0,0020 | 0,0006 | 0,0010 | 0,0107

6 112,507 | 112,519 | 0,0010 | 0,0010 | 0,0006 | 0,0006 | 0,0113

7 112,484 | 112,492 | 0,0020 | 0,0030 | 0,0012 | 0,0015 | 0,0080

8 112,481 | 112,496 | 0,0010 | 0,0030 | 0,0006 | 0,0015 | 0,0143

9 112,498 | 112,510 | 0,0020 | 0,0010 | 0,0012 | 0,0006 | 0,0113
10 112,510 | 112,520 | 0,0000 | 0,0010 | 0,0000 | 0,0006 | 0,0103
11 112,511 | 112,520 | 0,0010 | 0,0010 | 0,0006 | 0,0006 | 0,0097
12 112,508 | 112,520 | 0,0010 | 0,0010 | 0,0006 | 0,0006 | 0,0120
Média 112,499 | 112,510 | 0,0011 | 0,0014 | 0,0006 | 0,0008 | 0,0109
Desvio Padrio | 0,0123 | 0,0116 | 0,0125 | 0,0008 | 0,0003 | 0,0002 | 0,0025
Amplitude | 0,0300 | 0,0290 | 0,002 | 0,0020 | 0,0012 | 0,0001 | 0,0080

Ao longo da medicao, os valores das amplitudes de cada peca se

mantiveram constante em sua maioria, conforme apresentado no grafico de
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amplitudes de cada dimensao, da figura 48. A maxima amplitude no valor
de 0,003 mm, foi observada na medicao das pecas 7 e 8, chamada de
amplitude atual. Esta variacado mesmo que minima, provavelmente deve ter
sido proveniente da nao uniformidade da camada de tinta depositada na
superficie da esfera de trabalho utilizada na medicédo atual. E importante
ressaltar que a esfera de trabalho utilizada nesta medicao de diametro
2,992 mm, nao foi qualificada pela MMC, portanto qualquer erro de
esfericidade gerado pela tinta depositada, nao foi calculada pela maquina.
Este valor de amplitude indica que a repetibilidade da maquina para os dois

ensaios esta em conformidade com os ensaios inicias.
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Figura 48 — Amplitude das médias de cada peca na P1

O grafico das médias dos dois ensaios, historicos e atuais, da figura
48, mostra que existe diferenca entre as médias das pecas para os dois
ensaios. E importante novamente ressaltar que a esfera de trabalho
qualificada pela maquina possui diametro de 2,979 mm. Foram realizadas
com esta esfera as medicoes para obtencao dos dados historicos.

Para a medicao dos dados atuais, com objetivo de simular um teste
interino de desempenho da MMC, foi utilizada uma esfera com didametro de
2,992 mm, que nao foi qualificada pela maquina quando realizada as
medicoes. Portanto, a variacao de diametro de valor 0,013 mm e os possiveis

erros de forma introduzidos pela camada de tinta na superficie da esfera,
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nao foram identificados pela maquina. As médias dos resultados obtidos

estao apresentadas na figura 49.
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Figura 49— Médias dos dados Histéricos e Atuais na P1

Para um melhor entendimento e clareza na apresentacao das médias,

o grafico das amplitudes das comparacgoes entre as médias esta apresentado

na figura 50. Os valores das amplitudes variaram aproximadamente entre

0,008 mm e 0,015 mm, com média de 0,011 mm. Os maiores valores das

amplitudes foram observados nas pecas 2 e 8, cuja direcao de medicao € a

mesma na MMC, tém uma possivel causa na nao uniformidade da

espessura da camada de tinta depositada na superficie da esfera de

medicao.
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Figura 50 — Amplitudes entre as médias Histéricas e Atuais medidas na P1
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A tomada de decisdao sobre qual providéncia adotar a respeito da
continuidade ou nao das medicoes executadas pela MMC é de alto grau de
responsabilidade e complexidade, por envolver nao s6 o Sistema de
Medicao, mas também o processo de fabricacao outrossim a area de projeto,
em caso de adequacao das tolerancias. Portanto, se faz necessario a
realizacao de uma analise de variancia com o objetivo em conhecer o
comportamento da variavel reprodutibilidade da maquina, para os dados
historicos e Atuais.

A tabela 25 apresenta o calculo da ANOVA para os niveis de
significancia a no valor de 0,05 e 0,01, respectivamente. O valor do F critico
de 0,75 e o valor P de 0,477 apresentados e em conformidade com o grafico
48 que mostrou baixos valores de amplitudes de cada peca, indicam que a
repetibilidade da MMC para os dois ensaios, foram mantidos. Em
contrapartida, a reprodutibilidade apresentou o valor do F critico de
1197,43 e o valor P de 0,000, que independentemente do nivel de confianca
adotado 95% ou 99%, o F critico se encontra muito acima do valor F
calculado. Esta variavel é de extrema relevancia para este ensaio, tendo em
vista que o fator de decisao e tomada de providéncia, se dara através desta
interpretacao.

O teste de hipotese realizado, declina para uma alta relevancia da
variavel reprodutibilidade, que apresentou valor P igual a 0,000, enquanto
a repetibilidade se manteve estavel em todos os ensaios e novamente
demonstrou um valor P - valor bem acima de 0,05, como indicado na tabela

25.
Tabela 25 — ANOVA para os dados Historicos e Atuais

Fonte GL SQ SQM Festatistico Fcoa=0,05 Fca =0,01 P-Valor
Reprodutibilidade 1  0,0021561 0,0021549 1197,43 Fis7=4,00 Fis7=7,08 0,000
Peca 11 0,0096699 0,0008786 488,22  Fu1,57=1,92 Fj1,57=2.50 0,000
Repetibilidade 2  0,0000027 0,0000013 0,75 Fos7=3,15 Fpsy=4,98 0,471
Erro 57 0,0001026 0,0000018

Total 71 0,0101107

De acordo com a analise de variancia, a reprodutibilidade da MMC

esta comprometida, mas somente com o teste F nao & possivel mensurar
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qual o nivel de comprometimento desta variavel no Sistema de Medicao.
Portanto, a tabela 26, extraida do estudo de R&R, apresenta o percentual

que cada variavel contribuiu na variabilidade do processo.

Tabela 26 — Contribuicao percentual de cada variavel na variacdo do Sistema de Medicao

Fonte % Contribuicao
Total do Estudo R&R da Medicao 29,66
Repetibilidade 0,87
Reprodutibilidade 28,79

Peca a Peca 70,34

Variacao Total 100,00

O estudo R&R através da ANOVA atestou a contribuicao de 29,66%
na variabilidade no Sistema de Medicao, desse percentual, 0,87% foi
destinado a repetibilidade e 29,66% a reprodutibilidade. De acordo com os
parametros sugeridos pela AIAG para a analise de um Sistema de Medicao,
este percentual de R&R € inaceitavel, por estar muito proximo da margem
dos 30%, limite de aceitacdo com restricao, pois dependendo da aplicacao,

€ necessaria uma intervencao.

6.5 AVALIACAO DE DESEMPENHO DA MAQUINA DE MEDIR POR

COORDENADAS NA POSICAO 2

No item 6.3 foi constatado que a posicao da peca sobre o desempeno
da maquina € um fator de relevancia, e que embutiu uma contribuicdo na
variacao do Sistema de Medicao de 16,17%, que segundo a AIAG, este nivel
de contribuicao é aceitavel, mas com restricao. Portanto, este item analisa
a posicao 2 separadamente das demais posicoes, considerando a relevancia
do fator posicao para o Sistema de Medicao da MMC.

Neste item nao serao aplicados os mesmos testes da posicaol, pois ja
foi constado que a maquina possui alto grau de repetibilidade nas trés
posicoes, mas com um baixo nivel de reprodutibilidade quando a peca é

mudada para as posicoes previamente escolhidas.
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Assim como na posicao 1, estao apresentadas as meédias historicas e

as médias atuais das medicoes realizadas na posicao 2. A tabela 27 ainda

apresenta as amplitudes das médias, as médias globais e também os

desvios — padrao das médias e das amplitudes.

Tabela 27 — Resultados das médias e amplitudes na posicéao 2

Média Historica Média Atual Amplitude
Pecas
(mm) (mm) (mm)
1 112,483 112,492 0,0087
2 112,480 112,495 0,0147
3 112,495 112,504 0,0097
4 112,505 112,516 0,0113
S 112,507 112,516 0,0087
6 112,507 112,517 0,0100
7 112,483 112,492 0,0090
8 112,479 112,493 0,0140
9 112,495 112,506 0,0103
10 112,505 112,516 0,0103
11 112,506 112,513 0,0073
12 112,506 112,517 0,0107
Média 112,496 112,506 0,0104
Desvio Padrao 0,0116 0,0107 0,0021

No grafico da figura 51 estao apresentados para cada peca medida na

posicao 2, os valores das médias das medicoes historicas e atuais.
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Figura 51- Médias Historicas e Atuais de cada peca na P2

12

O grafico da figura 51 referente as médias das dimensodes do artefato

padrao na posicao 2, € semelhante ao grafico da figura 49 que se refere as



147

médias das mesmas dimensdes medidas na posicdo 1. A semelhanca
apresentada, ndo se resume apenas no aspecto visual da distribuicao das
meédias no grafico, mas também no valor numeérico do deslocamento das
curvas e a direcao deste deslocamento. Na posicaol o deslocamento médio
foi de 0,0111 mm, enquanto para a posicao 2 foi de 0,0104 mm,
apresentando uma minima diferenca entre as medias das meédias das
curvas no valor menor a 0,001 mm. Inferindo que na posicdo 2, a
reprodutibilidade da MMC é muito semelhante a da posicaol.

[gualmente a figura 50 que apresenta o grafico das amplitudes entre
as meédias das pecas dos ensaios das meédias historicas e atuais da
posicaol, a figura 52 faz a mesma comparacao das meédias na posicao 2. Os
resultados observados demonstram uma certa semelhanca no
comportamento das amplitudes, tanto no aspecto grafico quanto no aspecto
numeérico. A menor das amplitudes entre médias foi de 0,008 mm para
posicao 1 e 0,007 mm para a posicao 2 e a maxima amplitude foi de

aproximadamente 0,015 mm nas duas posicoes

0,016
0,014
0,012

0,010

Amplitudes (mm)

0,008

0,006
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Figura 52 — Amplitudes entre as médias Histéricas e Atuais medidas na posicdo 2

Uma comparacao entre o grafico da figura 50 e o grafico da figura 52
esta apresentado na figura 53. Este grafico demostra a amplitude dos
resultados entre as médias historicas e atuais para a posicao 1 e posicao 2.
Esta analise evidenciou que o erro adicionado a esfera de medicao afetou
quase que imperceptivelmente a MMC no que se refere a sua repetibilidade,

quando mediu o artefato padrao nas duas posicoes. O grafico mostra que
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em cinco dimensoes ocorreram diferencas nas amplitudes, mas a variacao
meédia foi de aproximadamente 0,001 mm, menos de 3% da tolerancia do

artefato padrao.
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Figura 53 - Diferenca entre as amplitudes das médias Histéricas e Atuais medidas na

posicao 1 e 2

6.6 AVALIACAO DE DESEMPENHO DA MAQUINA DE MEDIR POR

COORDENADAS NA POSICAO 3

No item 6.3 que avaliou as trés posicoes da MMC, constatou - se que
a repetibilidade da maquina se manteve estavel tanto na posicao 1 quanto
nas posicoes 2 e 3. A partir desta inferéncia, foi decido pela nao aplicacao
das mesmas analises na posicao 3, o que mostraria uma analise repetitiva.
Mesmo assim a planilha com os dados da medicao do artefato padrao
realizada na posicao trés com erro, esfera com deposicao de camada de tinta

sobre a superficie, e sem erro, esta apresentada no Anexo C.
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6.7 AVALIACAO DA REPRODUTIBILIDADE DA MMC NAS POSICOES 1 E 3

PELO METODO ALTERNATIVO

A estratégia de medicao adotada em relacdo aos numeros de pontos
coletados, posicao onde a peca foi apalpada, forma de qualificacao,
posicionamento do sistema de referéncia da maquina em relacao a peca e
as condicoes ambientais, foram as mesmas em todos os ensaios anteriores.

Para um melhor entendimento desta analise, os ensaios anteriores
foram denominados ensaio padrao e este como ensaio alternativo. Este
ensaio investigou as trés direcoes de medicdo da maquina que
apresentaram maiores amplitudes das médias de cada peca, quando foi
medido o artefato padrao nas posicoes 1, 2, 3. Como a maior variacao
encontrada foi entre a posicao 1 e 3, e o teste de hipotese para comparacao
das medias apresentado na tabela 22, demonstrou que as posicoes 1 e 2
sao iguais estatisticamente, portanto a posicao 2 foi descartada deste
estudo.

A tabela 28 apresenta as doze médias de cada peca de um novo ensaio

padrao realizado nas posicoes 1 e 3 da maquina.

Tabela 28 — Ensaio padrao nas posicoes 1 e 3

Peca Pl _0° (mm) | P3_0° (mm) | Amplitude (mm)
1 112,481 112,480 0,001
2 112,477 112,472 0,005
3 112,496 112,486 0,010
4 112,505 112,495 0,010
5 112,505 112,500 0,005
6 112,504 112,503 0,001
7 112,482 112,480 0,002
8 112,476 112,471 0,005
9 112,496 112,487 0,009
10 112,506 112,496 0,010
11 112,505 112,500 0,005
12 112,505 112,504 0,001
Meédia 112,495 112,490 0,005
Desvio padrao 0,012 0,012 0,000
Amplitude 0,030 0,033 0,003
Am!)ll.tude 0,035
maxima
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Assim como na figura 47, ensaio realizado nas trés posicoes, o grafico
da figura 54 demonstra que as amplitudes de cada dimensao nao tém
comportamento linear, apresentando como minima amplitude o valor de
0,001 mm e maxima de 0,010 mm. Esta dispersdao das amplitudes, esta
relacionada diretamente com a posicao e orientacao da MMC, tendo em
vista que este processo de medicao foi totalmente automatizado, onde a
sonda da maquina contorna a peca apalpando pontos em cada parede para
definicdo da reta e na parede oposta a cada reta medida, um plano € medido,
para que o ponto medido oposto a reta, seja projetado neste plano. Portanto
todos os erros geométricos, erros de escala, erros de Abbe¢, tiveram
contribuicées importantes para estas variacoes observadas.

Neste experimento, a maquina foi orientada uma Unica vez, como nas
medicoes anteriores, com a orientacdo na parede da reta da dimenséao 1,
que casualmente estava posicionada na direcao do eixo X, e a origem do
sistema no centro do furo maior. Todas as dozes medidas foram realizadas

em funcao deste alinhamento.
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Figura 54 — Médias obtidas pelo método padrdo de medicdo

Nos ensaios que seguem, foi aplicado o meétodo alternativo de
medicdo, que adota o mesmo procedimento de alinhamento e a mesma
forma estratégica de apalpar e coletar os pontos na peca. A diferenca € que

a medicao nao foi totalmente automatizada. Foram escolhidas a dimensao
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1, que esta alinhada na direcdao Y da maquina, chamada de O graus, e as
duas dimensodes de maiores amplitudes com rotacao angular de 60 graus e
a 90 graus em relacao ao eixo Y, consequentemente, dimensoes 3 e 4. Na
direcao destas trés dimensoes, foram realizadas as medicoes da peca para
as dimensoes de 1 a 6 apenas, devido ao fato das dimensdes de 7 a 12 serem
repeticoes, mas com alternancia entre reta e ponto.

Nesta medicao, para cada dimensao medida, um novo alinhamento
foi realizado, portanto na direcao a zero graus do eixo Y, as dimensoes de 1
a 6 foram realizadas. A cada término de um ciclo de medicao, um giro de 30
graus no sentido horario foi dado na peca, posicionando a nova dimensao a
ser medida e realinhando a maquina. Com isso cada peca teve seu proprio
alinhamento. Analogamente foram repetidos os mesmos procedimentos
para os angulos de 60 e 90 graus. Os valores das médias e amplitudes das

pecas de 1 a 6 medidas nas posicoes 1 e 3 estao apresentadas na tabela 29.

Tabela 29 — Resultados das medicoes nas posicoes 1 e 3 a 0° pelo método alternativo

Peca P1 0° (mm)  P3_0°(mm) | Amplitude (mm)
1 112,481 112,486 0,000
2 112,478 112,486 0,000
3 112,490 112,495 0,000
4 112,502 112,506 0,000
5 112,500 112,507 0,000
6 112,506 112,510 0,001
Média 112,493 112,493 0,010
Desvio padrao 0,012 0,011 0,001
Amplitude 0,028 0,027 0,001

AmPh.tude 0,028
maxima

Nas posicoes 1 e 3, orientadas a 0° em relacao ao eixo Y, foi observado
que praticamente ndo ocorreu variacao das amplitudes para as dimensoes
de 1 a 6. O valor 0,001 mm apresentado na peca 6 € irrelevante diante do
comportamento linear da variacao. Tal comportamento tdo estavel esta
fundamentado nas primicias de que para a realizacao da medicao de todas
as pecas, apenas o deslocamento na direcao do eixo Y foi computado. Como

o eixo Y € o que carrega os demais eixos, X e Z, isso faz com que os efeitos
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dos erros geométricos sejam minimizados, consequente se alguma variacao
for observada na medicao, pode ser consequéncia do erro de posicao da
escala, erros angulares e ou um possivel erro de Abbé. A figura 55 apresenta
o grafico das médias das medicoes das seis pecas na posicao 1 e 3 da

maquina. Com a peca sempre orientada na direcao Y, ou seja, a 00.
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Figura 55 — Médias das dimensées de 1 a até medidas a 0°

Na tabela 30 estao apresentados os valores médios e as amplitudes
das medicoes realizadas na posicao a 60°, em relacao ao eixo Y no sentido
anti-horario.

Tabela 30 — Resultados das medicdes nas posicoes 1 e 3 a 609 pelo método alternativo

P1 60° P3 60° Amplitude
Peca
(mm) (mm) (mm)
1 112,486 112,477 0,009
2 112,486 112,474 0,012
3 112,495 112,485 0,010
4 112,506 112,499 0,007
5 112,507 112,497 0,010
6 112,510 112,502 0,008
Média 112,498 112,489 0,011
Desvio padrao 0,011 0,012 0,001
Amplitude 0,024 0,028 0,004
Amplitude
mgxima Oe
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Na direcao a 609, da posicao 1 para a posicao 3, ocorreu um
deslocamento da curva das médias, apresentando uma diminuicao das
dimensoboes. A amplitude média foi de 0,011 mm, quase linear, como

mostrado na figura 56.
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Figura 56 - Médias das dimensées 1 a 6 nas posicao 1 medidas a 60°

Os valores médios e as amplitudes das medicoes realizadas na
posicao a 909, em relacdo ao eixo Y no sentido anti-horario estao

apresentados na tabela 31.

Tabela 31 — Medicoes nas posicoes 1 e 3 a 90° pelo método alternativo

P1 90° P3 909° Amplitude
Peca
(mm) (mm) (mm)
1 112,484 112,474 0,010
2 112,483 112,475 0,008
3 112,494 112,485 0,009
4 112,505 112,496 0,009
5 112,504 112,494 0,010
6 112,510 112,499 0,011
Média 112,497 112,487 0,010
Desvio padrao 0,011 0,011 0,000
Amplitude 0,027 0,025 0,002
Amplitude
mzxima D0ele

Assim como a medicao na direcao a 600, a 90° as amplitudes se

mantiveram constantes e apresentaram deslocamento praticamente linear.
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Novamente ocorreu a diminuicao das medidas da posicao 1 para a posicao
3, mantendo uma amplitude média de 0,010mm. O grafico da figura 57

apresenta o comportamento das médias das dimensodes de 1 até 6.
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Figura 57- Médias das dimensdes nas posicoes 1 a 6 medidas a 90°

O grafico da figura 58 apresenta o comportamento das amplitudes
das pecas medidas nas duas posicoes. Foram comparadas entre si na

mesma direcao para os trés angulos diferentes.
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Figura 58 - Amplitudes nas posicoes 1 e 3 medidas a 09, 60° e 90°

A analise das seis pecas em diferentes posicoes e orientacoes,
mostrou que o comportamento de medicao da MMC nao se mantém
constante, exceto na direcao Y. Mediante os deslocamentos das meédias
observados nesta investigacao, se optou por conduzir um novo teste de R&R
e uma avaliacao de desempenho nas posicoes 1 e 3, com as mesmas

caracteristicas do ensaios e arranjos anteriores para as doze dimensoes do

artefato padrao.
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6.7.1 ANOVA E EsTuDpO DE R&R NAS POSICOES 1 E 3 pA MMC

Nesta analise serao apresentados os graficos pertinentes, as tabelas
de ANOVA e as tabelas de percentuais de comprometimento de cada variavel
na variabilidade do Sistema de Medicao. As tabelas de dados estao
dispostas no anexo E.

O comportamento das dimensoes do artefato padrao medidas na
direcao a 0° em relacao ao eixo Y, se mostraram estaveis tanto na posicao
1 quanto na posicao 3. Enquanto para o angulo de 609, houve um aumento
na posicao 1 e uma diminuicao na posicao 2, na ordem de 0,004 mm. Assim
como no método padrao, no método alternativo, o desvio padrao das
medicoes em cada posicao se manteve estavel em 0,010 mm e 0,001 mm
para cada peca. Este deslocamento das curvas de medicao para as mesmas

pecas pode ser atribuido aos possiveis erros de montagem da MMC.
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Figura 59 — Médias das dimensdes nas posicoes 1 e 3 medidas a 0° e 60°, com a esfera

sem tinta

A figura 60 demonstra o grafico das amplitudes das doze pecas, todas
realizadas na mesma orientacdo nas duas posicdes diferentes. E possivel

observar a linearidade da curva que mostra a diferenca das amplitudes
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quando a peca € girada, mantendo a mesma orientacao de deslocamento da
maquina.
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Figura 60 — Amplitudes de todas as dimensoes realizadas na mesma orientacao da
MMC
Ao contrario da figura 60, o grafico apresentado na figura 61
demonstra que quando a sonda de medicao contorna a peca, a curva da
diferenca das amplitudes nao mais se aproxima de uma reta, indicando
uma variabilidade aleatéria em funcao da orientacao e direcao que a sonda

toca a peca.
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Figura 61 - Amplitudes de todas as dimensdes com a MMC contornado a peca
A ANOVA demonstrou que a repetibilidade da maquina quando
aplicado o meétodo alternativo de medicao nao se altera, mas a
reprodutibilidade continua influenciando na variabilidade dos resultados.
A tabela 32 demonstra o estudo das medicoes realizadas nas posicoes 1 e 3
e nos angulos 00 e 60°. Para esta analise, estes dados foram agrupados na
variavel posicao, sendo P1 a 00 e 60° graus e P3 a 0° e 60° graus, totalizando

quatro séries de medicao.
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Foi visto anteriormente que a repetibilidade nao se alterou e a variavel
peca € a de maior influéncia, os comentarios serao direcionados a variavel
posicdo, que representa a reprodutibilidade da MMC. E possivel observar
na tabela 32, que o F estatistico, ou seja, o calculado, independente no nivel
de confianca de 95% ou 99%, € maior que o F critico, fato este que rejeita
Ho, o que demonstra que a variavel posicao influencia na variabilidade das
medicoes.

Tabela 32 — ANOVA para as posicoes 1 e 3 nos angulos de 0° e 600.

Fonte GL SQ SQM Festatistico Fco = 0,05 Fca =0,01 P - Valor
Peca 11  0,0158494 0,0014409 3087,33 Fpii07=1,75 Fuia7=2,18 0,000
Posicio 3  0,0016766 0,0005589 1197,51 Fjz1o7=2,60 Fp107=3,78 0,000
Repetib. 2 0,0000002 0,0000001 0,19 Fio107= 3,00  Fppi7=4,61 0,824
Erro 127 0,0000593 0,0000005

Total 143 0,0175855

Como a analise da tabela 32 s6 demonstra que a variavel influencia
na medicao, mas nao qual o percentual deste comprometimento, foi
conduzido um estudo de R&R expandido com o mesmo arranjo
experimental dos dadas para ANOVA, afim de obter essas contribuicoes. A
tabela 33 apresenta os percentuais de contribuicao do método padrao e do

método alternativo de medicao.

Tabela 33 — Percentuais de contribuicdo na variabilidade das medi¢cdes pelo método

padrao e alternativo de medicao.

Fonte % Contribuicao % Contribuicao
Método Alternativo Método padrao

Total do Estudo R&R da Medicao 11,75 16,51

Repetibilidade 0,34 0,34

Posicao /Reprodutibilidade 11,41 16,17

Peca a Peca 88,25 83,49

Variacao Total 100,00 100,00

Com a aplicacao do método alternativo de medicdao, como ja era
esperado, a repetibilidade se manteve constante. Apesar de ter ocorrido
uma diminuicao de 30% na contribuicdo da variabilidade da variavel

reprodutibilidade, o valor apresentado do estudo de R&R de 11,75%, aprova
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a maquina, mas continua deixando-a em estado de alerta em relacao aos

parametros de aceitacao AIAG.

6.7.2 AVALIACAO DE DESEMPENHO DA MAQUINA DE MEDIR POR

COORDENADAS NA POSICAO E ORIENTACAO INDEPENDENTES.

Mediante os resultados da contribuicao para a variabilidade das
medicoes de 11,41% referido ao fator posicao, optou-se por conduzir a
avaliacao de desempenho para cada posicado e cada orientacdo
independente. A medicao apresentada no grafico da figura 59 corresponde
a condicao do desempenho histérico da MMC.

O grafico da figura 62 ilustra as médias das dimensoes das pecas que
foram medidas com a esfera de trabalho, com a adicdo da camada de tinta
na superficie e nao calibrada pela MMC, portanto inserindo um erro na
medicao. Esta medicao € considerada como a condicdo de desempenho

atual da maquina.

112,515 —

Posicao
—&— P10
112,510 {—m— P1_60

112,505
112,500

112,495 -

Médias (MmM)

112,490 -

112,485 -

112,480 -

112,475

112,470

Peca

Figura 62- Médias das dimensodes nas posicoes 1 e 3 medidas a 0° e 60° com a esfera

pintada

A semelhanca do grafico da figura 62 com o grafico figura 59,

demonstra que se o estudo de R&R for realizado de maneira isolada, ou
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seja, nao possuir uma medicao histéria, muito provavelmente o estudo
apresentara uma condicdo muito proxima de repetibilidade e
reprodutibilidade, nao permitindo inferir se houve ou nao avaria na
maquina. Por isso, as comparacoes sempre exigirao uma medicao historica
e uma medicao atual para verificar o monitoramento do desempenho da
MMC.

De forma resumida e compactada a seguir estdo apresentados os
estudos das ANOVA para comparacao entre as médias historicas e médias
atuais das dimensoes do artefato padrao e os percentuais de contribuicao
na variabilidade das medicoes através do estudo de R&R obtidos por
ANOVA. Nesta analise foram estudados de forma individual cada posicao e
cada orientacao, portanto, sdo quatro séries de testes denominados P1_0 e
P1_60 que corresponde a medicao na posicao 1 a 0%e a 60%e P3_0 e P3_60,
analogamente a P1, mas na posicao 3. Na tabela 34 estao apresentadas a
estatistica de testes de comparacao das variancias das medidas historicas
e atuais de cada série, para a = 0,05 e 0,01. Estas variaveis representam a

reprodutibilidade da maquina nas posicoes e orientacoes mencionadas.

Tabela 34 — ANOVA das quatro séries de medicao para o teste de hipoteses

Fonte GL SQ SQM Festatistico Fco = 0,05 Fca =0,01 P - Valor
P10Graus 1 0,000284 0,000284 2,55 Fi1,70= 4,00  Fpi7= 7,08 0,114
P1. 60Graus 1 0,000235 0,000235 2,12 Fi,70=4,00 Fp79=7,08 0,150
P30Graus 1 0,000276 0,000276 2,32 Fi1,70=4,00 Fp70=7,08 0,132
P3 60Graus 1 0,000697 0,000697 6,26 F1,70=4,00 Fu79=7,08 0,015

Os valores do F estatistico para P1_0, P1_60 e P3_0, atestam
igualdade estatistica entre as medidas historicas e atuais, para estas trés
séries de medicdo, devido aos valores do F estatistico se posicionarem
abaixo dos F tabelados e o valor — p acima de 0,05. Na posicao P3_60 o valor
F estatistico de 6,26 esta posicionado na area de rejeicao da curva F de
probabilidades para nivel de confianca a igual a 0,05, e aceito para um o de
0,01. O valor p abaixo de 0,05, para o a ao qual foi calculado, também
demonstrou que nesta posicao e neste angulo, existe uma maior influéncia

nas medicoes. Para uma melhor visualizacdo do comprometimento de cada
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variavel posicao e orientacao refletidas nas fontes do estudo, a tabela 35

apresenta estes percentuais.

Tabela 35 — Percentual de contribuicao da variabilidade devido as medicoes historica e

atual

% Contribuicdo % Contribuicdo % Contribuicdo % Contribuicdo

ronte P1_0 Graus P1_60 Graus P3_0 Graus P3_60 Graus
Total do Estudo R&R 6,62 5,72 5,94 14,53
Repetibilidade 0,00 0,00 0,00 0,00
Reprodutibilidade 6,26 5,25 5,72 14,08
Peca a Peca 93,38 94,28 94,06 85,47
Erro 0,36 0,47 0,22 0,45
Variagdo Total 100,00 100,00 100,0 100,00

E importante lembrar que a esfera de medicdo utilizada neste ensaio
€ a mesma utilizada no ensaio do método padrao de medicao, que acusou
um comprometimento do estudo R&R de 29,66%, sinalizando uma situacao
de alerta para a MMC. Conforme demostrado na tabela 35, o ensaio
realizado pelo método alternativo de medicao para as trés séries inicias de
testes, apresentaram indices abaixo de 10%, que pela AIAG o Sistema de
Medicao esta aceito. No caso da posicao P3_60 que apresentou 14,53% de
contribuicdo, alguma variavel nao controlada influenciou de forma
significativa nas medicoes, reforcando a necessidade da aplicacao do
método de avaliacao de desempenho nas posicoes e orientacoes
independentes.

Como forma de aumentar a confiabilidade das medicoes realizadas na
peca padrao pelo método alternativo, foi realizado um ensaio similar nas
posicoes P1_0, P1_60, P3_0, P3_60, com o uso bloco padrao de mesmo
comprimento nominal.

Assim como nas medicoes realizadas na peca padrao pelo método
alternativo de medicao, as realizadas no bloco padrao apresentaram

comportamento semelhante, tanto para a posicdo, quanto para a
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orientacao. Por meio do grafico da figura 63 que apresenta as médias das
medidas de uma montagem de blocos - padrao de dimensao nominal
112,500 mm e as médias da peca padrao, € possivel constatar pela
semelhanca das curvas que as duas dimensoes tem a mesma tendéncia. Se
tomar a posicdo P1_0 e P3_0 como referéncia, para ambas as medicoes
houve um aumento de 0,004 mm para a posicao P1_60, e uma diminuicao

para P3_60, de aproximadamente a mesma cota

112,512
112,510

112,510

112,508 112,506
112,506
112,505

112,506

112,504 ==@==1B|oco Padrio

112,502
==@=—Pe¢a Padrdo

112,502 112,500

Valores médios (mm)

112,500
112,498
112,498

112,496
P10 P1_60 P30 P3_60

Figura 63 — Médias das dimensoes do bloco padrao e da peca padrao nas posicoes
P1_0, P1_60, P3_0 e P3_60.
Os valores de desvio padrao do bloco e da peca estao todos permeando
0,001 mm, o que garante a eficiéncia da repetibilidade da maquina. A
defasagem de aproximadamente 0,004 mm para mais e para menos,
quando o bloco € girado a sessenta graus, similar ao apresentado na peca
padrao dodecagonal, mostra que a reprodutibilidade da MMC esta
relacionada a posicao e orientacado. A tabela dos valores das medicoes

referente ao ensaio com o bloco padrao, esta disposta no anexo G.
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CAPITULO 7

7. CONCLUSOES

Foi apresentado neste trabalho um método para avaliacao do
desempenho de Maquinas de Medir a Trés Coordenadas de forma indireta.
Para a realizacdao das medicoes, um artefato padrao, também chamada de
peca de trabalho, foi utilizado, além das ferramentas estatisticas, analise de
variancia e teste de hipoteses.

Através da literatura que abordou o assunto, ficou evidenciada a
necessidade de testes rapidos para a avaliacdo de desempenho e que
permitam uma visao geral do comportamento metrologico das MMCs. Este
tipo de teste pode ser classificado como estudo de repetibilidade e
reprodutibilidade (R&R).

A utilizacdo de técnicas estatisticas para avaliar a MMC e maquinas
ferramentas, esta cada vez mais atual e usual. Dentre estas técnicas pode
ser mencionada a analise de variancia, que além de ser usada para
comparar varias médias simultaneamente, a analise de variancia permite
estimar as componentes de variancia, relacionadas as variaveis envolvidas
em um determinado experimento.

As variabilidades das medicoes foram determinadas medindo um
padrao dodecagonal na condicao inicial de trabalho da MMC, maquina
calibrada ou liberada, que foi denominada de medicao historica, comparada
a medicao atual, o que representou um periodo posterior ao inicio do
controle de desempenho da maquina. As variaveis que mais influenciaram

na variabilidade do Sistema de Medicao foram determinadas, assim como
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as componentes de variancia para as variaveis experimentais, através da
analise de variancia.

Os resultados obtidos com a aplicacdao do método proposto em uma
MMC do tipo Ponte Movel automatica, sugerem as seguintes conclusoes:

» Na avaliacao inicial da MMC na posicao 1 foi observado as influéncias
das estratégias, variando o numero de pontos coletados na superficie
da parede para determinar a reta. Para o artefato padrao de trabalho
escolhido nao foram significantes, visto que o estudo apontou uma
variabilidade total de 0,48%, classificando o Sistema de Medicao
como aceitavel e sem restricao. Portanto a repetibilidade e a
reprodutibilidade da maquina nao foram afetadas pelas estratégias,

o que concede a maquina a condicao de apta para uso.

» A avaliacdo inicial da MMC nas trés posicoes propostas, para a
qualificacao da maquina para a aplicacao do método padrao de
medicao proposto, constatou que a repetibilidade da maquina se
mantém constante, independentemente da posicao escolhida para a
medicao, mas a reprodutibilidade da maquina demostrou uma forte
contribuicdo no estudo da variabilidade do Sistema de Medicao de
16,51%. Além desta porcentagem esta no regime de atencado na
classificacao da AIAG, as amplitudes das dimensoes sdo variadas em
funcao da direcao e orientacdo da medicdo. O teste de hipotese
conferiu que as meédias de cada medida nao sao iguais
estatisticamente, quando medida nas trés posicoes diferentes. O que

sugeriu as analises em cada posicao independente.

» A avaliacao de desempenho da MMC na posicao 1, 2 e 3, se mostrou
sensivel ao erro inserido propositalmente na esfera de medicao, pois
foi capaz de observar a variabilidade nas medicoes classificadas com
erro e sem erro. A ANOVA demonstrou através do teste de hipotese
que a repetibilidade da maquina se encontra na area de aceitacao,

mas a reprodutibilidade se comportou na area de rejeicao do teste.
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» O meétodo ainda foi capaz de expedir um percentual da contribuicao
da variabilidade do Sistema de Medicao na comparacao entre as
meédias historicas e as médias atuais. A variabilidade total do estudo
foi de 29,66%, sendo 0,87% para a repetibilidade e 28,79% para a
reprodutibilidade. De acordo com AIAG estes percentuais estdo no
limiar da rejeicao do Sistema de Medicao, portanto, devem ser bem
interpretados e tratados com extrema importancia devido a
responsabilidade envolvida e ao grau de complexidade na tomada de
decisao a respeito da continuidade ou a parada do equipamento, seja
para uma investigacao mais profunda, uma calibracao completa, uma
manutencao, ou até mesmo a readequacdo nas tolerancias das

dimensobes das pecas medidas pelo equipamento.

» A avaliacao da reprodutibilidade da MMC nas Posicoes 1 e 3, foi
essencial para o entendimento do comportamento da variabilidade
das medicoes quanta a metodologia de medicdo padrao e a
metodologia alternativa. Para os dois métodos, a mesma MMC, o
mesmo artefato, as mesmas esferas de medicao e as mesmas posicoes
foram utilizadas. O método padrao embutiu erro na medicdo provinda
de variaveis nao controladas neste estudo, como os erros geomeétricos
e erros angulares, o que praticamente reprovou a MMC, quando o

erro na esfera de medicao foi inserido.

» No caso do método alternativo de medicao, em que as medicoes foram
realizadas na mesma orientacao, as influéncias dos erros geométricos
e angulares, de certo modo foram filtradas. Com isso as amplitudes
das medicoes, mesmo mudando a peca de posicdo, se mantiveram
estaveis, consequentemente as variancias apresentaram valores
menores que o método padrao, portanto, menor contribuicdo no
estudo de R&R, o que aprovou a MMC para a continuidade de

operacao de acordo com os padroes da AIAG.
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Para a posicao P3_60 no estudo da avaliacao de desempenho que
apresentou contribuicao de 14,53%, e que causou um alerta nesta
diferenca, € importante ressaltar que esse percentual equivale a
0,0042 mm da amplitude total do processo de medicao, e de acordo
com o certificado de calibracdo da MMC citado no anexo F, o maximo
erro de exatidao permissivel (MPE.) para o comprimento de 112,500
mm, corresponde a 0,0032 mm. Portanto se levar em consideracao
essas informacodes de incerteza, € possivel classificar a MMC como

aceitavel.

E possivel concluir também, que o método alternativo de medicdo é
mais estavel e consistente que o método padrdo, embasado pela
semelhanca dos valores obtidos da peca padrao e do bloco padrao.

A partir dos resultados das investigacoes e conclusoes
obtidas, algumas propostas de trabalhos futuros, estdo delineados a
seguir.

Medir o padrao em mais posicoes, com variacdao de altura, para
investigar o comportamento da MMC no volume de trabalho do eixo
Z.

Realizar medicoes em todas as direcoes do padrao pelo método
alternativo, para observar o comportamento do método padrao em
relacao ao método alternativo de medicao.

Investigar a possivel causa da variacao da posicao P3_60, e como esse

efeito atua nas outras direcoes.
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ANEXO A

VALORES DE F (Fo,01 ) PARA UMA AREA DE 0,01 A DIREITA DE F.

172

Graus de Liberdade para o Numerador

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 |4052.00 |4999.50 |5403.00 |5625.00 |5764.00 |5859.00 |5928.00 | 5981.00 | 6022.00
2 | 9850 | 99.00 | 99.17 | 99.25 | 99.30| 99.33| 99.36| 99.37| 99.39
3 | 3412 | 30.82 | 2946 | 2871 | 2824| 2791| 27.67| 2749| 27.35
4 | 2120 | 1800 | 16.69 | 1598 | 1552| 1521| 14.98| 14.80| 14.66
5 | 1626 | 1327 | 12.06 | 11.39 | 1097 | 10.67| 10.46| 1029| 10.16
6 | 1375 | 1092 | 978 | 915 875| 847| 826 810| 798
c;: 7 | 1225 | 955| 845 | 785 746 719  6.99 6.84| 672
S g | 1126 | 865 | 759 7.01 6.63| 637| 618| 603 5.91
g 9 | 1056 | 802 | 699 6.42 6.06 | 580| 561 5.47 5.35
$ 10 | 1004 | 756 | 655 599 564| 539| 520| 506| 494
° 965 | 721 | 622| 567 5.32 507 | 489| 474| 463
§ 12 933 | 693 | 595 | 541 506| 482| 464| 450| 439
2713 9.07 670 | 574 | 521 486| 462| 444| 430 419
§ 14 8.86 6.51 5.56 5.04 4.69 4.46 4.28 4.14 4.03
5 15 868 | 636 | 542 | 489 456 | 432| 414| 400| 3.89
=16 853 | 6.23| 529 | 477 444  420| 403 3.89 3.78
3717 840 | 641 | 518 | 467 434 410| 393 3.79 3.68
> 18 8.29 601 | 500 | 458 425| 401| 384| 371 3.60
5 19 818 | 593 | 501 | 450 4.17 394 377 3.63 3.52
20 810 | 585 | 494 | 443 410| 387| 370| 356 3.46
21 802 | 578 | 487 | 437 404| 381| 364| 351 3.40
29 795 | 572 | 48| 431 3.99 376| 359 3.45 3.35
23 788 | 566 | 476 | 4.26 394| 371| 354 341 3.30
24 782 | 561 | 472 | 422 390| 367| 350| 336 3.26
o5 777 | 557 | 468 | 418 385| 363| 346 3.32 3.22
26 772 | 553 | 464 | 414 3.82 350 | 342 3.29 318
27 768 | 549 | 460 | 411 378| 356| 3.39 3.26 315
28 764 | 545 | 457 | 407 375| 353| 336 3.23 312
29 760 | 542 | 454 | 404 373| 350| 333 320|  3.09
30 756 | 539 | 451 | 4.02 370| 347| 330| 317 3.07
40 731 | 518 | 431 | 383 351 329| 312 2.99 2.89
60 708 | 498 | 413 | 365 334| 312| 295| 282 2.72
120 | 685 | 479 | 395| 3.48 3.17 296 279 2.66 2.56
o 663 | 461 | 378 | 332 3.02 280 | 264| 251 2.41
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Valores de F (Fo,01) para uma area de 0,01 a direita de F.

173

Graus de Liberdade para o Numerador

10 12 15 20 24 30 40 60 120 o

1 6056 | 6106 | 6157 | 6209 | 6235 | 6261 | 6287 | 6313 | 6339 | 6366

2 | 99.40 | 99.42 | 99.43 | 99.45 | 99.46 | 99.47 | 99.47 | 99.48 | 99.49 | 99.50

3 | 2723 | 2705 | 26.87 | 2669 | 26.60 | 2650 | 26.41 | 26.32 | 26.22 | 26.13

4 | 1455 | 1437 | 1420 | 14.02 | 13.93 | 1384 | 13.75 | 13.65 | 13.56 | 13.46

5 | 10.05 | 9.89 9.72 9.55 9.47 9.38 9.29 9.20 9.11 9.02

6 7.87 7.72 7.56 7.40 7.31 7.23 7.14 7.06 6.97 6.88

7 6.62 6.47 6.31 6.16 6.07 5.99 5.91 5.82 5.74 5.65

é 8 5.81 5.67 5.52 5.36 5.28 5.20 5.12 5.03 4.95 4.86
g 9 5.26 5.11 4.96 4.81 4.73 4.65 457 4.48 4.40 4.31
g 10 | 4.85 471 4.56 4.41 4.33 4.25 4.17 4.08 4.00 3.91
g 11 | 454 4.40 4.25 4.10 4.02 3.94 3.86 3.78 3.69 3.60
©| 12 | 430 4.16 4.01 3.86 3.78 3.70 3.62 3.54 3.45 3.36
§ 13 | 4.10 3.96 3.82 3.66 3.59 3.51 3.43 3.34 3.25 3.17
2| 14 | 394 3.80 3.66 3.51 3.43 3.35 3.27 3.18 3.09 3.00
%5 15 | 3.80 3.67 3.52 3.37 3.29 3.21 3.13 3.05 2.96 2.87
_—qé 16 | 3.69 3.55 3.41 3.26 3.18 3.10 3.02 2.93 2.84 2.75
g 17 | 3.59 3.46 3.31 3.16 3.08 3.00 2.92 2.83 2.75 2.65
2| 18 | 351 3.37 3.23 3.08 3.00 2.92 2.84 2.75 2.66 2.57
E 19 | 343 3.30 3.15 3.00 2.92 2.84 2.76 2.67 2.58 2.49
20 | 3.37 3.23 3.09 2.94 2.86 2.78 2.69 2.61 2.52 2.42
21 | 331 3.17 3.03 2.88 2.80 2.72 2.64 2.55 2.46 2.36
22 | 3.26 3.12 2.98 2.83 2.75 2.67 2.58 2.50 2.40 2.31
23 | 321 3.07 2.93 2.78 2.70 2.62 2.54 2.45 2.35 2.26
24 | 317 3.03 2.89 2.74 2.66 2.58 2.49 2.40 2.31 2.21
25 | 3.13 2.99 2.85 2.70 2.62 2.54 2.45 2.36 2.27 2.17
26 | 3.09 2.96 2.81 2.66 2.58 2.50 2.42 2.33 2.23 2.13
27 | 3.06 2.93 2.78 2.63 2.55 2.47 2.38 2.29 2.20 2.10
28 | 3.03 2.90 2.75 2.60 2.52 2.44 2.35 2.26 2.17 2.06
29 | 3.00 2.87 2.73 2.57 2.49 2.41 2.33 2.23 2.14 2.03
30 | 2.98 2.84 2.70 2.55 2.47 2.39 2.30 2.21 2.11 2.01
40 | 2.80 2.66 2.52 2.37 2.29 2.20 2.11 2.02 1.92 1.80
60 | 2.63 2.50 2.35 2.20 2.12 2.03 1.94 1.84 1.73 1.60
120 | 2.47 2.34 2.19 2.03 1.95 1.86 1.76 1.66 1.53 1.38
o 2.32 2.18 2.04 1.88 1.79 1.70 1.59 1.47 1.32 1.00
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ANEXO B

VALORES DE F (FO,05 ) PARA UMA AREA DE 0,05 A DIREITA DE F.
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Graus de Liberdade para o Numerador

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 [161.4 |1995 |2157 |2246 |2302 |2340 |2368 |2389 |2405

2 | 1851 | 19.00 | 1916 | 1925 | 19.30 | 19.33 | 19.35 | 19.37 | 19.38

3 | 1013 | 955 928 | 912 90l | 894 | 889 | 88 | 881

4 | 771 | 694 | 659 | 639 626 | 616 | 609 | 604 | 600

5 | 661 | 579 541 | 519 505 | 495 | 488 | 48 | 4717

6 | 599 | 514 | 476 | 453 | 439 | 428 | 421 | 415 | 410

7 | 559 | 474 | 435 | 412 397 | 387 | 879 | 373 | 368

S 8 | 5832 | 446 | 407 | 384 | 360 | 358 | 350 | 344 | 3239
S 9 | 512 | 426 | 386 | 368 348 | 337 | 329 | 323 | 318
g 10 | 49 4.10 371 3.48 3.33 3.32 3.14 3.07 3.02
S 11 | 484 | 3.98 359 | 3.36 320 | 309 | 30L | 295 2.90
S a7 [ ss9 | 34 | 32 311 | 300 | 291 | 285 2.80
S 13 467 | 381 341 | 3.8 303 | 292 | 283 | 2717 2.71
o 14 | 460 | 374 | 334 | 3. 296 | 285 | 276 | 270 2.65
E 15 | 454 | 368 | 329 | 3.06 290 | 279 | 271 | 264 | 259
3 16 | 449 | 363 | 324 | 301 285 | 274 | 266 | 259 2.54
E 17 | 445 | 359 | 320 | 296 281 | 270 | 261 | 255 2.49
O 18 | 441 | 355 316 | 2093 277 | 266 | 258 | 251 2.46
© 19| 438 | 352 | 313 | 290 | 274 | 263 | 254 | 248 2.42
© 20 43 | 349 310 | 287 271 | 260 | 251 | 245 2.39
21 | 432 | 3847 | 307 284 | 268 | 257 | 249 | 242 2.37
22 | 430 | 344 | 305 | 282 266 | 255 | 246 | 240 2.34
23 | 428 | 342 | 3038 | 280 | 264 | 253 | 244 | 237 2.32
24 | 426 | 840 | 301 2.78 262 | 251 | 242 | 236 2.30
25 | 424 | 339 299 | 276 260 | 249 | 240 | 234 | 228
26 | 423 | 337 208 | 274 | 259 | 247 | 239 | 232 227
27 | 421 | 335 296 | 273 257 | 246 | 237 | 231 2.25
28 | 420 | 334 | 295 | 271 256 | 245 | 236 | 229 2.04
20 | 418 | 333 293 | 270 | 255 | 243 | 235 | 228 2.22
30 | 417 | 332 2.92 2.69 253 | 242 | 233 | 227 221
40 | 408 | 3.23 284 | 261 245 | 234 | 225 | 218 2.12
60 | 400 | 315 276 | 253 237 | 225 | 217 | 210 2.04
120 | 392 | 307 268 | 245 | 229 | 217 | 209 | 202 1.96
© | 38+ | 300 260 | 237 221 | 210 | 201 1.94 1.88
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Valores de F (Fo,05) para uma area de 0,05 a direita de F.
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Graus de Liberdade para o Numerador

10 12 15 20 24 30 40 60 120 00

1 |241.90 |243.90 |245.90 |248.00 |249.10 |250.10 |251.10 |252.20 |253.30 |254.30

5 | 1040 | 19.41 | 19.43 | 19.45 | 19.45 | 19.46 | 19.47 | 1948 | 19.49 | 19.50

3 | 879 | 874 | 870 | 866 | 864 | 862 | 8590 | 857 | 855 | 853

4 | 596 | 501 | 586 | 580 | 577 | 575 | 572 | 569 | 566 | 563

5 4.74 4.68 4.62 4,56 453 450 4.46 4.43 4.40 4.36

6 | 406 | 400 | 394 | 38 | 384 | 381 | 377 | 374 | 370 | 367

7 | 364 | 357 | 351 | 344 | 341 | 338 | 334 | 330 | 327 | 323

L 8 | 335 | 328 | 322 | 315 | 312 | 308 | 304 | 301 | 297 | 298
c:s 9 | 314 | 307 | 301 | 294 | 290 | 286 | 283 | 279 | 275 | 271
=710 | 298 | 291 | 285 | 277 | 274 | 270 | 266 | 262 | 258 | 254
€ 11| 285 | 279 | 272 | 265 | 261 | 257 | 253 | 249 | 245 | 240
O 92 275 | 269 | 262 | 254 | 251 | 247 | 243 | 238 | 234 | 230
© 13| 267 | 260 | 253 | 246 | 242 | 238 | 234 | 230 | 225 | 221
2714 | 260 | 253 | 246 | 239 | 235 | 231 | 227 | 222 | 218 | 213
§ 15 | 254 | 248 | 240 | 233 | 229 | 225 | 220 | 216 | 211 | 207
© 16| 249 | 242 | 235 | 228 | 224 | 219 | 215 | 211 | 206 | 201
T 717 | 245 | 238 | 231 | 223 | 219 | 215 | 210 | 206 | 201 | 1.96
§ 18 | 241 | 234 | 227 | 219 | 215 | 211 | 206 | 202 | 197 | 1.92
T 19| 238 | 231 | 223 | 216 | 211 | 207 | 203 | 198 | 193 | 188
O o0 | 235 | 228 | 220 | 212 | 208 | 204 | 199 | 195 | 1.90 | 1.84
21 | 232 | 225 | 218 | 210 | 205 | 20l | 196 | 192 | 187 | 181
22 | 230 | 223 | 215 | 207 | 203 | 1.98 | 194 | 189 | 184 | 1.8
23 | 227 | 220 | 213 | 205 | 201 | 1.96 | 191 | 1.86 | 181 | 176
o4 | 225 | 218 | 211 | 203 | 198 | 1.94 | 189 | 184 | 179 | 1.73
o5 | 224 | 216 | 209 | 201 | 196 | 1.92 | 187 | 182 | 177 | 171
26 | 222 | 215 | 207 | 199 | 195 | 1.90 | 1.85 | 180 | 1.75 | 1.9
27 | 220 | 213 | 206 | 1.97 | 193 | 1.93 | 188 | 179 | 173 | 167
o8 | 219 | 212 | 204 | 196 | 191 | 187 | 182 | 177 | 171 | 165
o9 | 218 | 210 | 203 | 1.94 | 190 | 1.85 | 181 | 175 | 170 | 164
30 | 216 | 209 | 201 | 193 | 189 | 184 | 179 | 174 | 168 | 162
40 | 208 | 200 | 192 | 184 | 179 | 174 | 1.69 | 164 | 158 | 151
60 | 199 | 192 | 184 | 175 | 1.70 | 1.65 | 1.59 | 153 | 147 | 139
120] 191 | 183 | 175 | 166 | 161 | 155 | 150 | 143 | 1.35 | 1.5
w | 183 | 175 | 167 | 157 | 152 | 146 | 139 | 132 | 122 | 1.00

Conclusao
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ANEXO0 C
TABELA DE DADOS DA MEDICAO DA POSICAO 3, MEDICAO SEM ERRO. VALORES EM
MM
Peca Med_1 Med 2 | Med3_3 y S R
1 112,480 | 112,479 | 112,479 | 112,479 | 0,0006 0,0000
2 112,473 | 112,474 | 112,474 | 112,474 | 0,0006 0,0010
3 112,485 | 112,487 | 112,485 | 112,486 | 0,0012 0,0020
4 112,497 | 112,498 | 112,496 | 112,497 | 0,0010 | 0,0020
S 112,500 | 112,500 | 112,499 | 112,500 | 0,0006 | 0,0010
6 112,502 | 112,502 | 112,502 | 112,502 | 0,0000 | 0,0000
7 112,479 | 112,480 | 112,480 | 112,480 | 0,0006 | 0,0010
8 112,474 | 112,473 | 112,471 | 112,473 | 0,0015 0,0030
9 112,487 | 112,487 | 112,485 | 112,486 | 0,0012 0,0020
10 112,496 | 112,496 | 112,496 | 112,496 | 0,0000 | 0,0000
11 112,499 | 112,499 | 112,500 | 112,499 | 0,0006 | 0,0010
12 112,500 | 112,501 | 112,500 | 112,500 | 0,0006 | 0,0010
x 112,489 | 112,490 | 112,489 | 112,489 | 0,0007 | 0,0012
S 0,0109 0,0110 | 0,0112 | 0,01100 | 0,0005 | 0,0009
R 0,029 0,029 0,031 0,02933 | 0,0015 | 0,0030

Amplitude maxima = 0,031

TABELA DE DADOS DA MEDICAO DA POSICAO 3, MEDICAO COM ERRO. VALORES EM

MM
Peca Med_1 Med 2 | Med3_3 y S R
1 112,489 | 112,488 | 112,488 | 112,488 | 0,0006 | 0,0010
2 112,486 | 112,486 | 112,484 | 112,485 | 0,0012 0,0020
3 112,498 | 112,497 | 112,497 | 112,497 | 0,0006 | 0,0010
4 112,507 | 112,507 | 112,508 | 112,507 | 0,0006 | 0,0010
S 112,510 | 112,510 | 112,508 | 112,509 | 0,0012 | 0,0020
6 112,513 | 112,512 | 112,511 | 112,512 | 0,0010 | 0,0020
7 112,488 | 112,487 | 112,487 | 112,487 | 0,0006 | 0,0010
8 112,488 | 112,485 | 112,484 | 112,486 | 0,0021 0,0040
9 112,498 | 112,496 | 112,496 | 112,497 | 0,0012 | 0,0020
10 112,507 | 112,507 | 112,508 | 112,507 | 0,0006 | 0,0010
11 112,509 | 112,507 | 112,506 | 112,507 | 0,0015 | 0,0030
12 112,511 | 112,511 | 112,512 | 112,511 | 0,0006 | 0,0010
x 112,500 | 112,499 | 112,499 | 112,500 | 0,0010 | 0,0018
S 0,0104 | 0,0107 | 0,0110 | 0,0107 0,0005 | 0,0010
R 0,027 0,027 0,028 0,027 0,0015 | 0,0030

Amplitude maxima = 0,030
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ANEXO D

TABELA DE DADOS DA MEDICAO DAS TRES POSICOES PELO METODO PADRAO, SEM
ERRO. VALORES EM MM.

Sequencia Peca Posicao Repeticao

25 1 3 1 112,480
26 2 3 1 112,473
27 3 3 1 112,485
28 4 3 1 112,497
29 5 3 1 112,500
30 6 3 1 112,502
31 7 3 1 112,479
32 8 3 1 112,474
33 9 3 1 112,487
34 10 3 1 112,496
35 11 3 1 112,499
36 12 3 1 112,500

Continua
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112,479
112,474
112,487
112,498
112,500
112,502
112,480
112,473
112,487
112,496
112,499
112,501

Continuagao
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67

68
69
70
71

72
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TABELA DE DADOS DA MEDICAO DAS POSICOES 1 E 3 PELO METODO ALTERNATIVO,

NOS ANGULOS DE O E 60 GRAUS SEM TINTA NA ESFERA. VALORES EM MM.

y
112,480

112,479
112,490
112,501
112,500
112,505
112,481
112,479
112,490
112,503
112,500
12 112,506
112,493

-
FB0ON0OhONR

(v)
0,0006
0,0006
0,0000
0,0006
0,0000
0,0006
0,0010
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006
0,0005

y
112,485

112,483
112,495
112,507
112,504
112,510
112,485
112,483
112,494
112,506
112,504
112,511
112,497

g
0,0000
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006
0,0010
0,0012
0,0006
0,0000
0,0006
0,0006
0,0006
0,0006

y
112,480

112,477
112,489
112,501
112,499
112,505
112,480
112,477
112,489
112,502
112,499
112,505
112,492

(72
0,0000
0,0006
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0006
0,0000
0,0006
0,0000
0,0001

y
112,477
112,474
112,485
112,496
112,494
112,500
112,475
112,472
112,485
112,496
112,495
112,500
112,488

()
0,0006
0,0006
0,0015
0,0006
0,0006
0,0012
0,0006
0,0012
0,0006
0,0006
0,0010
0,0006
0,0008

TABELA DE DADOS DA MEDICAO DAS POSICOES 1 E 3 PELO METODO ALTERNATIVO,

NOS ANGULOS DE O E 60 GRAUS COM TINTA NA ESFERA. VALORES EM MM.

112,485
112,483
112,495
112,506
112,505
112,509
112,485
112,482
112,495
112,505
112,503
112,509
112,497

P1 60 graus

Yy
112,490

112,487
112,498
112,510
112,509
112,513
112,489
112,486
112,498
112,509
112,507
112,513
112,501

(2
0,0017
0,0000
0,0010
0,0006
0,0006
0,0006
0,0000
0,0012
0,0006
0,0000
0,0006
0,0006
0,0006

Yy
112,484

112,481
112,493
112,505
112,503
112,508
112,484
112,481
112,493
112,505
112,505
112,510
112,496

P3 0 graus

o
0,0006
0,0006
0,0000
0,0000
0,0000
0,0006
0,0000
0,0006
0,0006
0,0006
0,0012
0,0000
0,0004

y
112,482

112,479
112,491
112,503
112,501
112,506
112,481
112,479
112,491
112,503
112,501
112,507
112,494

P3 60 graus

()
0,0006
0,0012
0,0006
0,0000
0,0000
0,0000
0,0012
0,0010
0,0000
0,0010
0,0006
0,0006
0,0006
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ANEXO F

CERTIFICADO DE CALIBRACAO DA MMC, pagina 1 de 3

HEXAGON LABORATORIO DE CALIBRAGAO ACREDITADO

METROLOGY 0
PELA CGCRE SOB O N° 292 e
L L o~ 0
Certificado de Calibracdo N° DEA 699-13
DADOS DO SOLICITANTE PAGINA 1 DE 3

NOME : USP - ESCOLA DE ENGENHARIA DE SAO CARLOS
ENDEREGO  : AVENIDA TRABALAHADORES SAOCARLENSE, 400
CIDADE : SAO CARLOS ESTADO : SP CEP : 13566-590

IDENTIFICAGAO DO ITEM CALIBRADO

MODELO : CROMA 06.08.06 N° SERIE 1 42120291 TIPO DE MAQUINA  : Pértico

SOFTWARE  : PCDMIS CAD ++ VERSAQ 1 2012 RELEASE RESOLUGAO 2 0.039  (um)
CABEGOTE  : TESASTAR-M N° SERIE : 5M 0027 00 IDENT. CLIENTE  : -

APALPADOR : TESASTAR-MP N° SERIE : 5V.0006 01 FAIXADEMEDIGAO: 02800 mm
PONTA 1 4X20 EXTENSAO D - ;

PADROES UTILIZADOS NA CALIBRAGAO

DESCRIGAO IDENTIFICAGAO CERTIFICADO N° ORGAO VALIDADE
Step Gauge - 1020 mm 200807/MB002 DIMCI 0086/2013 INMETRO jan-2015
Esfera 25 mm K0588 6341/12 CERTI nov-2014
Termdmetro Omega 10282838-4 IOPE-RT-011-13/417 IOPE fev-2015

TEMPERATURA MAXIMA E MINIMA DURANTE TODO O PROCESSO DE CALIBRAGAO.
MINIMA @ 213 °C MAXIMA : :218°C
ESPECIFICAGAO DO FABRICANTE (MPEe E MPEp)
ERRO DE EXATIDAO (MPEe): 28 + 1.0 L / 300 pm ERRO DE APALPAGAO (MPEp): 35  pm

Notas :

- CALIBRAGAQ EFETUADA CONFORME INSTRUGAO INTERNA 1Q9-03 (VER RESUMO DO METODO DE CALIBRAGAO NESTE CERTIFICADO)

- 0S RESULTADOS DESTE CERTIFICADO REFEREM-SE EXCLUSIVAMENTE AO INSTRUMENTO SUBMETIDO A CALIBRAGAO NAS CONDICOES ESPECIFICADAS, NAO SENDO EXTENSIVO A QUALQUER LOTE.
- AREPRODUGAO DESTE CERTIFICADO SO PODERA SER TOTAL E COM AUTORIZAGAO DA HEXAGON METROLOGY SISTEMAS DE MEDIGAO LTDA.

- AINCERTEZA EXPANDIDA E OBTIDA MULTIPLICANDO-SE A INCERTEZA PADRAO COMBINADA PELO FATOR DE ABRANGENCIA K PARA UM NIVEL DE APROXIMADAMENTE 95%.

-TODOS 0S RESULTADOS OBTIDOS SAQ CALCULADOS PARA UMA TEMPERATURA DE 20°C.

- NA FORMULA DO "MPEe" E DA "INCERTEZA DE MEDIGAO", "L" CORRESPONDE AO COMPRIMENTO MEDIDO EM MILIMETROS.

w N o=

SE AMAQUINA SOFRE AJUSTE, O CERTIFICADO VIRA ACRESCIDO DAS LETRAS "A" E *D", ONDE A = ANTES DO AJUSTE E D = DEPOIS DO AJUSTE. AJUSTE NAO FAZ PARTE DO ESCOPO DE ACREDITAGAO.
- CALIBRAGAQ EXECUTADA PELO TECNICO: ELADIO RANGEL

- CALIBRAGAQ REALIZADA COM A COMPENSAGAQ DE TEMPERATURA DA MAQUINA DESLIGADA. { QUANDO APLICAVEL)

20 de novembro de 2013 3 de dezembro de 2013

L
DATA DA CALIBRAGAO // / DATA DA EMISSAQ
/ /M’ 4@

/ ALEXANDRE TADEU
Signatério Autorizado

© o o~ ® o &

T,

Continua
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Certificado de Calibracao da MMC, pagina 2 de 3

o
,;;{F
o d

"¢ 4 HEXAGON

METROLOGY

LABORATORIO DE CALIBRAGAO ACREDITADO PELA CGCRE x
SOB O N° 292

Certificado de Calibracdo N° DEA 699-13

METODO DE CALIBRAGAO - EXATIDAO (MPEe) Pagina 2 de 3

PARA ESTE PROCESSO FOI UTILIZADO O PADRAO ESCALONADO

FORAM TOMADOS 5 PONTOS NA ESCALA, SENDO QUE O MENOR E <=30mm E O MAIOR ATINGINDO 66% DA DIAGONAL FORMADA PELOS 3
EIXOS.

FORAM REALIZADAS 3 MEDIGOES EM 7 POSIGOES DIFERENTES GOMO MOSTRAM AS FOTOS ABAIXO (O PADRAO NAS FOTOS E APENAS
PARA ILUSTRAR AS POSIGOES).

POSIGAO 3

POSIGAO 4 POSIGAO 5 POSIGAO 6 POSICAO 7

METODO DE CALIBRAGAO - ERRO DE APALPAGAO (MPEp)

PARA ESTE TESTE FOI UTILIZADA A ESFERA PADRAO CERTIFICADA DE PROPRIEDADE DA
HEXAGON METROLOGY DE DIAMETRO APROXIMADO DE 25mm, POSICIONADA NO CENTRO DA
MAQUINA, COMO MOSTRA A FOTO AO LADO.

COM O APALPADOR DO CLIENTE POSICIONADO A UM ANGULO NAO PARALELO AOS EIXOS DA
MAQUINA, FORAM TOCADOS 25 PONTOS DISTRIBUIDOS NA AREA DA CALOTA ESFERICA. O
RESULTADO DESTA MEDIGAO E A AMPLITUDE DOS RAIOS POLARES MEDIDOS. ESTE TESTE E
REPETIDO 3 VEZES.

Continuacao



183

Certificado de Calibracao da MMC, pagina 3 de 3

LABORATORIO DE CALIBRAGAO ACREDITADO PELA CGCRE

4 HEXAGON SOB O N° 292

i

Bl

METROLOGY
° hd ~ (/]
Certificado de Calibracdo  N° DEA 699-13
RESULTADO MEDIO DAS MEDIGOES PAGINA 3 DE 3
U1 (valores em mm) U3 {valores em mm)
POSICAO 1 T POSICAO 2 A POSIGAO 3 B POSICAO 4 T POSIGAQ 5 £ POSICAO 6 H POSIGAO 7 i
e | 8 [ugew] g e | B | #ame | 8 (i | B | ey 8 | | 2
i} ] o i} i} ] |

19.9058 04 19.9045 -0.9 19.9044 -1.0 19.9062 0.8 19.9060 0.6 19.9066 1.2 19.9064 1.0
180.0127 | -0.6 180.0117 | -1.6 180.0141 0.8 180.0113 | -2.0 1800145 1.2 180.0159 2.6 180.0156 2.3
339.9638 2.4 259.9859 2.7 259.9903 1.7 420.0145 -0.5 420.0151 0.1 420.0182 32 420.0185 35
499.8840 -1.5 459.9314 2.7 420.0181 31 619.9849 -1.8 619.9875 08 619.9893 2.6 619.9891 2.4
699.9316 -14 579.8245 2.9 539.9914 2.7 819.9479 34 819.9518 05 819.9554 4.1 819.9536 23

ERRO MAX.| -2.4 ERROMAX.| -2.9 ERROMAX| 3.1 ERROMAX.| -3.4 ERROMAX| 1.2 ERROMAX.| 4.1 ERROMAX| 3.5

AveLTupe| 1.0 AvPLITUDE| 1.6 AmpLITUDE| 0.9 AvPLITUDE| 2.0 AwpLTUDE| 0.9 avpUTUDE| 0.6 AvPLITUDE| 1.6

TEMPERATURA TEMPERATURA TEMPERATURA TEMPERATURA TEMPERATURA TEMPERATURA TEMPERATURA

X:| 21.35 |°C X:| 21.35 |°C X:| 21.62 |°C X:| 216 |°C X:| 21.65 |°C X:| 21.62 |°C X:| 21.64 |°C
Y] 213 |°C ¥l 203 10 Y:] 21.51 |°C Y:| 21.65 |°C Y:| 21.72 |°C Y| 2157 |'€ Y:| 21:58 |°C
Z:| 2144 |°C Z:| 2147 |°C Z:| 21.38 |°C 2:| 2142 |°C Z2:] 2147 |°C Z:| 2148 |C Z2:| 2148 |°C
pabRRo| 21.38 [°C paRAo| 27.38 |°C paprio| 21.57 |°C pabRAo| 21.69 |°C paprRo| 21.77 |°C paRio| 21.64 |°C paRRO| 21.64 |°C

GRAFICO DE DISPERGAQ
Posigdo 1 Posigio 2
501 e . s
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TABELA DE DADOS DA MEDICAO DAS POSICOES 1 E 3 PELO METODO ALTERNATIVO,
NOS ANGULOS DE O E 60 GRAUS DA MONTAGEM DE BLOCOS PADROES DE VALOR

NOMINAL DE 112,500MM.

112,502
112,502
112,502
112,502
112,502
112,502
112,502
112,502
112,502
112,502

112,502
0,0000
0,000

112,507
112,506
112,506
112,506
112,505
112,506
112,507
112,507
112,507
112,506

112,506
0,0007
0,002

112,501
112,501
112,501
112,502
112,501
112,502
112,501
112,501
112,502
112,501

112,501
0,0005
0,001

112,499
112,498
112,498
112,498
112,499
112,498
112,497
112,498
112,498
112,498

112,498
0,0006
0,002



