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RESUMO

Com a globalizacdo dos negdcios e o acirramento da concorréncia, a qualidade dos produtos,
a competitividade e a produtividade estdo fortemente relacionadas, forgando as organizagdes a
aperfeicoarem seus processos e servigos, tornando-os mais robustos e confiaveis. Para
assegurar que somente os produtos que atendem as especificacOes de projeto cheguem aos
clientes, as empresas utilizam o controle da qualidade, que tem como objetivo estabelecer os
métodos de controle necessarios a garantia da qualidade do produto. Desta forma, a
confiabilidade nos resultados obtidos do sistema de medicdo é de extrema importancia, e sua
validacdo pode ser testada e comprovada por técnicas estatisticas. Neste contexto, as
principais anomalias ocorridas no processo produtivo da empresa em estudo, estdo
relacionadas a dificuldade em atender a especificacdo dimensional no processo de usinagem
do friso frontal das conexdes metalicas, que sdo montadas nas extremidades de mangueiras
hidraulicas. O objetivo deste trabalho foi analisar o processo atual de inspe¢do e medicgdo de
pecas usinadas, visando aperfeicoar o sistema de medicdo aplicavel ao controle dimensional
do friso frontal das conexdes metélicas produzidas na empresa metallrgica
M.R.STAMM&LTDA localizada na cidade de Horizontina RS, que fornece solucBes em
usinagem de pecas e servicos de ferramentaria. A metodologia aplicada foi a pesquisa-agéo,
composta por coleta de dados na fonte do problema, analise e proposta de melhoria para os
casos identificados como potenciais modos de falha, e possiveis anomalias de processo. A
fundamentacdo tedrica para o desenvolvimento do estudo esta baseada no manual AIAG
(Grupo de Acdo da Indastria Automotiva), que determina quais as ferramentas mais
adequadas para conducdo do estudo. Os beneficios obtidos com as melhorias implementadas
tonaram o processo de fabricacdo e medicao robustos, com maior qualidade e confiabilidade
nos resultados encontrados, proporcionando para empresa reducdo do indice de néo
conformidade e quantidade de retrabalho, aumentando a competitividade e a credibilidade da
empresa frente aos concorrentes e clientes.

Palavras-chave: Controle da qualidade. Andlise do sistema de medicéo. Processo robusto.
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1 INTRODUCAO

A competitividade e a produtividade, aliadas a qualidade do produto de uma
empresa, sdo fatores indispensaveis para que as organiza¢fes busquem sua sustentabilidade
no mundo empresarial. Os processos utilizados para fabricagdo e controle da garantia da
qualidade dos produtos somente serédo efetivos, se as informacdes analisadas forem confiaveis
e consistentes, papel esse que cabe a metrologia.

As organizacbes devem estar preparadas para mudancas tecnoldgicas e
organizacionais, que ocorrem com muita rapidez. Para sobreviver as mudancgas é necessario
ter foco na qualidade, visando basicamente a satisfacdo dos clientes e a racionalizacdo dos
processos produtivos, que consequentemente contribuem para o aumento da produtividade.

O presente trabalho aborda a utilizacdo de ferramentas da qualidade, que auxiliem o
departamento da qualidade para realizar uma analise do sistema atual, propondo melhorias
nos processos utilizados. Pode-se, assim, desenvolver um novo processo que permite
inovacbes e melhorias relacionadas as inspecdes e medicdes em pecas usinadas,

proporcionando maior qualidade e produtividade, tornando a empresa mais competitiva.
1.1 TEMA

Este trabalho tem como foco principal analisar a situacdo atual de um processo de
inspecdo e medicdo, propondo melhorias para otimizacdo do processo de pecas usinadas em
uma empresa metaldrgica de pequeno porte, aplicando as ferramentas da qualidade, de anélise
de sistema de medicdo e estudo de capabilidade de processo, que estdo referenciadas no
manual AIAG.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

O tema delimita-se no processo de inspecdo e medicdo da profundidade do friso
frontal de uma conexdo metalica utilizada para conectar mangueiras hidraulicas.
Considerando que ha diversas ferramentas da qualidade, neste estudo, para identificar a
situacdo atual e também a situacdo do processo apds as melhorias, foram aplicadas as

ferramentas de anélise do sistema de medicao e de estudo de capabilidade do processo.



14

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

A qualidade de um processo de usinagem depende essencialmente da repetitividade
dimensional das pecas e da tecnologia aplicada para detectar estas variacbes quando as
mesmas ocorrem durante o processo. As frequéncias de inspecdes, métodos de controle e
sistema de medicéo das pecas sdo definidas de acordo com as necessidades determinadas pelo
projeto, ou seja, de acordo com a complexidade do processo de fabricagéo, criticidade de
aplicacdo ou montagem das pecas nos produtos finais.

O sucateamento de pecas ou a incapacidade de padronizacdo de um processo
produtivo influenciam diretamente na frequéncia de inspecdo e na quantidade de pecas
inspecionadas por lote produzido, ou seja, um namero determinante para garantir qualidade e
produtividade. Estes por sua vez, sdo fatores importantes a serem pesquisados e analisados,
pois quando definidos sem saber qual a realidade das informacgfes obtidas, estes controles
podem estar em um nivel de frequéncia muito baixo ou elevado que, por consequéncia,

afetam os resultados organizacionais.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi realizado na empresa metalirgica M.R.STAMM&LTDA, usinagem
e ferramentaria localizada na cidade de Horizontina, justifica-se pela necessidade de analisar o
processo de inspecdo e controle dimensional de pecas usinadas, que sdo fabricadas na
empresa.

A utilizacdo das ferramentas da qualidade para andlise deste processo possibilita a
padronizacdo dos procedimentos necessarios para medicdo de pecas usinadas. A forma de
analise tem seu inicio com a verificacdo do processo atual, onde as inspe¢des sao realizadas
conforme previamente especificadas para cada tipo de operacdo a ser executada na empresa

estudada.
1.5 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar o processo atual de inspecdo e
medicdo de pecas usinadas, visando aperfei¢oar o sistema de medicdo aplicavel ao controle

dimensional do friso frontal das conex6es metélicas produzidas pela empresa.
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1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Através de uma analise critica do processo aplicado a algumas pecas fabricadas na
empresa, focam-se 0s seguintes objetivos especificos:

e Andlise do sistema de medigdo aplicado através do estudo de repetitividade e
reprodutibilidade;

e Realizar estudo de capabilidade do processo a fim de obter informacdo sobre o
nivel de variabilidade estatistica do processo;

e Analisar possibilidade de implementar dispositivos e instrumentos de medicdo no
processo, facilitando a realizacédo das inspecdes e medicdes das pecas;

e Propor melhorias para as anomalias identificadas, melhorando a qualidade dos
processos, aspirando o aumento da qualidade do produto final, da produtividade e

da competitividade da empresa.



2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura possui papel importante na elaboracdo de um trabalho
cientifico, nesta secdo estdo apresentados os conceitos e definicdes que proporcionam o
embasamento tedrico necessario sobre o tema, servindo como fundamento e base para

realizacdo deste trabalho.
2.1 CONCEITOS DE QUALIDADE

As principais defini¢cbes sobre qualidade conhecidas no ambiente corporativo e
descritas na literatura foram conceituadas pelos gurus da qualidade. Dentre eles destacam-se
Joseph Juran, Edwards Deming e Philip Crosby.

Juran (1998) apresenta duas definigdes relevantes para qualidade. A primeira define
que qualidade sdo aquelas caracteristicas do produto que atendem as necessidades dos clientes
e, portanto, promovem a satisfacdo destes com o produto adquirido. A segunda defini¢do, um
pouco mais rigida, consiste na auséncia de deficiéncias. Juran também classifica os custos da
ndo qualidade, ou seja, os custos de ndo fazer certo da primeira vez. Para Juran a linguagem
do dinheiro era essencial na sensibilizacdo da alta gerencia.

Outra contribuicdo importante de Juran (1998) é a classificacdo dos custos da
qualidade em trés tipos:

e Custos das Falhas classificadas como: falhas internas e falhas externas. Os custos
relacionados as falhas internas ocorrem quando o produto ainda ndo chegou ao
cliente e todo trabalho de recuperacdo é realizado na empresa. JA 0S custos
relacionados as falhas externas sdo contabilizados quando o produto ja foi entregue
ao cliente e por algum motivo, seja necessario algum retrabalho, com isso, além
dos custos do retrabalho em si, perde-se a credibilidade que podem gerar perdas
em futuros negécios.

e Custos de Avaliagdo: devem incluir os custos relacionados as inspegdes, testes em
processo, auditorias de conformidade, etc.

e Custos da prevencdo: devem incluir os custos relacionados ao planejamento,
controle e avaliagdo de fornecedores, além dos treinamentos em técnicas de
controle de qualidade.

Deming (1990) entende que qualidade sdo melhorias continuas dos processos com
avaliacdo permanente através de controles estatisticos. Estas melhorias possibilitam ganhos

significativos no custo do produto, tornando a empresa mais competitiva, proporcionando
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aumento da produtividade, transformando desperdicios em ganhos de processo para aumentar
a qualidade e confiabilidade do produto ou servigo final.

O mesmo autor ainda contribui ao considerar necessario transformar a administracéo
da empresa. Segundo esse autor uma ma administracdo € responsavel por 85% dos problemas
de qualidade, pois ocorrem por erros sisttmicos relacionados a processos deficientes, e
somente 15% dos problemas de qualidade est&o relacionados a erros humanos.

Para Crosby (1999) qualidade significa conformidade aos requisitos e, segundo o
mesmo autor, o Unico padrdo para o de desempenho deve ser o “zero defeito” ja na primeira
execucdo. Dessa forma, a qualidade é vista como um investimento para a empresa, com
reducdo dos custos através da melhoria da qualidade na prevencdo de falhas durante a

execucao dos processos.
2.2 EVOLUCAO DA QUALIDADE

Em um conceito académico, ndo € possivel falar de Inspecdo do Processo e Controle
Estatistico de Processo sem falar de qualidade. A qualidade teve inicio na Revolugdo
Industrial, com a concepcdo das linhas de producédo seriadas de Henry Ford, porem de uma

forma discreta e sem levar em consideracao a satisfacdo dos clientes.

A qualidade tornou-se um dos mais importantes fatores de deciséo dos consumidores
na selecdo de produtos e servigos que competem entre si. O fendmeno é geral,
independente do fato de o consumidor ser um individuo, uma organizagao industrial,
uma loja de varejo, ou um programa militar de defesa. Consequentemente,
compreender e melhorar a qualidade é um fator chave que conduz ao sucesso,
crescimento e a uma melhor posicdo de competitividade de um negdcio. A melhor
qualidade e o emprego bem sucedido da qualidade como parte integrante da
estratégia geral da empresa produzem retorno substancial sobre o investimento
(MONTGOMERY, 2004, p. 1).

2.2.1 A era da inspecgao

Oliveira et al (2004), menciona que o0s arteséos e seus clientes aplicavam o controle
de qualidade através da inspecdo de seus produtos atras de anomalias, 0 que ocorreu pouco
antes da Revolucao Industrial, marca na qual a qualidade atingiu seu auge através do controle
de inspecdo, o qual era realizado sem padrdes definidos e buscava encontrar apenas 0S
defeitos de fabricacdo. A inspecao final ndo garantia total qualidade dos produtos, e havia um
grande custo quanto ao tempo de producdo perdido, e os custos de retrabalho.

A inspecdo final segundo Galuch (2002) é uma atividade que faz parte do Controle
da Qualidade (CQ), onde se busca identificar e avaliar o nivel de qualidade de um produto,

amostra, ou processo, conforme os padrdes estabelecidos pelos clientes e normas vigentes.
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2.2.2 Era do controle estatistico

Para aperfeicoar as técnicas de inspec¢do e qualidade, surgiram através do americano
Walter Andrew Shewart, as técnicas estatisticas de controle da qualidade. Segundo
Montgomery (2004), com as experiéncias vivenciadas na Segunda Guerra Mundial e pos-
guerra, tornou-se claro que as técnicas estatisticas eram necessarias para controlar e melhorar
a qualidade dos produtos. Os Estados Unidos da América, utilizou-se destas técnicas
estatisticas para implementacdo em seus fornecedores e espalhando o novo meétodo de
controle pelo mundo.

Para Oliveira, et al (2004), o aumento na demanda de produtos estava
sobrecarregando as linhas de producdo e o controle por inspecdo foi se tornando invidvel, com
isso foi implementado as técnicas estatisticas a fim de aprimorar e agilizar a inspecdo de
producdo. Através desta técnica, aleatoriamente, eram selecionados produtos na linha de
producéo para ser inspecionado. Cada amostra selecionada deveria representar a qualidade de
todo o lote produzido. Nasce, entéo, o processo de inspecdo por amostragem.

2.2.3 Era da qualidade total

Conforme Campos (1992), a Qualidade Total pode ser vista como um sistema de
gestdo da qualidade americano que foi aperfeicoado no Japdo, e introduzido logo apds a
Segunda Guerra Mundial. E um sistema que envolve todos os colaboradores da empresa no
estudo. Tem como finalidade medir a qualidade de produtos, servicos e satisfacdo dos
clientes.

Feigenbaum (1994) define qualidade total como um sistema eficaz que integra o
desenvolvimento da qualidade, a manutencdo da qualidade e os esforcos de melhoria da
qualidade entre os diferentes setores da empresa, com 0 objetivo de criar produtos, e ou

servigos com o maximo de economia, permitindo alcancar a completa satisfacdo dos clientes.
2.3 METODOS DE CONTROLE

A qualidade em algum produto ou processo necessita de métodos de controle
adequados para realizar avaliacdes de conformidade, sejam eles por meio de dados variaveis
ou atributivos. O manual AIAG (2005) aponta varios métodos de controle podem ser
aplicados, como: inspecdo, medic¢BGes durante o processo, controle estatistico do processo,
dados do tipo atributo, dispositivos a prova de erro automatizados ou manuais, planos de

controle por amostragem.
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2.3.1 Inspecéao

A inspecdo apresentada por Borror (2008) é um método de controle que permite
confrontar o resultado encontrado com a especificagdo do projeto, no qual verifica-se a
caracteristica através de medices, testes de montagem, inspecdes visual.

Este método de controle permite a deteccdo de ndo-conformidades e sua devida
disposi¢do. Juran e Godfrey (1998) ressaltam também a possibilidade de realizar a inspecao
de forma automaética ou manual, incidindo na aplicacdo das etapas a seguir relacionadas:

e Medicdo da qualidade da caracteristica;
e Interpretacdo da especificacao;

e Julgamento da conformidade;

e Processamento dos itens conformes;

e Disposicédo dos itens ndo conformes;

e Registro das verificagdes.

As avaliacGes podem ser realizadas de dois modos, um por meio da inspecao por
atributos quando ndo possui variaveis atreladas ao processo, que normalmente sdo checadas
como “ok” e “ndo ok”. Para segunda forma de inspecdo sdo utilizados sistemas de medicao,

pois os dados séo variaveis (JURAN, GODFREY, 1998)
2.3.1.1 Inspecéo 100%

Segundo Borror (2008), este método de inspecdo deve ser aplicado quando o custo
da falha que chega até o cliente possui um custo muito elevado, como no caso de itens de
elevada complexidade e/ ou criticidade, que prejudicam o desempenho do produto, ou podem
comprometer a segurancga dos usuarios.

Outra aplicacdo para inspecdo em todos os produtos € em casos onde a taxa de nao-
conformidades é extremamente elevada, sendo necessaria para classificacdo dos itens que

apresentam falhas.
2.3.1.2 Inspecdo amostral

Para Borror (2008), a inspecdo por amostragem é realizada em uma parte do lote de
pecas ou produto, sendo necessario primeiro definir um critério de aceitacdo, o qual servira de
parametro para decisdo na avaliagdo de conformidade para todo o lote que estd sendo

analisado.
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Este método de inspecdo também é apropriado quando for definida como a Unica
forma disponivel para realizar inspec¢@es do tipo destrutivas, onde o custo com as inspegdes é

elevado, porém necessario para garantia da qualidade (BORROR, 2008).
2.3.2 Controle estatistico de processo (CEP)

Galuch (2002) conceituava o Controle Estatistico da Qualidade (CEQ), como um
parametro de defini¢cdo para o comportamento do processo, sendo ele apropriado e capaz de
rastrear e identificar os problemas do processo, possibilitando assim a producdo de produtos
com a qualidade aceitavel.

Para Juran e Godfrey (1998), o CEP est4 fundamentado em conceitos estatisticos,
tendo como finalidade armazenar e monitorar os dados do processo produtivo. Também
considerado como um meétodo de controle aplicado a qualidade, que permite a reducdo da
variabilidade do processo no qual esta sendo aplicado, tendo como objetivo completar a
qualidade, credibilidade e o custo do produto ou servigo.

Definido por Montgomery (2004), o principal objetivo do CEP € a rapida detec¢do
das ocorréncias de causas comuns oOu causas especiais que ocorrem durante o0
desenvolvimento no processo, de modo a identificar as causas e agir em busca de sua

correcdo, antes que um elevado nimero de unidades nao conformes seja fabricado.
2.3.2.1 Causas comuns

Para Montgomery (2004), causas comuns sdo fontes normais de variacdo que
constantemente agem sobre o processo. Estes tipos de variaveis sdo causas menores que
atuam no processo, e normalmente mantem o controle do processo de acordo com 0
especificado.

As causas comuns de um processo produzem uma distribuicdo estavel e repetitiva ao
longo de tempo, podendo estimar-se que o controle estatistico estd controlado, pois quando
somente causas comuns atuam e ndo sofrem alteracGes, o resultado do processo se torna
previsivel (AIAG, 2005).

2.3.2.2 Causas especiais

As causas especiais referem-se a qualquer fator que causa variagdo em alguns
resultados do processo, normalmente sdo eventos que quando detectados podem ser ajustados
e removidos do processo (BORROR, 2008).
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Quando causas especiais estdo presentes em um processo, 0s resultados nédo seréo
estaveis ao longo de tempo. Fatores que atuam com causas especiais sdo intermitentes e
imprevisiveis, e sdo sinalizados por um ou mais pontos fora dos limites de controle ou por
padrdes ndo aleatdrios dos pontos dentro dos limites de controle, que podem ser visualizados
na Figura 1 (AIAG, 2005).

Figura 1 - Variacdo, causas comuns e causas especiais.
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Fonte: Adaptado de IQA, 2005, p.12.
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2.3.2.3 Cartas de controle

Para Montgomery (2004), cartas de controle € uma forma grafica de visualizar o
desempenho de um processo com um limite de controle, onde o resultado é obtido através da
distribuicdo dos pontos no grafico conforme os padrdes aleatdrios e dentro do limite de
especificacao.

De acordo com AIAG (2005), cartas de controle podem ser usadas para monitorar ou
avaliar um processo, onde dois modelos de cartas podem ser aplicados, uma para dados
variaveis e uma para dados do tipo atributos. Quando os dados do processo sdo do tipo
“Passa/Nao Passa ou Aceita/Rejeita” o modelo de carta a ser utilizado € do tipo atributos, e se
os dados do processo sdo dados quantitativos do tipo “Didmetro ou Comprimento” o modelo

de carta a ser utilizado é do tipo variaveis.
2.4 SISTEMAS DE MEDICAO

MedicOes sdo efetuadas em varios ramos da atividade humana, pois a inddstria o
comércio a agropecudria e 0s setores de servicos ndo estariam tdo desenvolvidos sem as
medicBes confiaveis. Nas atividades diarias como o horario em que o reldgio desperta, o
volume de combustivel do veiculo e a velocidade como se desloca, as contas de agua e
energia, a regulagem e a operacdo das maquinas, e a qualidade do produto final, pode-se
encontrar alguns exemplos de medi¢do do dia-a-dia (ALBERTAZZI; SOUSA, 2008).

Conforme afirma Theisen (1997), empresas e laboratorios de prestacdo de servicos
metroldgicos devem definir algumas acGes para a gestdo dos seus processos, sdo elas:

e Buscar a garantia da qualidade e o aumento de produtividade em medicdes;

e Promover a mudanca de habitos e atitudes das pessoas que atuam no setor;

e Promover a organizacao interna para a adequacdo a variacao das demandas e
0 aumento das exigéncias;

e Ter postura para alcancar a satisfagdo dos usuarios do laboratorio, fornecendo
resultados confiaveis e com rapidez.

O sistema de medicgdo pode ser visto como um fator relevante na confiabilidade dos
resultados das medi¢des, embora ndo seja o Unico. As habilidades do operador, as condigdes
ambientais, o procedimento de medicdo e a prépria definicdo do mensurando sdo outros
fatores que afetam o resultado de medicdo. No conjunto, esses elementos caracterizam o
processo de medicdo (ALBERTAZZI; SOUSA, 2008).
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2.5 0 PROCESSO DE MEDICAO

A medicdo acontece através de um processo experimental no qual o valor de uma
grandeza fisica a ser medida é expresso por uma fracdo de uma unidade no qual esta
estabelecida por um padréo (THEISEN, 1997).

Conforme definicdo de Albertazzi e Sousa (2008) o processo de medicdo é o
conjunto de fatores envolvidos em uma operacdo de medigdo. Abrange o meio de medicdo, o
procedimento de medicdo, 0 agente que efetua a medicdo, o0 método de medicdo e a clara
definicdo do mensurando.

O procedimento de medicdo é muito importante para a garantia de resultados
confidveis. Para Albertazzi e Sousa (2008) o procedimento de medicdo é parte importante do
processo de medicdo e afeta o seu resultado. Os preparativos, a sequéncia de operacdes, 0
numero de medicOes a ser realizado e os calculos efetuados sdo alguns aspectos envolvidos no
sistema de medicdo. Em adigéo, destaca-se relevancia ao estudo dos erros de um sistema de
medic&o. Conhecendo os erros envolvidos em um processo de medigdo é possivel reduzi-los
ou compensa-los a fim de obter maior confiabilidade no resultado final das medicoes.

A confiabilidade metroldgica é a capacidade que o sistema de medi¢cdo tem na
incerteza ou confianca nos resultados dos testes. Este conceito é semelhante ao de CQ
(Controle da Qualidade). Para atingir o nivel de confianca exigido a confiabilidade metrologia
requer rotinas e métodos apropriados todos com base em técnicas estatisticas e analise de
erros (THEISEN, 1997).

2.5.1 Variacdes no processo de medicao

A variacéo total de um sistema de medicéo pode ser definida como erro, que pode ser
classificado como erro sistémico e erro aleatorio. O erro sistémico é definido como uma
parcela previsivel de erro presente em repetidas medicdes, e em condicBes similares de
operacdo. J& o erro aleatorio corresponde a uma parcela imprevisivel de erro, quando séo
realizadas repetidas medicGes da mesma grandeza (AIAG, 2002).

De acordo com Albertazzi e Sousa (2008), o erro se faz presente sempre que o
comportamento real de um sistema de medicdo ndo condiz com o padrdo estabelecido. Os
erros sistémicos e aleatérios podem ser visualizados na Figura 2, considerando que o valor

verdadeiro de uma caracteristica é o centro dos alvos.
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Figura 2 - Imagem de erros sistematicos e erros aleatorios.

A B Cc D

Fonte: Adaptado de Albertazzi e Sousa, 2008, p.40.

Para condicdo A, a dispersdao € pequena, porém a distancia para o centro do alvo é
grande, que indica um pequeno erro aleatério e grande erro sistematico. Na condicdo B a
média dos erros esta proxima do centro do alvo, contudo com dispersédo elevada, que resulta
um elevado nivel de erros aleatdrios e um baixo erro sistematico.

No caso de condi¢do C, possui um desempenho excelente, que resulta em reduzidos
niveis de erros aleatorios e erros sistematicos. A condicdo D apresenta grande disperséo e
grande distancia para o centro do alvo, neste caso os niveis de erros aleatérios e sistematicos

sdo elevados.
2.6 PROPRIEDADES ESTATISTICAS DOS SISTEMAS DE MEDIQAO

Um sistema ideal de medicdo tende a produzir somente medi¢des corretas, onde cada
medicdo sempre vai aderir a um padrdo. Um sistema que produz medicdes verdadeiras possui
propriedades estatisticas de tendéncia, estabilidade e linearidade associadas a variagdo de
localizacdo. J& as propriedades de repetitividade e reprodutibilidade estdo associadas as
variacdes da dispersdo (AIAG, 2002).

2.6.1 Variacdo da localizacéo

A variacdo da localizagéo do sistema de medigdo normalmente é determinada através

das andlises da exatiddo, da tendéncia e da linearidade (AIAG, 2002).
2.6.1.1 Exatidéo

De acordo com AIAG (2002), o conceito de exatiddo esta relacionado com a
proximidade entre a média dos valores medidos e o valor de referéncia. Para que a exatidao

do processo seja valida, o processo de medigéo deve estar sob controle estatistico.
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2.6.1.2 Tendéncia

A tendéncia corresponde a diferenca entre o valor verdadeiro e a média das medicdes
obtidas de uma caracteristica, medicbes estas, realizadas sobre uma mesma peca. E
considerada uma parcela do erro total, composta dos efeitos combinados de todas as fontes de
variacdo, conhecidas ou desconhecidas do processo de medicdo (AIAG, 2002). A Figura 3
apresenta a diferenca entre o valor de referéncia e a média das medicdes observada para uma

caracteristica.

Figura 3 - Tendéncia.
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Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 49.

De acordo com AIAG (2002) as causas possiveis para uma tendéncia excessiva no
processo de medigéo séo:

e O instrumento necessita calibracéo;

e Desgaste do instrumento, equipamento ou dispositivo de fixacao;

e Padrdo-mestre desgastado ou danificado, erro do padrdo-mestre;

e Calibracdo inapropriada ou uso inapropriado do padrdo-mestre;

e Instrumento de baixa qualidade: quanto ao projeto, ou a conformidade de

manufatura;

e Erro de linearidade;

e Dispositivo de medicao errado para a aplicacéo;

e Método de medicdo diferente: ajuste, carga, aperto/fixacdo, técnica de operagéo;

e Medicgdo da caracteristica errada;

e Deformacao/distorcéo da peca ou do dispositivo de medicao;
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Ambiente sem controle da temperatura, umidade, vibracdo, limpeza;
Violagédo de alguma premissa: erro na aplicacdo de uma constante;
Aplicagédo: tamanho da peca, posi¢édo, habilidade do operador, fadiga, erro de

observacao.

2.6.1.3 Linearidade

Conforme determina AIAG (2002), a linearidade ¢é definida como sendo a diferenca

da tendéncia ao longo do intervalo de operacdo esperado no equipamento, ou também pode

ser imaginada como a variacdo da tendéncia com respeito ao tamanho medido. A Figura 4

apresenta a tendéncia da medicdo em um determinado equipamento.

Figura 4 - Linearidade.
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Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 51.

De acordo com AIAG (2002) as causas possiveis do erro de linearidade no processo

de medicéo sao:

Instrumento necessita de calibragdo, reduzir o intervalo de tempo entre
calibracgOes;

Desgaste do instrumento, equipamento, ou dispositivo de fixacao;
Manutencdo precaria: ar, energia, hidraulica, filtros, corrosdo, ferrugem;
Padréo-mestre desgastado ou danificado;

Calibracdo inapropriada ou uso inapropriado do padrdo-mestre;
Instrumento de baixa qualidade;

Projeto do instrumento ndo robusto ou método nao robusto;

Dispositivo de medicédo inadequado para aplicacéo;

Método de medicéo diferente, ndo adequado;

Deformacéo/distorgéo variando com o tamanho da pega;

Ambiente sem controle da temperatura, umidade, vibracédo, limpeza;
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e Violagdo de alguma premissa: erro na aplicacdo de uma constante;
e Aplicacdo: tamanho da peca, posicdo, habilidade do operador, fadiga, erro de

observacao.
2.6.2 Variagao da disperséo

Os critérios para verificar se o sistema de medicdo € satisfatorio, dependem da
porcentagem de variacao da repetitividade e reprodutibilidade em relacédo a variabilidade total
do processo (AIAG, 2002).

2.6.2.1 Repetitividade

Conforme define AIAG (2002), repetitividade é tradicionalmente avaliada como a
variabilidade de um Unico avaliador. Sendo que a repetitividade é a variagdo das medicGes
obtidas com um instrumento de medicéo, utilizado diversas vezes por um mesmo avaliador, e
medindo a mesma caracteristica de uma mesma peca.

Na Figura 5 é possivel observar que o resultado obtido em uma anélise resulta em
uma curva normal, pois diversas medicdes foram realizadas em uma mesma caracteristica,
utilizando o mesmo instrumento e avaliador, onde as variacdes encontradas sdo inerentes ao

préprio sistema.

Figura 5 - Repetitividade.
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Referéncia Medicoes

Repetitividade

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 52.

Conforme AIAG (2002), as possiveis causas de uma repetitividade precéria sao:
e Variacdo dentro da peca: forma, posicdo, acabamento superficial, conicidade,

consisténcia da amostra;
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e Variacdo dentro do instrumento: reparo, desgaste, falha do equipamento ou
dispositivo de fixacdo, baixa qualidade ou manutencéo precéria;

e Variacgdo dentro do padrdo: qualidade, classe desgaste;

e Variacdo dentro do método: variacdo no ajuste, na técnica operacional, no zerar o
equipamento, na fixacdo da peca, no aperto do dispositivo, na densidade de
pontos;

e Variacdo dentro do avaliador: técnica, posicéo, falta de experiéncia, habilidade de
manipulagéo, treinamento de manuseio, sensibilidade pessoal, fadiga;

e Variacdo dentro do ambiente: pequenas flutuagdes ciclicas na temperatura,
umidade, vibracdo, iluminacdo, limpeza;

e Violagdo de alguma premissa: estabilidade, operacdo apropriada;

e Projeto do instrumento ndo robusto ou método ndo robusto, uniformidade
precaria;

e Dispositivo de medicdo errado para aquela aplicacéo;

e Deformacao/distorcao ocasiona falta de rigidez;

e Aplicacdo: tamanho da peca, posicao, erro de observacao.
2.6.2.2 Reprodutibilidade

De acordo com AIAG (2002), reprodutibilidade € a variabilidade entre avaliadores,
sendo tipicamente definida como a variacdo das médias das medicdes feitas por diferentes
avaliadores, utilizando um mesmo instrumento de medicdo, enquanto medindo uma mesma
caracteristica de uma mesma peca. A Figura 6 apresenta as variacBes ocorridas entre

avaliadores na medicdo de uma determinada caracteristica.

Figura 6 - Reprodutibilidade.
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Para AIAG (2002), as possiveis causas para o erro de reprodutibilidade séo:

Variacdo entre amostras de pegas: diferenca de médias quando medindo tipos de
pecas A, B, C, etc., usando o mesmo instrumento, 0s mesmos operadores, € 0
mesmo metodo;

Variagdo entre instrumentos, diferenca de médias usando instrumentos A, B, C,
etc., para as mesmas pecas, mesmos operadores, e mesmo ambiente. Nota: neste
estudo o erro de reprodutibilidade é geralmente confundido com o erro do
método e/ou com o erro do operador;

Variagdo entre padrdes: influéncia média de diferentes conjuntos de padrdes no
processo de medig&o;

Variacdo entre métodos: diferenca de médias causada pelo variar das densidades
de pontos, sistema manual vs. automatico, método para zerar o equipamento,
métodos para fixacdo da peca, métodos de aperto/fixacdo, etc.;

Variagdo entre avaliadores: diferenca de médias entre os avaliadores A, B, C,
etc., causada por treinamento, técnica operacional, habilidade e experiéncia. Este
é 0 estudo recomendado para a qualificacdo do produto e do processo, bem como
para a qualificacdo do instrumento de medi¢cdo manual;

Variagdo entre ambiente: diferenca de médias em medicGes feitas no decorrer do
tempo 1, 2, 3, etc., causada pelos ciclos ambientais; este é p estudo mais comum
para 0s sistemas altamente automatizados, quando da qualificacdo do produto e
do processo;

Violagéo de alguma premissa do estudo;

Projeto do instrumento ndo robusto ou método néo robusto;

Eficacia do treinamento do operador;

Aplicacdo: tamanho da peca, posicdo, erro de observacao.

2.7 INSTRUMENTOS DE MEDICAO

Os instrumentos de medicdo tém como objetivo principal conferir se as partes

produzidas estdo de acordo com as especificagdes, garantido assim que a qualidade dos

produtos atenda as necessidades do projeto. Esses dados de medigdo podem ser utilizados de

diversas maneiras. Segundo o AIAG (2005), dentre seus usos estdo 0s estudos estatisticos que
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permitem identificar o comportamento do processo, se a variabilidade das dimensdes est4 sob
controle ou se necessita de melhorias para garantia da qualidade dos produtos.

A exatidao relativa das medidas depende da qualidade dos instrumentos empregados
para medicdo. Para que a medida encontrada com o instrumento tenha precisdo e
confiabilidade no resultado, é necessario que o instrumento esteja devidamente aferido e
calibrado. Na inddstria, os instrumentos basicos mais utilizados para realizar medicdes da
grandeza comprimento sdo: micrOmetros, paquimetros e reldgios comparadores
(MITUTOYO, 2016).

2.7.1 Paquimetro

O paquimetro é um instrumento de medicdo de facil operacdo, boa durabilidade e
baixo custo quando comparados a outros instrumentos, sdo capazes de realizar medidas
externas e internas, de profundidade e de ressaltos. Para pecas que apresentam geometrias
complexas, com algumas restricdes ou dificuldades de acesso para medir, podem ser
confeccionados paquimetros especiais capazes de atender as necessidades de medicOes
(MITUTOYO, 2016). A Figura 7 apresenta alguns modelos de paquimetros.

Figura 7 - Modelos de paquimetros.

Paquimetro Digital Paquimetro Analdégico Paquimetros Especiais
- - ©
| ]
@ L

Fonte: Adaptado de Catalogo Mitutoyo, 2016.
2.7.2 Micrébmetro

O micrébmetro € um instrumento portatil, com capacidade de ler até 1um
(micrébmetro) sendo muito utilizado em empresas do setor metal mecéanico. Pode ser do tipo
analogico ou digital, externos, internos e de profundidade, e também possui 0s especiais que
sdo dedicados a medicOes exclusivas para um determinado tipo de produto. Esse instrumento

possui alta exatiddo devido a sua resolucdo ser de 1um, o que possibilita realizar medicoes
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precisas com facilidade e praticidade (MITUTOYO, 2016). Na Figura 8 s&o mostrados alguns

modelos de micrometros.

Figura 8 - Modelos de micrémetros.

Micrémetros Externos

Micrémetros Especiais Micrémetros Internos
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Fonte: Adaptado de Catalogo Mitutoyo, 2016.

2.7.3 Reldgio comparador

Os relégios comparadores sdo instrumentos de medicdo utilizados para avaliar

condi¢cdes como desvio circular ou transferéncia de altura em comparacdes com dimensdes

padrdo, podem ser do tipo digital e analdgico. Esse tipo de medicdo € denominado medicao

por comparagdo. Os reldgios comparadores normalmente sdo fixos em um suporte com uma

base magnética, pois sua aplicacdo necessita diversas posi¢cOes de ajustes para realizar as

devidas medi¢des (MITUTOYO, 2016). Na Figura 9 sdo apresentados modelos de relégios

comparadores e base magnética.

Figura 9 - Modelos de relégio comparador e base magnética.

Reldgios Comparadores Base Magnética

Fonte: Adaptado de Catalogo Mitutoyo, 2016.
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2.8 ANALISE DO SISTEMA DE MEDICAO

A andlise do sistema de medicdo requer o uso de ferramentas estatisticas, que
permitem a avaliacdo do grau de confiabilidade dos dados gerados pelos sistemas de medicéo
utilizados pela empresa. Tendo em vista que no gerenciamento de processos 0s dados
representam a base para a tomada de decisdo, € necessario previamente determinar se 0s
sistemas de medicdo fornecem resultados confiaveis. Desta forma, a avaliagdo estatistica da
qualidade das medidas geradas pelos sistemas de medicdo € um estudo indispensavel para o
gerenciamento de processos (ABDI, 2013).

Para a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (2013), devido a
importancia dos dados para as atividades de gerenciamento de processos, € imprescindivel
que as medicdes realizadas durante a coleta de dados sejam confidveis, de forma a garantir
que as acdes a serem tomadas apds a andlise dos dados de medicdo, sejam realmente
adequadas.

O manual de MSA da AIAG (2002) orienta que a qualidade dos dados de medigéo
estd relacionada com as propriedades estatisticas das mdultiplas medi¢cbes obtidas de um
sistema de medicdo operando sob condi¢des estaveis. Uma das razGes que mais contribui para

a baixa qualidade dos dados é a variacdo excessiva no resultado das medicdes.
2.8.1 Diretrizes para determinacao da repetitividade e reprodutibilidade - R&R

De acordo com AIAG (2002), o estudo dos dispositivos de medicdo através de
varidveis pode ser realizado com trés técnicas diferentes, sendo elas: método da amplitude,
método da amplitude e média e o método ANOVA (Método da analise de variancia). A
estrutura para realizar os estudos com os métodos da Média e Amplitude e ANOVA séo
similares. J& o método da Amplitude diminui a complexidade, pois ndo decompde a
variabilidade em repetitividade e reprodutibilidade, somente fornece uma visdo geral do
sistema de medicé&o.

Ainda conforme AIAG (2002), o sistema completo de medigéo n&o inclui somente o
dispositivo de medicdo e suas respectivas variacbes de tendéncias e repetitividade, mas
também pode incluir a varia¢do de pecas sendo verificadas. A determinacdo de como tratar a
variacdo de uma peca necessita ter o entendimento racional do uso pretendido para a pega e o
propésito da medicdo. A Figura 10 apresenta as variagdes da repetitividade e
reprodutibilidade entre avaliadores, analisando a mesma caracteristica utilizando o mesmo

sistema de medicé&o.
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Figura 10 - Repetitividade e Reprodutibilidade.

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 97.
2.8.1.1 Anélise grafica dos resultados

As utilizagdes de instrumentos graficos sdo de grande importancia, pois permitem a
verificacdo sistematica dos dados para visualizacdo das variaces, decorrentes de causas
especiais que deve anteceder qualquer outra andlise estatica (AIAG, 2002).

As formas graficas recomendadas para realizar andlise grafica estdo dispostas a

sequir:
2.8.1.1.1 Carta de médias

De acordo com AIAG (2002), sdo plotadas em grafico as médias de mudltiplas
leituras feitas por cada um dos avaliadores, 0 que representa no eixo das abcissas o0 nimero de
identificacdo das pecas. Estas representacGes podem ser observadas nas Figuras 11 e 12, e

auxiliam na determinacéo da consisténcia entre avaliadores.

Figura 11 - Carta de médias superpostas.

LSC
LIC

Média

—O0—Av. A

—0—Av.B
= siA== AV C

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 103.
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Figura 12 - Carta de médias ndo superpostas.

2_1_V\/V\[\/V\/ ZN-E e
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1

Aval. A Aval. B Aval. C

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 103.
2.8.1.1.2 Carta de amplitudes

Segundo AIAG (2002), neste tipo de grafico sdo plotadas as amplitudes de multiplas
leituras realizadas por cada avaliador sobre cada peca, incluindo-se as marcacdes da
amplitude média e dos limites de controle. Através desta carta, se todas as amplitudes
dispostas estiverem sob controle, é possivel interpretar se todos os avaliadores estdo
trabalhando da mesma forma, ou seja, 0 quanto consistente € o processo de medicdo entre 0s
avaliadores.

As Figuras 13 e 14 a seguir indicam as diferencas existentes entre a variabilidade dos

avaliadores.

Figura 13 - Carta de amplitudes superpostas.

1.2

Amplitude

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 104.
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Figura 14 - Carta de amplitudes ndo superpostas.

I A LSC
O N\AL
N AAS AYAAVAN

Aval. A Aval. B Aval C

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 105.
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l

2.8.1.1.3 Gréfico de dispersao

Neste tipo de gréfico sdo plotadas as leituras individuais de cada avaliador por pega,
que permite identificar a consisténcia entre avaliadores, possiveis discrepancias de leituras e
as interacdes peca x avaliador (AIAG, 2002). A Figura 15 demonstra a disposicao dos dados

no gréfico.

Figura 15 - Gréfico de disperséo.
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Peca 1 2 3 4 5

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 106.
2.8.1.1.4 Carta de erros

Este tipo de grafico possibilita analisar os desvios individuais de cada operador em
relacdo aos valores de referéncia. Esta analise de erros permite avaliar se algum operador

possui tendéncia negativa ou positiva, a variabilidade entre os operadores e se apresenta
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alguma variacdo diferente das normalmente encontradas (AIAG, 2002). Na Figura 16 podem

ser visualizados os desvios individuais contra os valores de referéncia aceitos.

Figura 16 - Carta de erros.

o / VAT ) ".
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Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 108.

2.8.1.1.5 Histograma normalizado

De acordo com AIAG (2002), histograma é um grafico que permite visualizar a

distribuicdo das frequéncias do erro de medicdo para cada avaliador que participou do estudo.

O valor do erro seré obtido pela diferenca entre a medicéo realizada e as médias das medicoes

de todos avaliadores em cada peca. Na Figura 17 € possivel visualizar as barras que mostram

as distribuicdes das frequéncias para cada avaliador.

Figura 17 - Histograma normalizado.
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Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 109.
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2.8.1.2. Analise numérica dos resultados

De acordo com AIAG (2002), a anélise aferird a variacdo e a porcentagem relativa a
variacdo do processo para a variacdo total apresentada pelo sistema de medicdo e seus
componentes, definidos como: a repetitividade, a reprodutibilidade e a variacdo da peca. Os
resultados obtidos através da aplicacdo das formulas do Quadro 1, necessitam ser comparados

com a analise gréfica, pois sdo informacgdes que complementam os resultados obtidos a partir

da anélise gréfica.

Quadro 1 - Férmulas para calculo de R&R de um dispositivo de medicéo.

Parametros Férmulas Conceitos
Repetitividade: VE=R-K * ki dependedo
Variag&o do namero de medi¢bes

Equipamento
(VE)

%BVE =100[VE/VT]

(RA + RB + + R[’]LT.AVAL.)

R = —N"DE AVALIADORES

Reprodutibilidade:
Variagao entre
Avaliadores
(VA)

VA = \/(XDIF - K3)? — (VE?/nr)

%VA =100 VA/VT

Repetitividade &
Reprodutibilidade
(R&R)

R&R =+/VE? 4+ VA?

%R&R = 100 [R&R /VT]

Variacdo da Peca
(VP)

VP = RP . K3
RP = Méx )?geral - Min Xgeral

%VP =100 VB/VT

Variagéo Total
(V)

VT = VR&R? + VP?

NUmero de distintas

categorias - (ndc)

d —141(VP)
nac= L%\ rar

repetidas, e é igual ao
inverso de d;

. “R” é a média das
amplitudes encontradas
por cada avaliador;

hd “Xpir”
representada a diferenca
entre as médias maxima
e minima para cada
avaliador em cada peca;
o “K,” é igual ao
inverso de d,, que
depende do numero de

avaliadores (m) e g = 1;

. “n” € o nUmero de
pecas;
. “r” € o numero de

repeticbes das medicoes;

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 114.
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Os resultados encontrados séo referentes as porcentagens relativas a variagdo total do
sistema de medicdo, e necessitam ser comparados aos critérios de aprovagdo para 0S
parametros de R&R conforme o Quadro 2, assim determinando se o sistema de medicéo esta

aceitavel ou ndo para sua pretendida aplicacdo (AIAG, 2002).

Quadro 2 - Critérios para aprovacdo de R&R.

%R&R Conclusao

%R&R < 10% Sistema de medi¢do pode ser considerado aceitavel.

O sistema de medicdo pode ser aceito com base nha
10% < %R&R = 30% importancia de sua aplicacdo, no custo do equipamento de
medicao e no custo de reparos para possibilitar melhorias.

O sistema de medicdo é considerado como nado aceitavel,
%R&R > 30% sendo necesséario destinar esforcos para que seja
melhorado.

Fonte: Adaptado de IQA, 2002, p. 77.
2.9 CAPABILIDADE DO PROCESSO

Para Juran e Godfrey (1999), a avaliacdo da capacidade de um processo em atender
as especificacdes estabelecidas no projeto, pode ser realizada através da analise dos indices de
capabilidade. Os valores dos dados variaveis obtidos podem ser classificados em duas
categorias, indices de curto prazo e indices de longo prazo.

Os indices de curto prazo sdo aplicados na validacdo inicial de um processo de
fabricacdo de pecas, que estejam atendendo as especificacdes de acordo com os requisitos do
cliente. Ja os indices de longo prazo sdo constituidos sobre dados estatisticos com anéalises em
periodos maiores, desta forma, é possivel contemplar todas as variacdes esperadas que estao
impostas no processo (JURAN, GODFREY, 1999).

Conforme define AIAG (2005), a analise da capabilidade do processo tem como
objetivo identificar as variagdes que ocorrem no processo, para tomar decisdes necessarias
para contencdo do problema. Para que a capabilidade do processo possa ser validada, o
controle estatistico deve estar sob controle, ou seja, as causas especiais do processo devem ter

sido eliminadas.
2.9.1 Indicador de Cp e Cpk

De acordo com a AIAG (2005), o indice da capabilidade Cp compara a capabilidade
do processo com a variagéo total permitida, de acordo com a especificacdo da tolerancia. Este
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indicador demonstra uma medida de como o0 processo atendera as necessidades de

variabilidade, calculado pela eq. (1).

__ LSE-LIE _ LSE-LIE
o 60, o R
Cc 6 /d2

Cp 1)

LSE (Limite superior especificado)
LIE (Limite inferior especificado)
R (Amplitude Média)

o (Desvio padréo do processo)

d, (\VValor tabelado)

O indice de capabilidade Cpk avalia a centralizacdo do processo, ele leva em conta a
centralizacdo do processo e a capabilidade. Pode ser descrita como a distancia da média do
processo, levando em consideracdo a relacdo dos limites de especificagdo, onde o valor do
Cpk é o menor valor entre os indices de capabilidade do processo de CPU e CPL (AIAG,
2005). Os indices de capabilidade de CPU e CPL séo calculados pela eqg. (2) e eq. (3).

LSE-X LSE-X
CPU = o = R
c 3 /dZ

)

X-LIE _ X-LIE

CPL = 30, 3§/d2

(3)

LSE (Limite superior especificado)
LIE (Limite inferior especificado)
X (Média das leituras)

R (Amplitude Média)

o (Desvio padréo do processo)

d, (Valor tabelado)

2.9.2 Verificacdo dos indices de capabilidade

De acordo com WERKENA (1995), é fundamental avaliar se 0 processo é capaz de
atender as especificacOes estabelecidas a partir dos desejos e necessidades dos clientes. Os

resultados encontrados na avaliagdo do indice de capabilidade do processo devem ser
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comparados com o Quadro 3, o qual classifica 0 processo quanto a sua capacidade, que pode

ser adequado, aceitavel ou inadequado para atender a especificagdo requerida.

Quadro 3 - Critérios para aprovacao da capabilidade.

Classificacao Grafico Valor Cp Valor PPM
I
| LIE: : LSE
ncapaz, | |
Inadequado | | Cp < 1,00 P > 2700
LIE: : LSE
ita | | 64 < p <2700
Aceitavel | | 1,00<Cp<1,33
I I
Lll% :LSE
Capaz, | |
Adequado | | Cp21,33 p <64
I |

Fonte: Adaptado de WERKEMA, 1995, p. 280.

O indice de Cpk que permite avaliar se 0 processo esta sendo capaz de atingir o valor

nominal da especificacdo, deve ser relacionado com o indice do Cp. O Quadro 4 apresenta as

acOes que devem ser adotadas para melhorar a capacidade do processo, em fungdo da
comparacao das magnitudes de Cp e Cpk (WERKENA, 1995).

Quadro 4 - A¢des em fungdo da comparacdo dos indices de Cp e Cpk.

Fonte:

INDICES

Cp=>1.0t01.33 Cp menor que 1.0

O processo nao O processo nao O processo nao
produz produz produz
continuamente continuamente continuamente
pecas conforme as pegas conforme as pegas conforme as
especificacoes. O especificagoes. 0  especificagoes. O
processo deve ser processo deve ser processo deve ser

melhorado melhorado trocado

O processo atende | O processo atende
Cpi: 1.0 as especificagoes | as especificagoes
até 1.33 quase que quase que
plenamente. O plenamente. O
processo pode ser | processo pode ser
refinado. refinado.

Adaptado de WERKEMA, 1995, p. 282.



3 METODOLOGIA
3.1 METODOS E TECNICAS UTILIZADOS

A metodologia da pesquisa tem por definicdo um conjunto distinto de métodos,
técnicas e ferramentas que sdo utilizados para alcangar um objetivo, descrevendo o que e
como deve ser feito em cada momento ou etapa (PRADO, 2004).

A empresa metalirgica M.R.STAM&LTDA situa-se na cidade de Horizontina e tem
como atividade principal fornecer solucbes em usinagem, produzindo pegas em Ssérie ou
especiais, dispositivos e equipamentos para diversos segmentos. A producéo de pecas seriadas
é realizada em maquinas do tipo Fresadora e Tornos Horizontais com comando numérico
computadorizado totalmente automético. O propésito do estudo foi realizar a analise do
processo através de coleta de dados amostrais de pecas produzidas, a fim de entender qual a
variacdo dimensional que as pecas apresentam no processo atual de fabricacdo, para
posteriormente avaliar possibilidades de implementar melhorias no processo de medicdo e
inspecdo de pecas produzidas em série.

A andlise dos dados enquadra-se como uma pesquisa quantitativa e, por se tratar de
estudos para identificar a variacdo dimensional das pecas durante os processos de medicao e
fabricacdo, as quais causam anomalias de processo. O trabalho é uma pesquisa-acdo, pois
contem coleta de dados na fonte do problema, de onde foram extraidas informacdes para
analise e estudo de caso, a atividade seguinte refere-se a defini¢do da proposta de melhoria
para os casos identificados como potencias modos de falha, e possiveis anomalias de
processo.

Considerando a finalidade de verificar a situacdo atual do processo de fabricacdo de
pecas usinadas, analisar os métodos utilizados para realizar as medi¢cGes e acompanhar a
eficacia dos resultados obtidos nas medicdes, as atividades realizadas foram definidas e
atribuiu-se a seguinte sequéncia.

1. Realizar um levantamento relacionados a ndo-conformidades, identificando quais séo
os problemas mais relevantes, levando em consideragdo a quantidade e a causa da
anomalia de cada item produzido.

2. Analisar e definir os processos produtivos e itens utilizados para realizar o estudo.

3. Verificar o atual processo de medicdo, aplicando o estudo de repetitividade e
reprodutibilidade R&R para validar o sistema de medicao.

4. Executar o estudo de capabilidade do processo, verificando a situagdo atual.

5. Analisar os resultados do R&R e do estudo de capabilidade do processo.
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6. ldentificar e propor possiveis melhorias no processo, se necessario.
7. Realizar novo estudo do sistema de medicdo e da capabilidade do processo apos as
melhorias serem implementadas.

8. Discussao dos resultados.
3.2 LEVANTAMENTO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE NAO-CONFORMIDADES

Para identificar os principais modos de falha, foram utilizados os registros de nao-
conformidades ocorridas no ultimo ano na empresa. Os registros das ndo conformidades
cadastradas no sistema estdo referenciados pelo codigo do item, seguido da quantidade e o
problema apresentado. Os itens produzidos que apresentaram o mesmo modo de falha estdo

dispostos conforme o Quadro 5.

Quadro 5 - Relacdo e causas de itens que apresentaram ndo conformidades.

Relacdo dos itens que apresentaram anomalias
Cddigo ~| Quantidad(~ Causa danéao conformidade -
38H5103 25 Dimensao de 1.34 da profundidade do friso maior / menor
38H1388 18 Dimenséo de 1.34 da profundidade do friso maior / menor
3838355 15 Dimenséao de 1.34 da profundidade do friso maior / menor
2418221 12 Dimensao de 1.34 da profundidade do friso maior / menor
6Vv8744 8 Dimenséo de 1.34 da profundidade do friso maior
6V8726 6 Dimensao de 1.34 da profundidade do friso maior / menor
RE562625.1 3 Dimensao de 1.34 da profundidade do friso menor

Fonte: Elaborado pelo autor.
3.3 DEFINICAO DAS PECAS E PROCESSO UTILIZADO PARA O ESTUDO

Ap0s a realizar o mapeamento dos principais modos de falhas, para possibilitar maior
abrangéncia na quantidade de itens, decidiu-se em analisar o problema na dimensdo da
profundidade do friso frontal da conexdo metalica, pois esta anomalia teve a maior quantidade
de registros no Gltimo ano.

Outro fator determinante na selecdo de escolha da conexdo a ser analisada para
realizar o estudo, deve-se aos itens codificados por HXE78487 e 38H1388 que possuem a
dimensao de 1,34 mm como principal ndo-conformidade identificada pelo cliente do produto,
pois, estas conexdes sdo montadas em mangueiras hidraulicas que geram vazamentos de 6leo

hidraulico quando a profundidade do friso frontal ndo atende a especificacdo do projeto.
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A partir das ocorréncias de anomalias nestes dois itens, a empresa realizou um plano
de acdo, e passou a utilizar o paquimetro digital para realizar a medicéo, e também aumentou
a frequéncia de inspecdo, passando a inspecionar a dimensao de 1,34 mm em praticamente
100% dos itens produzidos. Ap6s a implementacdo desta acdo a empresa nao teve mais
registros de ndo-conformidades em clientes finais do produto, porém o indice de itens ndo
conformes durante o processo ndo teve a reducgéo esperada, diminuiu de 7% para 4%, ou seja,
o0 indice continua sendo considerado elevado para este processo.

Considerando os objetivos estipulados neste trabalho, seguiu-se com a analise do
problema encontrado, referente ao dimensional da profundidade do friso frontal das conexdes,
pois a falha esté presente em todos os itens analisados. A dimensdo analisada e processo atual

de medicdo podem ser observados e melhor compreendidos visualizando as Figuras 18 e 19.

Figura 18 - Imagem da conexdo 38H5103 com detalhes do friso.

Imagemda Peca Dimensdes e Detalhe do Friso

1,34+0,03
/

0.10 |

\_ l 2,35+0,06

QO,35

!@22.17

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19 - Fotografias do processo atual de medicéo.

Processo atual de medicéo

Fonte: Realizadas pelo autor.
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3.4 ESTUDO DE REPETITIVIDADE & REPRODUTIBILIDADE

O planejamento do estudo é essencial, e deve ser realizado antes do projeto da
compra de equipamentos ou sistemas de medicdo. A fase de planejamento define o rumo a ser
seguido e tem um significativo efeito sobre a qualidade do sistema de medicdo. Ela pode
reduzir o erro de medicdo evitando retrabalhos na coleta dos dados necessérios para realizacdo
do estudo e até mesmo garantir que ndo estejam sendo aprovadas pecas com dimensdes fora

dos critérios de aceitacao.
3.4.1 Procedimento detalhado da sequéncia adotada para o estudo

1. Usinagem e identificacdo das pecas: foram fabricadas dez pecas do item 38H5103,
sendo as mesmas identificadas e numeradas de um a dez.

2. Definicdo do local para realizar o estudo: o estudo foi realizado em um ambiente
isolado da producdo, sala exclusiva utilizada pela metrologia para realizar medigdes
em pegas.

3. Definir dimensGes a serem medidas: para a realizacdo do estudo optou-se pela
dimensao de 1,34 mm (profundidade do friso frontal), ver detalhe na Figura 19.

4. Definicdo do instrumento: o instrumento utilizado foi o paquimetro universal digital
PQ-22 com resolucdo de 0,01mm e capacidade de 200mm. O paquimetro esta em boas
condicBes de uso, estando com sua calibracdo de acordo com critérios de aceitacdo da
empresa.

5. Definicdo dos avaliadores: definiu-se pela participacdo no estudo o inspetor da
qualidade e o operador do torno que produz as pecas, 0s mesmos realizardo as 60
medicdes necessérias.

6. Primeira sequéncia de medicdo das pecas: as pecas foram medidas na ordem (10; 05;
06; 03; 07; 09; 08; 04; 02 e 01) e a primeira coleta de resultados, seguindo a ordem
estabelecida foi realizada.

7. Preparou-se duas fichas com a ordem da primeira sequéncia das pecas, sendo uma
para cada avaliador preencher com os valores encontrados.

8. Realizada a primeira medicdo pelo inspetor, sendo as dimensdes anotadas em uma
ficha para posterior preenchimento na planilha do estudo.

9. Realizada a primeira medicdo pelo operador do torno, sendo as dimensdes anotadas
em outra ficha, para posterior preenchimento na planilha do estudo.
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Segunda sequéncia de medigéo das pecas: as pecas foram colocadas na ordem (08; 05;
03; 01; 02; 06; 09; 10; 04 e 07) e a segunda coleta de resultados, seguindo a ordem
estabelecida foi realizada.
Preparadas duas fichas com a ordem da segunda sequéncia das pecas, sendo uma para
cada avaliador preencher os valores medidos.
Realizada a segunda medicdo pelo inspetor, sendo as dimensdes anotadas em uma
ficha para posterior preenchimento na planilha do estudo.
Realizada a segunda medicéo pelo operador do torno, sendo as dimensdes anotadas em
outra ficha, para posterior preenchimento na planilha do estudo.
Terceira sequéncia de medicédo das pegas: as pecas foram colocadas na ordem (09; 02;
10; 07; 04; 03; 08; 01; 05 e 06) e a terceira e ultima coleta de resultados, seguindo a
ordem estabelecida foi realizada.
Preparadas duas fichas com a ordem da terceira sequéncia das pegas, sendo uma para
cada avaliador preencher os valores medidos.
Realizada a terceira medicéo pelo inspetor, sendo as dimensdes anotadas em uma ficha
para posterior preenchimento na planilha do estudo.
Realizada a terceira medicao pelo operador do torno, sendo as dimensdes anotadas em
outra ficha, para posterior preenchimento na planilha do estudo.

Apos realizar a medicdo em cada sequéncia estabelecida nos itens 6, 10 e 14, a ficha

com os resultados das medicdes executadas pelo avaliador nos itens 8, 9, 12, 13, 16 e 17, foi

recolhida para que o avaliador seguinte ndo tivesse acesso aos valores na préxima medicéo ou

da medicdo anterior, garantindo assim a imparcialidade do resultado e também para proteger

os resultados de possiveis tendéncias na medig&o.

A partir dos dados coletados do processo sera aplicado o estudo da analise do sistema

de medicdo e analise da capacidade do processo produtivo, utilizando as teorias

disponibilizadas no referencial bibliografico. Para analise dos dados foi utilizado o programa

Microsoft Office Excel, o qual possibilita realizar os calculos utilizando os dados coletados

aplicando as férmulas propostas para o estudo, assim gerando os resultados numéricos e

gréaficos necessarios para definicdo da validagdo dos processos.
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3.5 PROPOSTAS DE MELHORIA PARA O PROCESSO
a) Fabricacao de um dispositivo para auxiliar a realizagdo da medicéo

Foi fabricado um dispositivo que permite apoiar toda a face frontal em volta do friso
na base do dispositivo, servindo como referéncia de posicionamento da peca, evitando assim
que a dimensdo da profundidade seja coletada de forma errada. Para permitir que a peca
sempre esteja posicionada no mesmo local, ou seja, que o centro do friso coincida com o
centro do apalpador, foi montado um pino no dispositivo com diametro na condigdo minima
permissivel para o furo central da peca, deste modo, se o furo estiver dentro da especificacdo

do desenho, ndo tera interferéncia entre o furo da peca e o eixo do dispositivo.

b) Troca do instrumento de medicdo, atendendo o critério da resolugdo do

instrumento, sendo a resolucéo < IT/10

Com objetivo de adequar o instrumento a situacdo ideal da regra de ouro, a qual
determina que o instrumento tenha uma resolucdo de 1/10 para tolerancia total especificada,
foi realizada a troca do paquimetro digital com resolucdo de 0,01 mm por um reldgio

comparador com resolucéo de 0,001 mm.
c) Criar um procedimento para realizar as medicdes

Para que a medicdo ocorra conforme o programado e com eficiéncia, o procedimento
a seguir deve ser realizado.

1. Montar o pino guia de acordo o diametro do furo da peca;

2. Montar uma peca no dispositivo, posicionar o apalpador no centro do friso e
fixar a base magnética do relégio comparador;

3. Retirar a peca do dispositivo;

4. Posicionar o padrdo para regular o relégio do apalpador na dimensdo da
profundidade do friso (1,34 mm);

5. Remover o padréo do dispositivo;

6. Posicionar a peca no pino guia, pressionando levemente a mesma contra a base
retificada do dispositivo e realizar a leitura da dimensédo no relégio comparador;

7. Retirar a peca do dispositivo.



47

A melhoria proposta pode ser visualizada na Figura 20, que apresenta por imagens 0s

detalhes do dispositivo e o sistema de medi¢do a ser utilizado para realizar a anélise.

Figura 20 - Imagem do dispositivo de medicao.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Ap0s a finalizagdo da etapa de coleta dos resultados das medi¢des, os dados foram
lancados em uma planilha, utilizada para obter o resultado do estudo, possibilitando assim a
anélise do estudo de R&R.

4.1 ESTUDO DE R&R PARA DIMENSAO DA PROFUNDIDADE DO FRISO FRONTAL

Os resultados obtidos em cada uma das pecas, para esta caracteristica, estdo

dispostos no Quadro 6.

Quadro 6 - Medic0es do friso frontal.

| Medicdes da dimenséao da profundidade do friso frontal (1,34 mm )
Avaliador 01 Avaliador 02
Medicéo | Medicao | Medicao Medicéo | Medicao | Medicao
Peca 19 29 39 X R 19 29 39 X R
1 1,3500 | 1,3500 | 1,3500 | 1,3500 | 0,0000 1,3600 | 1,3700 | 1,3500 | 1,3600 | 0,0200
2 1,3600 | 1,3600 | 1,3600 | 1,3600 | 0,0000 1,3600 | 1,3700 | 1,3500 | 1,3600 | 0,0200
3 1,3600 | 1,3600 | 1,3600 | 1,3600 | 0,0000 1,3700 | 1,3500 | 1,3600 | 1,3600 | 0,0200
4 1,3600 | 1,3700 | 1,3600 | 1,3633 | 0,0100 1,3700 | 1,3600 | 1,3600 | 1,3633 | 0,0100
5 1,3600 | 1,3600 | 1,3500 | 1,3567 | 0,0100 1,3600 | 1,3700 | 1,3400 | 1,3567 | 0,0300
6 1,3700 | 1,3400 | 1,3600 | 1,3567 | 0,0300 1,3700 | 1,3500 | 1,3500 | 1,3567 | 0,0200
7 1,3300 | 1,3600 | 1,3400 | 1,3433 | 0,0300 1,3600 | 1,3600 | 1,3600 | 1,3600 | 0,0000
8 1,3400 | 1,3400 | 1,3400 | 1,3400 | 0,0000 1,3600 | 1,3600 | 1,3500 | 1,3567 | 0,0100
9 1,3500 | 1,3500 | 1,3500 | 1,3500 | 0,0000 1,3500 | 1,3500 | 1,3400 | 1,3467 | 0,0100
10 1,3700 | 1,3500 | 1,3600 | 1,3600 | 0,0200 1,3700 | 1,3600 | 1,3700 | 1,3667 | 0,0100
Média 1,3550 1,3540 1,3530 1,3540 0,0100 1,3630 1,3600 1,3530 1,3587 0,0150

Fonte: Elaborado pelo autor.

Através das medicOes efetuadas foi possivel analisar a variagdo e a porcentagem
relativa a variacdo do processo, considerando a variacdo total do sistema de medicdo e seus
componentes, repetitividade, reprodutibilidade e variacdo da peca.

Conforme pode ser observado no Quadro 7, a repetitividade e a reprodutibilidade do
sistema de medicdo (%R&R) para esta caracteristica representam 86,06% da variacao total,
que de acordo com o critério de aceitagdo estabelecido no manual (AIAG, 2002), nédo é

aceitavel, pois o resultado deste estudo ultrapassou 30%, indicado no manual.
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Quadro 7 - Resultados numéricos para avaliagcdo de R&R.

Relatorio de R&R do sistema de medicéao
Dimenséao da profundidade do friso frontal (3,14mm)

Repetitividade - Variagcao do VE 0,0074
Equipamento (VE) % VE 79,69
Reprodutibilidade - Variacao entre VA 0,0030
Avaliadores (VA) %VA 32,50
Repetitividade & Reprodutibilidade R&R 0,0080
(R&R) %R&R 86,06

. VP 0,0047

Variacéo da peca (VP) e 50,92
Variacao Total (VT) VT 0,0093

Fonte: Elaborado pelo autor.

A utilizacdo de indicadores graficos permite a visualizacdo das variacfes no
processo, possibilitando a verificacdo sistematica dos dados e facilita o entendimento do
comportamento do estudo. Na sequéncia estdo dispostas as principais formas de avaliacdes

gréaficas para o estudo.
4.1.1 Carta de médias

As médias de multiplas leituras feitas por cada um dos avaliadores, sobre cada uma
das pecas sdo plotadas no grafico, que marca no eixo das abscissas 0 nimero de identificacdo
da peca.

Este grafico permitiu analisar a consisténcia entre os avaliadores, sendo que esta
carta de médias resultante auxiliou na definicdo sobre a validade do uso deste sistema de
medicdo. Neste caso, como pode ser observado na Figura 21, que menos da metade das
medidas estdo localizados além dos limites de controle, 0 que representa que o sistema de

medicédo ndo dispde de resolucéo efetiva, e ndo permitiu identificar a variagdo do processo.



Figura 21 - Carta de controle de médias.
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Carta de Médias

Média

—— Avaliador 01
——b8— Avaliador 02
—--—LSC
—-—LIC

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.2 Carta de amplitudes

A utilizacdo desta carta permitiu identificar se ocorrem causas especiais de variacao

gue possam estar interferindo no estudo. Neste caso, como podem ser observadas na Figura

22, todas as leituras realizadas por cada avaliador estdo dentro do limite de controle.

Mesmo ndo apresentando causas especiais aparentes, é possivel identificar que

existem diferencas entre a variabilidade dos avaliadores. A partir desta analise dos dados, foi

possivel identificar se ha necessidade de treinamento dos avaliadores, e ou, a revisdao do

procedimento de medi¢cdo, com uma possivel substituicdo do instrumento utilizado para

medic&o.

Figura 22 - Carta de controle de amplitudes.

0,04

Carta de Controle Amplitudes

Amplitude

—s— Avaliador 01
—&— Avaliador 02
—..—UCL=00322
—--—Rbar=0,0125
—.—.LCL=0

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.1.3 Carta de erros

Os dados dispostos nesta carta permitiram analisar os desvios individuais para cada
valor encontrado por avaliador. Conforme pode ser visualizado na Figura 23, o avaliador 01
possui menor variabilidade e uma tendéncia negativa, j& o avaliador 02, tem maior

variabilidade e tendéncia positiva para os valores encontrados nas medicoes.

Figura 23 - Carta de controle de erros.

Variagdo de Erro por Avaliadores

o —<— Avaliador 01
E’a oo T b 1 T o T li I—T—“ T—DIm—T —&— Avaliador 02
g2 [= 1 ;,"I sl [o]a  |° X b bar

o = . Operator X bar

Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme evidenciado no relatério dos calculos numéricos, graficamente, o resultado

também demonstrou variabilidade nos valores relatados.
4.2 ESTUDO DE CAPABILIDADE DO PROCESSO

A capabilidade pode ser especificada por meio de indices que quantificam o nivel de
desempenho do processo em atender as especificacfes do produto. Através destes indices foi
possivel analisar e classificar o processo de acordo com sua capabilidade.

O estudo de capabilidade foi aplicado na dimensdo da profundidade do friso frontal,
pois conforme definido anteriormente, esta anomalia gera indices acima do esperado para

itens ndo-conformes durante um processo produtivo.
4.2.1 Estudo da capabilidade na dimenséo da profundidade do friso

Para realizar a coleta de dados deste estudo, foram segregadas 30 amostras de pegas
do item 38H5103, onde a dimensdo de 1,43 mm foi medida pelo mesmo operador, e com o
mesmo paquimetro utilizado para o estudo de R&R, realizado anteriormente. Os resultados

obtidos ao realizar a medicéo das pecas estdo dispostos no Quadro 8.
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Quadro 8 - Resultados da medicéo de trinta pecas do friso frontal.

Medicoes da profundidade do friso frontal (1,34 mm)

Peca Dimensao Peca Dimensao Peca Dimensao
1 1,360 11 1,330 21 1,360
2 1,360 12 1,350 22 1,360
3 1,360 13 1,350 23 1,360
4 1,360 14 1,360 24 1,370
5 1,370 15 1,350 25 1,350
6 1,340 16 1,340 26 1,360
7 1,340 17 1,350 27 1,360
8 1,350 18 1,370 28 1,340
9 1,340 19 1,340 29 1,360

10 1,350 20 1,360 30 1,350

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.1.1 Representacdes graficas da capabilidade do processo

Neste estudo a analise do processo foi classificada em duas partes, na primeira etapa
analisou-se as representacOes graficas apresentadas nas Figuras 24 e 25. J& na segunda etapa

sdo analisados os resultados numéricos, conforme a Figura 26.

4.2.1.1.1 Histograma

O histograma é a representacdo grafica da distribuicdo de frequéncias dos valores
medidos nas pecas de amostragem utilizadas. Com base neste grafico foi possivel identificar a
capabilidade do processo, bem como prever uma estimativa de pecas passiveis de rejeicao
neste processo.

De acordo com a Figura 24, podem ser observados nas barras, os valores encontrados
nas medicOes realizadas, onde pode-se observar que algumas pecas apresentam valores acima
da linha modelada pela curva normal, considerando um processo centralizado e com campo

de tolerancia bilateral.
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Figura 204 - Histograma.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
4.2.1.1.2 Cartas de controle de média e amplitude

A carta de controle X-AM mostra que 0 processo esta sob controle e ndo apresenta
causas especiais, ou seja, todos os valores aprontados no grafico estdo dentro dos limites de
controle.

A carta de controle das médias indica que ha um deslocamento na variabilidade do
processo com relacdo a centralizacdo do processo. Conforme pode-se visualizar na Figura 25,

as dimensdes encontradas tendem estar proximas do limite superior de controle.

Figura 215 - Carta de média e amplitude.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.1.2 Resultados dos célculos da capabilidade do processo

De acordo com os resultados graficos apresentados anteriormente, 0 processo se
encontra sob controle estatistico, ou seja, livre de causas especiais. A partir desta confirmacgéo
pode-se realizar o método de avaliacdo do estudo de capabilidade do processo, a fim de
comprovar que o processo utilizado para fabricacdo dos itens, atende as especificacbes de
projeto, ou seja, 0 processo de fabricacdo é capaz.

Com base na coleta dos dados das medicOes realizadas em 30 pecas, foi possivel
determinar os indicadores de Cp e Cpk para o processo atual, sendo os resultados

apresentados na Figura 26.

Figura 226 - Resultados numéricos para avaliacdo da capabilidade.

L Quantidade de
Estatistica Geral: ( 30 pontos) Pontos no grifico
Minimo = 1,330 Média = 1,353 Maximo = 1,370 Oz O
LIC = 1,325 Variagdo = 0,013 LSC =1,382 O O
LIE= 1,310 Mominal = 1,340 LSE = 1,370 O O
Desvio Padrao = 0,009 O O
6 Sigma= 0,057 Total Tol. = 0,060 S F- kL
@30 (36
Indices de Performance de Processo:
Cp= 1,055 Cpl = 1,524 133
Cr= 0,948 Cpu = 0,586
PPM (Total) = 39.315 Cpk =

2 PPM ou (0,000%) estardo abaixo do LIE de valor 1,310
39313 PPM ou (3,931%) estardo acima do LSE de valor 1,370

A capabilidade esta REPROVADA! Requer melhorias no processo.

Fonte: Elaborados pelo autor.

2 300

4.2.1.2.1 indice de capabilidade potencial do processo. (Cp)

Este indice compara a capabilidade do processo com a variagdo maxima permitida
pela toleréncia do projeto e quanto maior for o seu valor, maior sera a capacidade do processo
em satisfazer as especificaces, desde que a média esteja centrada no valor nominal. Neste

caso o valor calculado foi de 1,055, conforme pode ser visualizado na Figura 26.
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4.2.1.2.2 indice de capabilidade do processo. (Cpk)

Permite avaliar se 0 processo est4 atendendo ao valor nominal de especificacéo e seu
valor sempre serd menor, ou no maximo, igual ao Cp. O célculo foi realizado utilizando o
limite superior de tolerancia Cpu e o limite inferior da tolerancia Cpl e conforme destacado na

Figura 26, o valor do Cpk encontrado entre Cpu e Cpl, corresponde 0,586.

4.3 ANALISES DOS RESULTADOS ATUAIS DO R&R E DA CAPABILIDADE DO
PROCESSO

4.3.1 Andlise do estudo de R&R

As analises realizadas identificam que o sistema de medicdo ndo estd adequado a
necessidade do projeto, portanto, se faz necessario realizar melhorias no sistema de medicéo,
com o objetivo de adequar 0 mesmo ao processo, tornando-o capaz e adequado para garantir

gue o dimensional das pecas atenda a especificacdo do projeto.
4.3.1.1 Pontos identificados na anélise do estudo de R&R
a) Instrumento utilizado

De acordo com o manual AIAG (2002), a discriminacdo do instrumento deve dividir
a tolerancia total da dimensdo em dez partes ou mais. Neste caso a tolerancia especificada
pelo projeto é de 0,06 mm, o que determina que o paquimetro digital utilizado ndo seja o
recomendado para esta situacdo, pois sua resolucédo é de 0,01 mm.

b) Geometria da peca

A peca ndo apresenta uma superficie adequada para apoiar 0 instrumento no
momento de realizar a medicdo. Esta deficiéncia pode ser observada na carta de amplitudes e
carta de erros, onde percebe-se grande variabilidade nos valores encontrados, entre as pecas e

avaliadores.
c) Método de medicao

N&o possui um procedimento descrito, indicando como deve ser realizada a medigéo.
Cada operador realiza a medigdo de modo diferente, conforme sua afinidade com a peca e

instrumento. Esta variabilidade pode ser observada na carta de erros.
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4.3.2 Analise do estudo de capabilidade do processo

De acordo com os resultados encontrados para os indices de Cp 1,055 (entre 1,0 e
1,33) e Cpk 0,586 (<1,0), seguindo os critérios de aceitacdo, entende-se que 0 processo nao
produz continuamente pecas conforme as especificacbes. Para que 0 processo atenda
plenamente as especificacdes do projeto é necessario que ambos os indices estejam com valor
maior ou igual a 1,33.

A taxa de ndo-conformidade em partes-por-milhdo PPM, pode ser usada como
medida suplementar para a capacidade do processo, neste caso, estimasse que O processo
produz em torno de 39.313 pecas com dimensdo acima ou abaixo da especificacdo, a cada
milhdo de pecas produzidas, que corresponde ao percentual de 3,93% das pegas.

4.4 ESTUDO DO SISTEMA DE MEDICAO E CAPABILIDADE DO PROCESSO,
REALIZADO APOS A IMPLEMENTACAO DAS MELHORIAS

4.4.1 Estudo do sistema de medicdo

O estudo da nova andlise foi realizado seguindo as mesmas determinacdes do estudo
do processo atual, porem com as adequacdes necessarias a utilizacdo do dispositivo proposto.

Os resultados obtidos nas medi¢6es estdo dispostos no Quadro 9.

Quadro 9 - Medigdes do friso frontal utilizando dispositivo.

| Medi¢cdes da dimenséo da profundidade do friso frontal utilizando dispositivo (1,34 mm ) |
Avaliador 01 Avaliador 02

Peca Medli(;éo Medzigéo Med:;géo X R Medli(;éo Medzigéo Med:;géo X R
1 1,3400 | 1,3400 | 1,3380 | 1,3393 | 0,0020 || 1,3400 | 1,3420 | 1,3400 | 1,3407 | 0,0020
2 1,3430 | 1,3420 | 1,3430 | 1,3427 | 0,0010 || 1,3440 | 1,3430 | 1,3420 | 1,3430 | 0,0020
3 1,3440 | 1,3430 | 1,3420 | 1,3430 | 0,0020 || 1,3420 | 1,3430 | 1,3420 | 1,3423 | 0,0010
4 1,3360 | 1,3350 | 1,3350 | 1,3353 | 0,0010 || 1,3380 | 1,3360 | 1,3360 | 1,3367 | 0,0020
5 1,3400 | 1,3410 | 1,3390 | 1,3400 | 0,0020 || 1,3390 | 1,3390 | 1,3400 | 1,3393 | 0,0010
6 1,3480 | 1,3470 | 1,3470 | 1,3473 | 0,0010 || 1,3490 | 1,3490 | 1,3470 | 1,3483 | 0,0020
7 1,3410 | 1,3410 | 1,3400 | 1,3407 | 0,0010 || 1,3410 | 1,3420 | 1,3420 | 1,3417 | 0,0010
8 1,3390 | 1,3390 | 1,3400 | 1,3393 | 0,0010 || 1,3400 | 1,3390 | 1,3390 | 1,3393 | 0,0010
9 1,3440 | 1,3450 | 1,3440 | 1,3443 | 0,0010 || 1,3470 | 1,3470 | 1,3450 | 1,3463 | 0,0020
10 1,3380 | 1,3380 | 1,3380 | 1,3380 | 0,0000 || 1,3400 | 1,3390 | 1,3380 | 1,3390 | 0,0020

Média 1,3413 | 1,3411 | 1,3406 | 1,3410 | 0,0012 1,3420 | 1,3419 | 1,3411 | 1,3417 | 0,0016

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O estudo da repetitividade e reprodutibilidade utilizando os valores das dimensdes
coletadas representa um indice de 24,48% da variacao total, conforme pode ser visualizado no
Quadro 10. De acordo com os critérios de aprovacdo do manual (AIAG, 2002), este valor
pode ser aceito com base na importancia da aplicacdo do produto, no custo do equipamento de

medicao e no custo para possibilitar novas melhorias no processo.

Quadro 10 - Resultados numéricos para avaliacdo de R&R utilizando dispositivo.

Relatério de R&R do sistema de medicao
Dimenséao da profundidade do friso frontal (3,24mm)

Repetitividade - Variagéo do VE 0,0008
Equipamento (VE) % VE 21,54
Reprodutibilidade - Variacéo entre VA 0,0004
Avaliadores (VA) %VA 11,63
Repetitividade & Reprodutibilidade R&R 0,0009
(R&R) %R&R 24,48
. VP 0,0037

Variacéo da peca (VP -
¢ peca (VP) %VP 96,96
Variagcao Total (VT) VT 0,0038

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na sequéncia, para facilitar o entendimento das variacdes no processo, estdo

dispostos os principais indicadores graficos respectivos ao estudo do sistema de medicao.
4.4.1.1 Carta de Médias

Este gréfico auxilia na determinacdo da consisténcia entre os avaliadores, como pode
ser observado na Figura 27, aproximadamente metade ou mais das médias plotadas situam-se
fora dos limites de controle, neste caso pode-se afirmar que o sistema de medicdo esta
adequado para detectar a variacdo de peca-a-peca, e desta forma gerando informagdes Uteis

para analise e controle do processo de producéo.
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Figura 23 - Carta de controle de médias utilizando dispositivo.

Carta de Médias

136

—s— Avaliador 01

—H— Avaliador 02

Média

—..—LSC

—-—Lc

Fonte: Elaborada pelo autor.
4.4.1.2 Carta de amplitudes

Neste grafico (Figura 28), percebe-se que as diferencas entre as variabilidades dos
avaliadores diminuiram se comparando com o grafico do estudo anterior sem a utilizagéo do
dispositivo. Esta andlise indica que a consisténcia do processo de medicdo entre 0s
avaliadores para cada peca esta aceitavel, pois ndo apresenta causas especiais que possam

estar interferindo no processo.

Figura 24 - Carta de controle de amplitudes utilizando dispositivo.

Carta de Controle Amplitudes

0,0025 1 —s— Avaliador 01
—&— Avaliador 02

—--— UCL =0,0036

Amplitude

—--— R bar=0,0014

—-— LCL=0

Fonte: Elaborada pelo autor.
4.4.1.3 Carta de erros

Ao analisar os dados do grafico na Figura 29, é possivel verificar que 0s desvios

individuais nos valores encontrados possuem uma variabilidade similar para ambos, e a
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tendéncia entre os avaliadores continua a mesma, onde o avaliador 01 apresenta uma

tendéncia negativa e o avaliador 02 positiva.

Figura 25 - Carta de controle de erros utilizando dispositivo.

Variagao de Erro por Avaliadores
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—s— Avaliador 01

—8— Avaliador 02

X bar bar

= . QOperator X bar

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4.2 Estudo da capabilidade do processo

O estudo de capabilidade utilizando o dispositivo foi realizado na mesma condicéo

do anterior, novamente foram segregadas 30 pecas do item 38H5103 e medidas pelo avaliador

02, sendo apontados os resultados no Quadro 11.

Quadro 11 - Resultado da medicg&o de trinta pegas utilizando dispositivo.

Medigoes 30 pegas utilizando dispositivo (1,34 mm)

Peca Dimensao Peca Dimensao Peca Dimensao
1 1,330 11 1,335 21 1,352
2 1,346 12 1,339 22 1,338
3 1,345 13 1,339 23 1,333
4 1,341 14 1,337 24 1,343
5 1,341 15 1,346 25 1,342
6 1,337 16 1,338 26 1,340
7 1,338 17 1,344 27 1,344
8 1,344 18 1,343 28 1,346
9 1,337 19 1,341 29 1,348

10 1,333 20 1,337 30 1,344

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As representacdes graficas foram analisadas através do histograma e cartas de
controle de média e amplitude, seguindo os mesmos padrfes adotados na analise anterior sem

o dispositivo.
4.4.2.1 Histograma

Neste grafico da Figura 30, observa-se que algumas barras estdo com valores a cima
da linha modelada pela curva normal, porém como os valores encontrados estdo centrados, ou
seja, proximos ao valor nominal da dimensdo, ndo teremos pecas fabricadas fora dos limites

de tolerancia especificados pelo projeto.

Figura 26 - Histograma utilizando dispositivo.

Histograma
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Fonte: Elaborado pelo autor.
4.4.2.2 Cartas de controle de média e amplitude

Na carta de controle da Figura 31, pode-se definir que o processo ndo apresenta
causas especiais, todos os valores apontados estdo dentro dos limites de controle.

Na carta de controle das meédias percebe-se que as dimensfes encontradas estdo
proximas ao valor nominal de 1,34 mm, indicando que o processo € capaz de produzir pecas
que atendam a especificacdo do projeto, mantendo uma margem de seguranca, tanto para o

limite superior de controle como para o limite inferior de controle.



Figura 27 - Carta de média e amplitude utilizando dispositivo.
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Carta de Controle X
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da andlise grafica na Figura 32, identificou-se que o processo ndo apresenta

causas especiais, assim sendo, foram aplicados os calculos que determinam os indices de

capabilidade do processo, Cp e Cpk.

O célculo do indice do Cp teve um resultado de 2,34, que libera o processo como

capaz de atender a especificacdo do projeto. O indice de Cpk apresenta um resultado de 2,28,

assim determinando-se que o processo esta centrado, operando com certa margem de

seguranga quando comparado com a toleréncia estabelecida pelo projeto.

Figura 28 - Resultados numéricos para avaliacdo da capabilidade utilizando dispositivo.

Quantidade de

0 PPM ou (0,000%) estardo acima do LSE de valor 1,370

Estatistica Geral: ( 30 pontos) Pontos no grifico
Minimo = 1,330 Média = 1,341 Maximo = 1,352 Oz On
LcC= 1,328 Variagdo = 0,001 LSC= 1,354 0% O
LE= 1310 Nominal = 1,340 LSE = 1,370 QO OB
Desvio Padrio = 0,004 OB Ox
6Sigma= 0,026 Total Tol. = 0,060 D O
@2 O3
Indices de Performance de Processo:
Cp= 2,337 Cpl= 2,391 132
Cr= 0,428 Cpu= 2,282 oo
PPM (Total) = 0 Cpk= [JE2E520
0 PPM ou (0,000%) estardo abaixo do LIE devalor 1,310 4 [ 2 3,00

A capabilidade do processo esta Aprovada.

Fonte: Elaboradas pelo autor.
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4.5 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

As atividades do estudo, e as analises do sistema de medicdo e da capabilidade do
processo foram desenvolvidas seguindo as orientacfes no manual AIAG, desta forma admite-
se que os resultados encontrados estdo de acordo com padrdes estabelecidos para o estudo
proposto pelo trabalho.

A analise do processo atual mostrou que o sistema de medicao utilizado néo estava
de acordo para atender as especificacdes de tolerancia do projeto, o instrumento utilizado ndo
era adequado para realizar a medicao, pois o dimensional encontrado a cada avaliacdo nao
representava a real dimensdo da peca, devido a dificuldade do avaliador em posicionar o
paquimetro corretamente sobre a peca para realizar a leitura da dimens&o.

No estudo de capabilidade do processo atual identifica-se que o processo ndo € capaz
de produzir pecas dentro da especificacdo do projeto, pois a incerteza no dimensional
encontrado possibilitava que pecgas defeituosas fossem consideradas como pecas conformes,
permitindo assim que pecas com anomalias chegassem até o cliente final do produto.

A nova proposta para medicdo da dimensdo da profundidade do friso frontal da
conexdo mostrou resultados satisfatorios, diminuindo a variabilidade nas dimensGes
encontradas. Com isso, a qualidade das pecas aumentou, pois, nas andlises realizadas
demostrou-se a capacidade do processo em identificar e atender as especificaces do projeto,
assim pecas com defeitos serdo segregadas durante o processo e ndo chegardo até o cliente.



CONCLUSAO

A qualidade atribuida aos produtos, comporta competitividade e credibilidade
diferenciada para a empresa que os produz, tornando o relacionamento com o cliente mais
confidvel e duradouro.

O controle da qualidade é o processo mais utilizado pelas empresas para garantir que
0s produtos sejam fabricados de acordo com as especificacbes do projeto, sendo assim, o
processo deve ser apropriado e qualificado, a fim de identificar qualquer tipo de anomalia
ocorrida durante a fabricagdo de um produto, para que somente produtos que atendem as
especificacbes do projeto sejam entregues aos proximos clientes.

Para o atendimento aos estudos e andlises propostas, foram seguidos os objetivos
especificos anteriormente definidos, onde a primeira etapa foi a identificacdo dos itens com
maior reincidéncia de anomalias, para posteriormente tomar a decisdo de qual o item e qual o
problema a ser investigado neste trabalho.

Com a identificacdo do item a ser estudado, iniciou-se a analise do processo atual de
medicdo e o estudo de capabilidade do processo atual, sendo evidenciado que o0 processo
utilizado ndo estava adequado para atender as especificacOes estabelecidas pelo projeto. Os
resultados do MSA indicaram que a resolucdo do instrumento e a dificuldade em posicionar o
instrumento para realizar a medicéo, eram as principais deficiéncias do processo. O estudo de
capabilidade também identificou que 4% das pecas produzidas estariam com dimensional
acima da especificacdo do projeto.

Apds a analise do processo atual, identificou-se a necessidade de aprimorar o
processo de medicdo, sendo implementado um dispositivo para posicionar a pec¢a, e um
reldgio comparador para realizar a medicdo da dimensdo da profundidade do friso, desta
forma eliminou-se o problema referente ao posicionamento incorreto do instrumento de
medicéo.

Para validacéo da proposta realizou-se um novo estudo de MSA e de capabilidade do
processo, onde os resultados da analise do processo de medi¢cdo mostraram-se satisfatorios.
Do mesmo modo os resultados da capabilidade do processo foram positivos, pois o resultado
apresentado nos calculos define o processo como capaz, ou seja, as pegas produzidas estdo
dentro do valor nominal especificado pelo projeto.

Com as avaliagGes das propostas concluidas, o estudo demonstrou-se satisfatorio, de

modo que, a condi¢do proposta proporciona maior confiabilidade, produtividade e qualidade
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nos resultados dimensionais encontrados, aumentado a credibilidade e a competitividade da
empresa nos produtos entregues aos clientes.

Como sugestdo para reducédo no indice de anomalias no processo produtivo, indica-se
a andlise do processo de medicéo e realizacdo de estudos de capabilidade do processo, para 0s
demais itens produzidos ou itens que apresentam ndo conformidades frequentes. Esta analise
proporcionara a identificacdo de falhas relativas aos processos, determinando se existe a
necessidade de realizar melhorias e onde as mesmas devem ser realizadas, para assim obter

maior qualidade e produtividade nos produtos da empresa estudada.
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