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Resumo: Este trabalho propde uma sistematica com
procedimentos para auxiliar profissionais e empresas na
garantia da qualidade na medicdo de pecas com geometrias
complexas utilizando maquina de medir por coordenadas. A
sistematica foi estruturada em trés modulos baseados em um
amplo estudo bibliogréfico; nas informagfes e discussdes
resultantes de visitas em seis empresas de médio porte que
projetam, medem e fabricam produtos; na troca de
informacdes com especialistas da area e nos resultados de
medicdo de um tambor de freio em uma empresa
fornecedora de componentes mecénicos para 0 setor
automotivo. A sistematica proposta considera para
confirmacdo metrolégica os pardmetros de incerteza do
processo de medicdo com base na norma internacional
ISO/TS 14253-1 e Repetitividade e Reprodutibilidade
(R&R) do Manual de Analise dos Sistemas de Medigdo. O
estudo de caso serviu para validar a metodologia proposta
que se mostrou de facil aplicacéo.

Palavras chave: Medicdo por coordenadas; Geometria
complexa; Garantia da qualidade.

1. INTRODUCAO

As transformagBes que a manufatura mundial tem
experimentado nos dltimos anos tém obrigado as industrias
a aprimorarem seus processos industriais, incluindo os
processos metroldgicos. As mudancas tém sido motivadas
pela agregacdo de novas tecnologias ao desenvolvimento de
produtos com lead time e custos menores, e também com
geometrias diferenciadas.

De um modo geral, observa-se que pegas com geometria
simples sdo mais faceis e tm menor custo de fabricagdo que
pecas de geometria complexas. Entretanto, em muitas
situacbes a forma geométrica simples pode ndo ser
adequada, como, por exemplo, quando a funcionalidade da
peca depende de uma interagdo com um fluido ou uma onda,
como € o caso de aplicagBes em aerodindmica e Optica. Em
outras situacBes, a estética e aparéncia podem ser mais
importantes para o consumidor que requisitos funcionais [1].

A disseminacdo do uso de geometria complexa nos
produtos tem a contribuicdo dos programas computacionais
para CAD (Projeto Auxiliado por Computador) que
modelam sélidos 3D e superficies, entre outras
caracteristicas.

No planejamento da fabricagdo e montagem, o0s
programas denominados de CAPP (Planejamento da
Produgdo Auxiliada por Computador) e CAM (Fabricagéo
Auxiliada por Computador) podem incorporar funcgdes para
programacdo da fabricacdo em maquinas CNC (Comando
Numérico Computadorizado), planejamento da montagem e
otimizacdo da producdo, entre outras. Esses avangos no
campo da fabricacdo contribuiram para o emprego de pecas
com geometrias complexas em produtos de diferentes areas,
destacando-se o0s setores automotivo, aeronautico e eletro-
eletronico.

Nas atividades de controle dimensional e geométrico
tém-se destaque para as tecnologias de medigdo por
coordenadas, onde é possivel integrar equipamento de
medicdo e programa computacional ao ciclo de
desenvolvimento do produto e comparar os pontos medidos
diretamente no modelo CAD da peg¢a [2].

Entretanto, apesar dos avancos tecnolégicos, o projeto
do produto continua sendo um dos maiores problemas da
indUstria [3,4]. Esses problemas vao desde a concep¢do do
projeto até problemas exclusivos de fabricacdo e montagem
que muitas vezes sdo descobertos no estagio de inspe¢do
final ou uso do produto.

Segundo o relatério ISO/TC 213 da ISO (International
Organization for Standardization) [5], quase 80% dos custos
de um produto derivam de decisdes tomadas durante as fases
de concepcéo e de producdo inicial.

Grande parte dos desvios com referéncia a qualidade
desejada pelo cliente é originaria das etapas de planejamento
do produto, projeto e métodos de producéo, onde constam as
especificacbes de funcionalidade e tolerdncias do novo
produto.

Esses desvios sdo gerados ao longo de todo o ciclo de
vida do produto e os custos dos desvios da qualidade
corrigidos podem ser consideraveis a medida que sdo
identificados nas fases de fabricagdo ou inspegdo final [6].

As causas desses desvios de qualidade sdo diversas e
muitas vezes complexas.
= Entre as causas provaveis citam-se [3,5]:

» Especificacdo inadequada de tolerancias dimensionais e
geomeétricas;

» Processo de fabricagdo fora de controle estatistico;

= Conhecimento insuficiente das técnicas de inspecédo,
medicdo e ensaios do produto nas diversas fases de

desenvolvimento, considerando, inclusive, a

rastreabilidade metroldgica;



» Falta de integragdo entre os setores de projeto,
fabricacdo e metrologia;

= Falhas no registro e transferéncia de informacdo ao
longo do projeto;

= Negligenciamento do erro do sistema de medicdo e sua
incerteza desde a especificacdo de projeto;

= Desconhecimento das possiveis variacfes dimensionais e
geométricas durante e apés a fabricacao;

= Conhecimento insuficiente da capabilidade do processo
de medicdo e de fabricacéo;

= Rigor das normas atuais de avaliacdo de conformidade
com a especificacao.

Verifica-se que boa parte das possiveis causas relatadas
acima tem relacdo direta com a atividade de garantia da
qualidade e com metrologia na empresa. Esse panorama
pode ser ainda mais critico quando se tratam de pegas com
geometria complexa.

Este trabalho propde uma sistematica para auxiliar
profissionais e empresas na garantia da qualidade na
medicdo de pecas com geometrias complexas utilizando
maquina de medir por coordenadas. As recomendacdes
constantes na proposta séo resultados do trabalho de Tese na
UFPB, visitas técnicas a seis empresas de médio porte, troca
de informacGes com especialistas da area e realizacdo de
dois estudos de casos em uma empresa fornecedora de
componentes mecanicos para o setor automotivo. Os estudos
de casos serviram para validar a metodologia proposta.
Neste trabalho constam os resultados de um dos estudos de
caso.

Este trabalho foi organizado da seguinte forma. Na secdo
2 ¢ apresentada a sistematica proposta e na se¢do 3 é
mostrado um estudo de caso real com o modelo proposto.
Os resultados s@o apresentados na secdo 4 e as conclusdes
na sec¢éo 5.

2. SISTEMATICA PROPOSTA

A sistematizacdo de informagbes consiste de um
conjunto de diretrizes, focadas nas principais fontes de erros
na medicdo por coordenadas. O objetivo é propor
recomendagdes fundamentadas em normas com foco na
importancia do planejamento adequado da estratégia de
medicdo, minimizando as principais fontes de incertezas e
aumentando a confiabilidade metrolégica do processo de
medicao.

A proposta ndo tem a pretensdo de apresentar solucbes
para todos os problemas de medic&o e nem ser a Unica forma
de resolvé-los. Ela deve apoiar, por exemplo, a seqliéncia de
acOes para a implementagdo do processo de medicéo,
satisfazendo situac@es particulares.

A proposta apresentada neste trabalho foi estruturada em
trés modulos que contemplam aspectos relacionados com
recursos humanaos, comunicagéo, documentacao,
normalizagdo, caracteristicas do produto, planejamento e
estratégia de medigdo e confirmagéo metroldgica.

Na Figura 1 estdo descritos os modulos desta proposta:
formacdo da base do conhecimento, planejamento da
medicdo (inclui a estratégia de medi¢do) e o mddulo da
medicdo e confirmagdo metroldgica.

FORMAGCAO DA BASE DO
CONHECIMENTO

PLANEJAMENTO DA
MEDIGAO

MEDICAO E CONFIRMACAO
METROLOGICA

Figura 1 — Médulos que caracterizam a sistematica proposta

2.1 Formacdo da base do conhecimento

Esse modulo consiste de uma base de informacGes
preferencialmente documentada, oriunda da andlise das
questbes detalhadas a seguir:

a) Interagdo entre os setores de metrologia, projeto (ou
engenharia) e o de fabricagéo;

b) Relacionamento com cliente e fornecedor e
documentacéo (incluindo registros);

¢) Recursos computacionais e equipamentos de medigéo;

d) Andlise da peca;

e) outras questdes que podem envolver requisitos
normativos, mercado, etc.

2.2 Planejamento da medicéo

O planejamento da medicdo envolve as informages
relevantes obtidas do modulo “Formacdo da base do
conhecimento” que contribuem para a elaboragdo da
estratégia de medicao e o relatdrio de medicao.

Né&o hd um modelo Unico para se planejar a estratégia na
medicdo por coordenadas. Deve-se levar em conta o nivel
de detalhe de informacdes e os requisitos do cliente e do
sistema de garantia da qualidade da empresa.

No setor automotivo, por exemplo, hd falhas no
relacionamento entre fornecedor e cliente com respeito a
elaboracdo do plano de medicdo. Nesse caso, o plano de
medicdo deveria ser encaminhado aos fornecedores
juntamente com o desenho do produto, antes mesmo da
selegdo do fornecedor [7].

Na Tabela 1 constam aspectos importantes que deverdo
ser considerados e discutidos no planejamento de cada tarefa
de medicéo em uma MMC.



Tabela 1 - Aspectos para elaboragdo do planejamento da medigéo
(adaptado de [8])

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS

TAREFAS

Geometria da peca
Geometria da pega
Programa de medigéo
Caract. da peca.
Projeto da pega
IM da MMC
Nivel de incerteza
Qualificacdo RH
Tempo de medigéo

Posicdo na MMC
Fixacédo da peca
Selecdo do apalpador
Didmetro do sensor
Haste e apalpador

Vel. de apalpagdo
Forga de apalpacdo
Acessdrios de fixacdo
Alinhamento
Referéncias (datuns)
Nimero de pontos
Distribuicdo dos pontos
Algoritmo de avaliagdo
Temp. de medicéo
Numero de medicbes
Avaliacdo da incerteza

Apo6s a discussdo e entendimento do planejamento da
medicdo, a tarefa seguinte é a elaboracdo da estratégia de
medicdo conforme Figura 2.

instrumentos auxiliares.

: Limpeza, estabilizacdo térmica e : MEDICAO E

1 identificagdo da peca; Acessorios e | CONFIRMAGAO
1 1 METROLOGICA
1 1

{ ESTRATEGIA Fixagio
% DE MEDICAO da peca

Qualificacio
do apalpador

PECA:

- geometria regular ou complexa
- modo de fixagao

- posi¢do no volume da MMC
APALPADOR:

-

- selecdo e qualificagdo Alinhamento
-configuracio da haste da peca

- velocidade e forca de apalpagio |
PROGRAMA DE MEDICAO:

- modo manual (sem programa) Medicio

- modo aprendizado da peca

- modo CNC ou CAD

- PROGRAMA DE AVALIACAO:
- tolerancias especificadas

- forma e estado superficial da peca

- numero e distribui¢do dos pontos

H

Tratamento
estatistico
dos resultados

- norma ISO ou ASME L
- comparagio com CAD D
- CONDICOES DE MEDICAO:

- operador qualificado

- temperatura da pega e da maquina

- RESULTADO DA MEDICAO:
- relatério simplificado ou completo.
-célculo da incerteza e rastreabilidade
-avaliacao da conformidade

Anilise

dos resultados

e

Confirmacio
metrologica

Figura 2: Aspectos a serem considerados para estratégia de medicao

Observa-se na Figura 2, onde constam 0s aspectos a
serem considerados na elaboracdo da estratégia de medicéo
e seqliéncia da medicdo por coordenadas, a diversidade de
fatores que deve ser analisados para se estabelecer uma
estratégia de medicdo adequada. Portanto, ndo é possivel
padronizar a estratégia de medicdo para todas as situacdes
possiveis uma vez que para elementos geométricos
diferentes existirdo estratégias de medic&o distintas.

A medicdo deve, portanto, ser orientada a caracteristica
do elemento geométrico a ser medido.

2.3 Medic¢ao e Confirmacdo Metroldgica

O procedimento de medicdo, definido a partir do
planejamento da medicdo, segue o estabelecido pelo
fluxograma da Figura 2. A qualificacdo do metrologista é
fundamental para garantia da qualidade dos resultados da
medicao, de modo que o processo de medicdo somente deve
ser continuado se ndo houver ddvidas em cada etapa.

O termo confirmagdo metroldgica utilizado neste
trabalho compreende as agBes para confirmar se 0 processo
de medicdo realizado atende as especificacfes de tolerancia
estabelecidas ou limites de variabilidade do processo de
fabricacéo.

Para tanto, sdo realizados estudos de avaliacdo da
incerteza do processo de medicdo através de documentos da
ISO ou através de estudos de repetitividade,
reprodutibilidade, estabilidade, etc.

3. ESTUDO DE CASO

O experimento consistiu da medicdo dos principais
parametros dimensionais e geométricos de um tambor de
freio fabricado em ferro fundido e usinado conforme
projeto. Na Figura 3 é apresentado o desenho em trés
dimensdes da peca (a) e uma das pecas utilizadas para o
estudo (b).

Figura 3 — Desenho 3D da peca (a) e montagem da pe¢a na MMC (b)

A empresa participante do estudo de caso € fornecedora
de pecas para grandes montadoras de veiculos com atuagao
no mercado interno e externo e possui certificacdo pela
norma ISO/TS 16949 [9] para o setor automotivo, além de
ISO 9001 e ISO 14000.

As medicbes foram realizadas numa maquina de medir
Mitutoyo modelo BLN C710 com faixa nominal
700x1000x500 mm com cabecote PH-10M e apalpador TP-
2. O programa computacional foi 0 GeopakWin versdo 2.4
R8.



A peca de ferro fundido é rigida e apresenta relativa
complexidade para medicdo com madltiplas tolerancias
geomeétricas para controle. A fixacdo € realizada no centro
da mesa da MMC através de uma placa de trés castanhas. O
alinhamento é feito no modo automatico (CNC).

A maior tendéncia informada no certificado de
calibragdo da MMC foi de -0,001 9 mm na sua diagonal
denominada de E4 para o ponto 410 mm. A incerteza de
medicao expressa no certificado de calibragdo é uma fungéo
do comprimento medido com a seguinte equacdo: (1,2 +
L/1300) um, com L em milimetros para aproximadamente
95% de confianca e k = 2,1.

A estratégia utilizada no estudo dessa peca foi
acompanhar algumas medicGes rotineiras na condicdo de
observador e depois discutir com o grupo (técnicos do
laboratério, projeto e usinagem) as questdes relacionadas
com o planejamento e estratégia de medicéo, observando os
itens citados na Tabela 1 e Figura 2 e as observacdes
registradas das seguintes andlises:

- Analise do desenho da pecga e suas caracteristicas;

- Pesquisa sobre os estudos de repetitividade e
reprodutibilidade (R&R) realizados para o modelo de peca
estudado;

- Andlise das caracteristicas selecionadas para medicao
especificadas pelo cliente, assim como as cotas criticas para
estudo de R&R;

- Andlise das tolerancias de projeto, dos limites do
processo de fabricacdo e da incerteza do processo de
medic&o por coordenadas;

- Andlise dos procedimentos de fixacdo, localizacdo da
peca sobre a maquina e dos pontos de medicdo e
alinhamento.

Na Tabela 2 constam os principais pontos discutidos e as
sugestdes apresentadas.

Tabela 2: Sugestdes e melhorias

4 | ajuste. A distribuicdo dos pontos de medicdo é adequada,
mas 0 n° de pontos deve ser melhor analisado.

COMENTARIOS/ SUGESTOES

- Caracteristicas medidas sdo usinadas com baixo erro de forma.
- Superficie da peca em bruto, logo, mais pontos de medicao.

CONDICOES DE MEDICAO

MedicOes em uma temperatura média ambiente de 22°C.
5 O tempo de estabilizagdo das pecas ndo é padronizado e a
correcdo dos erros sistematicos ndo é realizada.

COMENTARIOS/ SUGESTOES

-As pecas devem ser limpas antes da medigdo e inspecionadas
visualmente com respeito a rebarbas ou sujeira;
- Analisar o tempo de estabilizagdo térmica das pegas e avaliar
uma possivel correcdo para as medidas lineares.

RESULTADO DE MEDICAO

O relatorio de avaliacdo da conformidade contempla as
6 cotas assinaladas, mas ndo ha evidéncia de que a
incerteza da medicdo é considerada no célculo.

COMENTARIOS/ SUGESTOES

- as avaliagBes de conformidade dos instrumentos e sistema de
medigdo consideram a incerteza de medicdo e 0 erro maximo
informado no certificado de calibracdo, mas em muitas situaces
o célculo é subestimado.

- A incerteza do processo de medicdo ndo é considerada e

sugere-se realizar um estudo para caracteristicas criticas medidas.

PECA
1 A peca nao é fixada na sua posicdo funcional por
limitacdo de acesso as medicdes internas.

COMENTARIOS/ SUGESTOES

-Peca rigida, portanto, as deformacdes sdo despreziveis frente as
tolerancias da peca;

-Gabarito tipo meia lua para fixagéo funcional;

-Configuracdo de haste longa que permita a medicdo de toda
peca sem mudanca de posi¢do.

2 O desenho com diversas inconsisténcias com respeito as
especificacOes de tolerancias geométricas

. COMENTARIOS/ SUGESTOES

-Curso de metrologia e GD&T para area de projeto e usinagem
-Maior controle nas versdes dos desenhos;
-Aprimorar o canal de comunicacéo entre fornecedor e cliente.

O alinhamento matematico da peca néo é realizado pelos
3 elementos de referéncia definidos no desenho por conta a
limitacdo de acesso ao elemento.

. COMENTARIOS/ SUGESTOES

- Analisar a possibilidade de uma nova posi¢ao de medicédo para a
peca;

-As tolerancias geométricas de orientacdo e posicdo devem ser
medidas pelas referéncias no desenho técnico.

PROGRAMA DE AVALIACAO

| Uso geral dos minimos quadrados como algoritmo de

Cabe ressaltar que algumas constatacdes apresentadas na
Tabela 2 como, por exemplo, a ndo aplicacdo da incerteza
do processo de medicdo na avaliacdo da conformidade e
inconsisténcias nos desenhos técnicos foram comuns nas
empresas pesquisadas.

Com respeito a avaliagdo da conformidade utilizando a
incerteza de medicdo, 0 que se constatou é que essa analise é
utilizada apenas para avaliagdo de instrumentos ou sistema
de medigdo, através de um “parametro” calculado pela raiz
quadrada da soma quadrdtica do erro e sua incerteza
associada informados no certificado de calibragdo. Esse
“pardmetro” ¢é entdo comparado com a tolerdncia do
produto.

A prética de se combinar quadraticamente a incerteza de
medigdo e o erro sempre subestima o “parametro” resultante
e ndo tem fundamentacdo no ISO GUM [10] que
recomenda, quando ndo for feita a correcdo do erro, que a
combinacéo seja linear.

4. RESULTADOS E CONFIRMACAO METROLOGICA

Nesse experimento foram realizados dois estudos de
R&R (repetitividade e reprodutibilidade) pelo método da
média e amplitude para a pe¢a em questdo com o objetivo de
comparar e validar a proposta apresentada. O estudo de
R&R é composto de analises gréficas e analises através de
calculos numéricos [11], onde sdo estimadas as variacdes
para repetitividade quanto a reprodutibilidade do sistema de
medicdo, tratando-as separadamente.

O primeiro estudo de R&R seguiu o procedimento
interno do laboratorio de metrologia sem nenhuma alteracao
por parte dos autores. Foram selecionadas dez (10) pecas
que representassem a variacdo existente ou esperada do
processo de medicdo e trés operadores (A, B e C) que
realizam medicfes na maquina de medir por coordenadas.
Para cada caracteristica selecionada foram realizadas trés




medicdes por cada operador. As pecas foram medidas em
uma ordem aleatoria.

Na Tabela 3 estd apresentado um resumo das cotas de
interesse onde se verifica que todas as caracteristicas foram
aprovadas com respeito as tolerancias de projeto.

Tabela 3 — Resultado das medices

Valor Valor
Caracteristica | médio Especificado
(mm) (mm)

1 |Didmetro  no| 560 005 |369 (:0,0/+0,089) | OK
ressalto

2 |Paralelismo face OK
interna/face 0,011 0,00 +0,06
externa

3 _Planeza i face 0,005 0,00 £0,05 OK
interna furagdo

4 | Perpendicularidad OK
e em relagdo a|0,00 0,00 +0,05
referéncia A

5 C|I|ndr|C|d_ade 0,043 0,00 +0,05/100 OK
lona de freio

6 |Concentricidade OK
didametro lona de|0,052 0,00 0,10
freio

7 |Batimento OK
circular axial em
relacio a 0,00 0,00 +0,08
referéncia A

No estudo de R&R, o critério para verificar se a
variabilidade do sistema de medicdo é satisfatéria ou ndo
esta definida no manual do AIAG [11] da seguinte forma:

% R & R < 10 %: sistema de medicdo € considerado
aceitavel;

10 % < % R & R < 30 %: sistema de medigdo pode ser
aceito com base na importancia de sua aplicacdo, no custo
do equipamento de medicdo, no custo do reparo, entre
outros fatores;

% R & R > 30 %: sistema de medi¢do considerado nédo
aceitavel.

O manual do AIAG [11] também define uma regra para
0 numero de distintas categorias (ndc) que significa o
nimero de distintas variagdes do produto que as medicOes
realizadas podem diferenciar.

A regra é a seguinte:

Ndc < 2: o sistema de medi¢do ndo serve para controlar
0 processo;

Ndc = 2: o sistema de medicdo podera ser utilizado
apenas para avaliacdo por atributos;

Ndc >2 e <= 5: o sistema de medi¢do podera ser usado
para avaliacdo da conformidade do produto, mas ndo para
analise da capacidade do processo;

Ndc > 5: o sistema de medigdo poderéa ser usado tanto
para avaliagdo da conformidade quanto para analise da
capacidade do processo.

Pelos resultados da fase 1 do estudo de R&R verificou-
se a existéncia de uma pequena diferenca entre operadores,
em especial do operador B com os demais.

Uma provavel causa apontada foi a falta de uniformidade
no pré-alinhamento manual da peca na placa de fixacgdo.

A medicdo foi replicada para a mesma peca e operador e
a causa especial eliminada. O percentual de R&R foi de
13,12% e o ndc de 6, indicando um sistema de medigdo
aceitavel com base na sua importancia e custo.

A segunda fase do estudo de R&R consistiu em repetir o
estudo com alteracdo no programa CNC da medicao, a partir
do estudo do desenho técnico da peca e da estratégia de
medicao.

A primeira alteracdo foi com respeito ao alinhamento
matematico da peca utilizando os elementos de referéncia
definidos no desenho técnico.

Outra modificacdo foi a marcacdo de um ponto de
referéncia na placa e nas pecas para um pré-alinhamento
manual mais uniforme.

A terceira mudanca importante foi a alteracdo do nimero
de pontos de medicdo baseado na norma inglesa BS 7172
[12] conforme apresentado na Tabela 4 para as
caracteristicas 1, 2, 3,5 e 6.

Tabela 4 — Resultado das medigdes

- Numero de pontos
. - Mumsre de P
Carzeteristica . |propostoparaafasel
pontos atias do estado
Digmetro ne rasszlto 04 07
Perzlelismo fzes 04 09

2 | mtzma'facs =xt=ma

3 furacdo
Cilmdrictdzde lonz de i Cmee (03) pontes sm
freio tréz (03) circules
3 szpasados ds
zprox. 33 mm
Concentricidade Avazlizdo Avazlizdo
¢ | difmstre lonz ds freio| mdirstamesnts mdirstamsnts

O gréafico das médias superpostas estd apresentado na
Figura 4. Pelo gréfico, verifica-se que a MMC permanece
com suficiente discriminacdo da variacdo das pecas
selecionadas para o estudo. Também, pelo gréfico, parece
ndo haver diferenca significativa entre os operadores A, B e
C.

mm Grafico de Médias
0,050
0,045
0,040
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0,030
0,025
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0,010
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0,000

Meédias

N°DAS

-+ Operador A =Operador B PECAS

-+ Operador C

Figura 4: Gréfico das médias superpostas do estudo fase 2




No grafico das amplitudes da Figura 5, verifica-se que
ndo houve causas especiais, confirmando a pequena
diferenca entre operadores indicando que 0S mesmos
realizam as medicGes de uma maneira mais uniforme.

mm Grafico de Amplitudes

0,009
0,008

o 0:007
,.g 0,006
£ 0,005
%_0,004
£ 0,003
<0002
0,001
0,000

. N°DAS

[ -+Operador A =Operador B -+ Operador C PECAS

Figura 5: Grafico das amplitudes superpostas do estudo fase 2

Na Tabela 5 verifica-se que o percentual do R&R
diminuiu com relacdo ao estudo anterior, mas ainda acima
de 10%. O nUmero de categorias distintas (ndc) aumentou
indicando que o sistema de medicdo pode diferenciar classes
de pecas da mesma categoria.

Tabela 5: Resultados numéricos da segunda fase do estudo de R&R.

Variagio percentual
Variacio Total Tolerancia
WVE 18,00 %% 0,52 %
VA 0,00 % 0,00%
WR&R 18,00% 10,52 %
WwVP 98,37 % 3747%
[ nde !

5. CONCLUSOES

Este trabalho apresentou com base em informacGes do
relatorio ISO/TC 213 e nas informag0es coletadas em visitas
e um estudo de caso, uma relacdo de causas de desvios
dimensionais na fabricacdo de produtos. Péde-se constatar
que a maioria dos problemas apontados envolve as
atividades de projeto, fabricacdo e metrologia.

Foi proposta uma sistematica para garantia da qualidade
da medicdo para pegas complexas utilizando maquina de
medir por coordenadas. A metodologia foi aplicada numa
empresa fornecedora de componentes automotivos para o
mercado interno e externo. A pec¢a selecionada foi um
tambor de freio com multiplas tolerancias dimensionais e
geométricas. A sistematica se mostrou de facil
implementa¢do em uma empresa certificada 1ISO 9001 e TS
16949. Entretanto, a principal dificuldade operacional para
aplicacdo da proposta foi a falta de integragdo entre os
setores de projeto, fabricagcdo e metrologia, com respeito a
troca de informacdes.

A aplicacdo da sistematica na medi¢do contribuiu para
identificacdo de diversas inconsisténcias, entre elas podem-
se citar 0s erros nos desenhos técnicos e forma inadequada
de fixacdo e alinhamento da peca em estudo. A utilizacdo de
estudo de repetitividade e reprodutibilidade realizado
periodicamente pela empresa permitiu a validacdo
metroldgica do método proposto com a reducdo da variacdo
do sistema de medicdo de 13,12% para 10,52% relativo a
tolerancia da caracteristica medida.
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