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Resumo

Este trabalho de concluséo de curso (TCC) tem como objetivo estudar o processo do sistema
de medicdo em uma fabrica de latas de aluminio. Contudo, um sistema de medigdo é
essencial para operacdo do sistema da qualidade no que diz respeito & melhoria continua,
porque qualidade, preco e prazo sdo fatores que determinam a competitividade de uma
Empresa. No mercado atual, desvios da qualidade sdo gerados ao longo de todo o ciclo
produtivo, fazendo o sistema de medicdo se tornar essencial para minimizacgéo/eliminacdo de
desvios. Portanto, as decisdes envolvidas no gerenciamento dos processos produtivos de uma
empresa devem estar baseadas em dados, que sdo resultantes da realizacdo de medicdes.
Sendo assim é fundamental avaliar a confiabilidade dos sistemas de medicdo para que
fornecam dados adequados para uma tomada de decisdo. Vale ressaltar, que a obtencdo das
medicBes de algumas varidveis ou caracteristicas de interesse estdo associadas a um processo
produtivo de bens ou de fornecimento de servicos. Este trabalho procurou demonstrar que
para assumir como confiaveis os dados fornecidos pelos processos de medicdo é necessario
conferir as fontes de variacdo associadas a medicéo e reduzir as variabilidade até um nivel

aceitavel, em outras palavras, € necessaria uma Analise do Sistema de Medigdo (MAS).

Palavras Chaves: Analise do Sistema de Medic¢do, Fontes de Varia¢do e Processo.
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Capitulo 1 Introducédo

1. INTRODUCAO

A medicdo € uma operacdo antiqliissima e de fundamental importancia para diversas
atividades do ser humano. Segundo Gongalves Jr (2002) medir € uma forma de descrever o
mundo. As grandes descobertas cientificas, as grandes teorias classicas foram, e ainda séo
formuladas a partir de observacfes experimentais e esta continua em todo desenvolvimento
tecnoldgico. E através da medicio do desempenho que se avalia e realimenta o seu
aperfeicoamento.

H& quem afirme que medir é facil, porém cometer erros de medicdo é ainda mais facil.
De fato, existe uma quantidade elevada de fatores que podem gerar estes erros, conhecé-los e
controla-los é uma tarefa dificil.

Como o valor de medir é sempre desconhecido, ndo existe uma forma magica de checar
e afirmar que o nimero obtido de um sistema de medicao representa a grandeza sob medicéo.
Porém existem alguns procedimentos com 0s quais podem ser caracterizado e delimitado a
quantificacdo dos erros que podem afetar os resultados.

A qualidade de uma medicdo se avalia pelo nivel dos erros envolvidos. Porém, nem
sempre se deve buscar o melhor resultado, com minimos erros. Medir com minimos erros é
muito dispendioso. A medida que, a sociedade exige um maior padrdo de qualidade por
desejar erros cada vez menores, 0s custos parecem se elevar exponencialmente. A selecéo do
Sistema de Medicdo a empregar é uma acdo de elevada importancia que deve equilibrar as

necessidades técnicas com os custos envolvidos.

1.1 Justificativa

De acordo com Boniféacio (2004), o grande desafio de um sistema de medi¢do robusto
para uma empresa € controlar as variaveis do processo produtivo dentro de um critério pré-
estabelecido pelo sistema de qualidade. As decisbes envolvidas no gerenciamento dos
processos produtivos de uma empresa devem estar baseadas em dados, que sejam resultantes
da realizacdo de medicGes adequadamente confiaveis. Sendo assim é fundamental avaliar se
os sistemas de medicdo fornecem resultados com baixos desvios para uma tomada de decisdo
gerencial.

E importante observar que a obtencdo das medicdes das variaveis de um processo esta
associada diretamente a producdo, as quais estdo sujeita a atuacdo de diversas fontes de

variagao.
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O Intuito deste trabalho é reduzir estas fontes de variagdo para atender as exigéncias do
cliente e a necessidade de reducdo de custo da empresa simultaneamente.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Levantar e avaliar os possiveis problemas do sistema de medicdo no processo de
aplicacdo de verniz externo em latas de aluminio dentro do contexto da empresa, de forma a

garantir a confiabilidade e a qualidade do sistema.
1.2.2 Obijetivos Especificos

¢ Revisar os conceitos da Analise do Sistema de Medicdo (MAS);

e Levantar as varidveis que interferem no sistema de medicdo quanto a aplicacdo do

verniz externo em latas de aluminio;
e Propor acGes de forma a minimizar/eliminar as fontes de erros;

e Auvaliar os resultados da implantacdo dessas sugestfes propostas.

1.3 Metodologia

A metodologia realizada para este estudo, consiste, primeiramente, numa revisao
bibliogréafica na literatura nacional e internacional sobre os conceitos de analise de sistema de
medicdo na doravante chamada Empresa X e apresentacdo de propostas de melhoria para que

a variabilidade diminua.
Para a realizacdo deste trabalho foram necessarias as seguintes etapas:

o Etapal: Revisdo bibliografica dos conceitos de analise de sistema de medicdo e

Metrologia.

o Etapa 2: Estudo do sistema de medicdo atual com aplicacdo de ferramentas estatisticas
como 0 R&R (Repetibilidade e Reprodutibilidade).

o Etapa 3: Proposta e aplicacdo de algumas melhorias;

o Etapa 4: Analise dos Resultados;

10
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1.4 Estrutura do Trabalho

Este trabalho estd dividido em 4 capitulos. No primeiro capitulo sdo apresentados a
justificativa, os objetivos gerais e especificos e a metodologia para sua realizacéo.

O segundo capitulo é composto por dados tedricos que fundamentam o trabalho. Nele é

apresentado conceitos e termos utilizados na analise do sistema de medicao.

O terceiro capitulo trata do estudo de caso da aplicacdo da analise do sistema de

medicdo em um dos processos de uma fabrica de latas de aluminio.

Por fim, o quarto capitulo reporta as conclusdes e sugestdes para desenvolvimento de
trabalhos futuros.

11
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo sdo apresentados alguns conceitos tedricos para um melhor entendimento
do estudo de caso proposto neste trabalho. Sistema de medicdo, seus objetivos e 0 seu
processo sdo alguns dos assuntos apresentados, como também a terminologia basica para a
Analise do Sistema de Medi¢do (MAS).

2.1 Sistema de Medicao

O sistema de medicdo é o meio pelo qual as medicdes sdo efetuadas. Segundo
Gongcalves Jr (2008), na Metrologia, os termos sistema de medicao e instrumento de medicao
sdo equivalentes, ou seja, a expressao sistema de medicdo tem sido usada de forma abrangente
para descrever qualquer meio de medicao, incluindo os instrumentos de medigdo mais simples
como: um paquimetro e termdémetro, bem como aqueles compostos por varios modulos

interligados, incluindo os equipamentos de testes de tracdo de materiais.

2.2 O que é medir?

Se procurarmos no dicionario a definicdo para a palavra “medir” iremos encontrar:
determinar ou verificar, tendo por base uma escala fixa, a extensdo, medida ou grandeza.
(Ferreira,1988)

Gongcalves Jr (2008), afirma que medir é o processo pelo qual o valor momentaneo de
uma grandeza fisica (mensurado) é determinado como mdltiplo e/ou uma fracdo de uma

unidade, estabelecida por um padréo, e reconhecida internacionalmente.

E através de um sistema de medicdo que a operacdo medir é efetuado: o valor
momentaneo do mensurado é descrito em termos de uma comparacdo com a unidade padrao
de referencia no sistema de medicdo. O resultado da aplicacdo deste sistema de medigédo ao
estar mensurando é um nimero acompanhado de uma unidade de indicacdo. A indicacdo
corresponde ao valor momentaneo do mensurado no instante da medicdo, e € composta de um

nimero acompanhado da mesma unidade no sistema decimal do mensurado.

2.3 Objetivo da medicao

Para Werkema (2006), as decisdes envolvidas no gerenciamento dos processos

produtivos de uma empresa devem estar baseadas em dados, que muitas vezes sdo resultantes

12
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da realizacdo de medigdes. Sendo assim é fundamental avaliar se os sistemas de medicéo que
fornegam resultados confiaveis antes da tomada de uma decisdo com base em dados gerados

por esses sistemas.

“Realizar medi¢des ¢ tdo importante, que ¢ possivel dizer que qualquer avango em
controle de qualidade depende do progresso dos sistemas de medi¢do. Portanto, é 6bvio que
antes de analisar um processo devemos avaliar, sob pontos de vista da estatistica e da

engenharia, os métodos de medigao utilizados.” (Ishikawa,1993 apud Werkema 2006 p.13).

Do ponto de vista técnico, a medi¢cdo pode ser empregada para monitorar, controlar e/ou

investigar.

2.3.1 Monitorar

Monitorar consiste em observar ou registrar passivamente o valor de uma grandeza. O
interesse pode estar no seu valor momentaneo, no seu valor acumulado ou na sua evolugéo

historica.
2.3.2 Controlar

A operacdo de controle é sempre de natureza ativa.

Sistemas de controle tém por objetivo manter uma ou mais grandezas ou um processo
dentro de limites predefinidos. A esséncia do mecanismo de agdo do controle esta
esquematizada na figura 2.1. O mecanismo inicia-se com a medicdo de uma ou mais
grandezas ligadas ao processo que se pretende controlar. O valor medido é comparado com o
valor de referéncia e, em funcdo do resultado comparativo, o sistema de controle atua sobre
a(s) grandeza(s), ou preestabelecido no controle processo, para manté-los dentro dos niveis

desejados.

13
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Comparar

—

Processo

I
x|

(T

Figura 2.1 - Mecanismo de ac¢éo dos sistemas de controle
Fonte: Gongalves Jr. (2008)

2.3.3 Investigar

A investigacgdo requer postura proativa.

E na investigacdo que mais se exige dos sistemas de medigdo. Pequenas diferencas nas
grandezas observadas podem revelar a existéncia de fenbmenos até entdo desconhecidos.
Dispor de sistemas de medicdo capazes de indicar com grande seguranca essas pequenas
diferencas e de pessoas capacitadas para distinguir essas diferencas das margens de incertezas

é um dos maiores desafios da metrologia.

2.4 O Processo de Medicao

A obtencdo das medicOes de uma varidvel ou caracteristica de interesse associada ao
processo de producdo de bens ou de fornecimento de servigos também estdo normalmente

associada a diversas fontes de variacao.

A figura 2.2 mostra a relacdo processo de medicéo inserido no processo produtivo a ser
gerenciado. E o processo de medicdo que vai dar subsidios para a tomada de decisdo de

ajustar ou ndo o processo produtivo.

14
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Ajustarou ndo o processo produtivo

Decisao

/_Processo Produtivo a ser goronciado\ / Processo de Medicdo \

Entrada | vaniaveisdo Atividades da _
processo medigdo Valor medido

Caracteristicas do
produto

- AN /

Figura 2.2 - O Processo de Medi¢&o Inserido no Gerenciamento de um Processo Produtivo
Fonte: Adaptado de Werkema (2006)

Infelizmente, a inddstria tem tradicionalmente enfocado a atividade de medicdo e
analise como fator isolado. O equipamento costuma ser o foco principal, quanto mais critica
for a caracteristica a medir, mais dispendioso sera o dispositivo de medicdo. A utilidade do
instrumento, sua compatibilidade com o processo e com o ambiente, além do seu uso , séo
raramente questionadas. Consequentemente estes equipamentos de medicdo sdo muitas vezes
usados de forma imprépria, devido ao fato de que ndo existe um sistema de afericdo para o
equipamento, bem como este ndo se encontrar em um ambiente, dentro dos padrdes
preestabelecidos por normas como: temperatura, pressao e umidade .

A atividade de medicdo e analise é um processo. Sobre este deve ser aplicado todas as
normas técnicas de controle estatistico de processo.

Inicialmente, todos os clientes devem ser identificados levando em consideracdo suas
necessidades de processo.

Os equipamentos criticos de processo sao partes essenciais no sistema de medigdo. O
gerenciamento de processo consiste em saber como usa-lo corretamente e como analisar e
interpretar os resultados. A geréncia deve por isso fornecer claras definices operacionais e
padrdes, bem como, treinamento e apoio. Por sua vez, o gerenciamento do processo tem por
objetivo monitorar e controlar o processo de medicdo de modo a garantir resultados corretos e

estaveis, que inclui uma completa visdo de analise dos sistemas de medicao.

2.5 Andlise do Sistema de Medicao

De acordo com Werkema (2006) quando a medicdo passa a ser visualizada como um
processo sujeito a variabilidade isto é as incertezas, é primordial a percepcdo imediata da

necessidade da quantificacdo das fontes de varia¢do associadas a medicao.
15
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Portanto, é totalmente inapropriado assumir como verdadeiro que 0s processos de
medicdo utilizados pela empresa fornecem dados confidveis, sem que antes tenham sido
quantificadas as fontes de variacdo associadas a medic¢do. Os trabalhos conduzidos com esse
objetivo sdo conhecidos como estudos para avaliacdo da capabilidade de processos (ou
sistemas) de medicdo/inspecdo ou, mais resumidamente, como analise de sistemas de

medicé&o.
2.6 Avariabilidade do processo

A semelhanca de qualquer processo, o sistema de medicdo é impactado por ambas as
fontes de variacdo, tanto a aleatéria como a sistematica. Estas fontes de variacdo sdo devidas

as causas comuns e causas especiais.

Segundo o Manual de referéncia Analise dos Sistemas de Medi¢do (AIAG- Grupo de
Acdo da Industria Automotiva,2002), para controlar a variacdo do sistema de medicdo deve-

se:
e Identificar as fontes de variacdo potenciais.;
e Eliminar (sempre que possivel) ou monitorar essas fontes de variacéo.

Embora as causas especificas dependam da situacao, algumas fontes de variagéo tipicas
podem ser identificadas. O acronismo S.W.I.P.E. é utilizado para representar 0s seis
elementos essenciais de um sistema de medicdo genérico que asseguram alcancar os objetivos
requeridos. S.W.I.P.E. indica Padrdo(Standard), Peca(Workpiece), Instrumento(Instrument),
Pessoa/Procedimento (Person/Procedure ) e Ambiente (Environment). Isto pode ser

considerado como sendo um modelo de erro para um sistema de medi¢cdo completo.

A figura 2.3, mostra um diagrama de causa e efeito com 0s seis elementos do acronismo
S.W.I.P.E.
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Figura 2.3 -Variabilidade do Sistema de Medicao - Diagrama de Causa e Efeito

Fonte: AIAG- Grupo de Acdo da Industria Automotiva,2002

17



Capitulo 2 Revisdo Bibliografica

2.7 Terminologia

A discussao da analise do sistema de medigdo poderé se tornar confusa e mal conduzida
se ndo houver um conjunto de termos estabelecido para descrever as propriedades estatisticas
comuns e os elementos do sistema de medicao associados. Portanto, nessa sec¢do se apresenta

a terminologia basica utilizada para a MAS. ( Measurement System Analysis)

2.7.1 Discriminacao

A andlise do sistema de medicdo — MAS (Measurement System Analysis) é uma
metodologia estatistica desenvolvida para estudar e analisar o0 comportamento do sistema de
medicéo e, proporcionar 0 aumento de confianca e certeza na leitura obtida nos instrumentos.
De acordo com o Manual de referéncia Andlise dos Sistemas de Medi¢do (AIAG- Grupo de
Acdo da Industria Automotiva,2002), a discrimina¢do € a quantidade de mudanca com que a
relacdo entre um valor de referéncia que um instrumento pode detectar seja confiavelmente

indicado. A discriminacdo é também denominada de legibilidade ou resolucao.

A medida desta capacidade é tipicamente o valor da menor graduacdo na escala do

instrumento. Se o instrumento tem graduacdo ampla, entdo meia graduacéo podera ser usada.

Se o sistema de medicdo ndo tem suficiente discriminacdo (sensibilidade ou resolucéo
efetiva), ele pode ndo ser apropriado para identificar a variacdo do processo ou para

quantificar os valores individuais da caracteristica da peca.
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Figura 2.4 - Conceito de Discriminagéo
Fonte : AIAG- Grupo de A¢do da Industria Automotiva,2002

2.7.2 Vicio ou Tendéncia

O vicio e a diferenca entre o valor real da caracteristica medida e a média de medicGes
repetidas dessa caracteristica. O vicio representa uma superestimacdo ou subestimacéo

sistematica do valor verdadeiro que esta sendo medido.

O valor real da caracteristica medida €, de fato, uma quantidade abstrata que sera
sempre desconhecida. No entanto, esse valor real pode ser estimado como a média das
medidas da caracteristica de interesse obtidas por meio do emprego de um equipamento de
medicdo do mais alto nivel que sabemos fornecer medidas confiaveis. A média das medidas

obtidas nessas condi¢des é denominada valor de referéncia e é entdo utilizada como valor real.
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Figura 2.5 - Conceito de Vicio
Fonte: Werkema( 2006)

2.7.3 Linearidade

A diferenca do vicio ao longo do intervalo de operacdo esperado (medigdo) no
equipamento é chamada linearidade. A linearidade pode ser imaginada como a varia¢do da

tendéncia com respeito ao tamanho (medido).

v Vvicio vicio
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1
1
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1

RoMy

a a

A
v

Intervalo de operacdo esperado do sistema de medicdo

R, e Ry =Valores reais
M, e M, = Médias das observacdes repetidas

Figura 2.6 - Conceito de Linearidade
Fonte: Werkema (2006)
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2.7.4 Precisao e Exatidao

A precisdo quantifica a proximidade entre as medidas individuais da caracteristica de

interesse geradas pelo sistema de medicao.

Ja a exatiddo quantifica a proximidade entre o valor real da caracteristica medida e os

resultados fornecidos pelo sistema de medicdo.

A figura 7 mostra o relacionamento existente entre 0s conceitos de vicio, precisao e

exatidao.

>
r Alta Exatiddo Baixa Exatid&o
e Aceitavel N3o Aceitavel
C
Al i
ta
S
a
(0]
Baixa Exatid3o Ba:xa Extahdar
No Aceitavel N30 Aceitave
Baixa

.
e o Vicio

Baixo Alto

Figura 2.7 - Relacionamento Entre os Conceitos de Vicio, Precisdo e Exatiddo
Fonte: Adaptado Werkema (2006)

2.7.5 Repetibilidade

A repetibilidade é conhecida como a variabilidade de um Unico avaliador. A
repetibilidade é a variacdo das medi¢Ges obtidas com um instrumento de medicdo, usado
varias vezes por um avaliador, enquanto medindo uma mesma caracteristica de uma mesma

peca. Ela é a variacdo inerente ao equipamento, ou a capabilidade do proprio instrumento.

2.7.6 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade de um sistema de medicdo é a variacdo na média das medidas
obtidas quando diferentes avaliadores utilizam o instrumento para medir repetidas vezes a

caracteristica de interesse dos mesmos itens. Isto € muito real para processos de medicao
21
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influenciados pela habilidade do operador. Contudo, ndo é real para processos de medi¢do em

que o operador ndo constitui na maior fonte de variagao.
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3. Avaliacao da Preciséao

Neste capitulo é apresentado o método de avaliacdo da precisdo utilizado no estudo de
caso. Analise de Variancia, Calculo da precisdo com base no método da Analise de Variancia
e estudo de R&R séo os assuntos tratados.

3.1 Analise de Variancia (ANOVA)

Na ANOVA, testa-se a hipdtese nula de que as médias de diferentes grupos ou

processos sejam iguais (Breyfogle, 1999).

A one-way ANOVA ¢ a analise de variancia para um anico fator controlavel a varios
niveis. Os experimentos feitos para cada nivel do fator configuram os grupos. Cada nivel do
fator, na analise, corresponde a uma populacdo com sua propria média. A média amostral é
uma estimativa da média dos niveis para o total da populacdo (Ribeiro e Caten, 2000;
Breyfogle, 1999).

Os experimentos podem ser a nivel fixo ou aleatorio, dependendo se o efeito de cada
tratamento €, respectivamente, fixo ou aleatorio. Os resultados poderiam ser representados por
um modelo estatistico aditivo, conforme equacdo abaixo, onde Yij é a observacdo j (j =
1,...,ni) medida no tratamento i (i = 1,...,K), u é a média geral de todas as observagdes , T € 0

efeito do tratamento i e € ¢é o erro aleatdrio (Ribeiro e Caten, 2000).

Y =u+rt, +¢€,
A analise de variancia se baseia na decomposicdo da variabilidade total em suas partes
componentes: a variabilidade entre niveis (grupos) e a variabilidade dentro do nivel (grupo).

Os célculos associados sdo realizados utilizando-se a chamada tabela ANOVA (Tabela

3.1), conforme formuléario apresentado no Quadro 3.2 (Ribeiro e Caten, 2000).

Tabela 3.1 - Exemplo de Tabela ANOVA

Fonte de Variacao SO GDL MO Teste F
Entre Grupos SOG k-1 MOG MOG/MOR
Dentro Grupos SOR N-k MOR

Total Sor N-1
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Tabela 3.2 - Formulario para calculos

T.)?
IC = () Termo de Corregdo
N
SOT = Z(Y: )—1C Soma dos Quadrados Totais
. T}‘ .
SOG = Z (—)-T1C Soma dos Quadrados dos Grupos
n,
%

SOR=>(¥/)-> (

T.. - soma de todas as observacgdes

~)=S0OT —SOG  Soma dos Quadrados dos Residuos
n,

T; —soma das observacdes no grupo i
GDL — mamero de graus de liberdade

MQ — média quadrada

A comparagéo do valor obtido no teste F indica a existéncia de diferenga significativa
ou ndo entre 0s grupos, respectivamente se o F calculado for maior ou menor que o F
tabelado. Diferenca significativa entre as medias dos grupos significa que a variabilidade

entre grupos é maior que a variabilidade dentro do grupo devida ao erro aleatorio.

3.2 Calculo da precisdo com base no método da Analise de Variancia

Conforme definido no manual de referéncia Andlise dos Sistemas de Medicdo (AIAG-
Grupo de Acgdo da Industria Automotiva,2002), a Analise de Variancia(ANOVA) é uma
técnica estatistica padrdo que pode ser utilizada para analisar o erro de medicdo e outras
fontes de variabilidade dos dados pertinentes a um estudo de sistemas de medicdo. Na Analise
de Variancia, esta pode ser decomposta em quatro categorias : pecas e avaliadores e o erro de
replicacéo devido ao dispositivo de medicdo (respetibilidade).

Uma vantagem do método da Andlise de Variancia é a sua capacidade de calcular a
magnitude do efeito da interacdo entre avaliadores e unidades do produto(pecas).

A ANOVA trabalha com as seguntes Hipotéses:

e Ho: A interacdo entre avaliadores e pecas nao € significativa;
e Hj;: Ainteracdo entre avaliadores e pecas é significativa.

Se o P-Value (O P da tabela 3.2) >0,25 , a interagdo entre avaliadores e pegas ndo é

significativa(isto é: vale a hipotése Hy) ;

Se o P-Value<0,25, a interacdo entre avaliadores e pecas é significativa(isto é: vale a
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hipdtese H,) .

Quando P >0,25 o software Minitab gera uma segunda tabela de ANOVA, omitindo o

termo de Interacdo do modelo.

Tabela 3.3 - Exemplo de Estudo de R&R

Gage R&R Study - ANOVA Method
Gage RsR for Medida Base

Gage name: Distribuicdo camada VE-Basze
Date of study: Z25/06/2009

Reported by: Paula Luciana

Tolerance: Min.:1,1 wy/inch?®

Two-Way ANOVA Table With Interaction

Jource
Amostra
Operador

Amostra * Operador

Repeatability
Taotal

DF g3 ns F P
4 11,3564 2,83911 203,602 0,000
2 0,515l 0,25756 18,470 0,001
& 0,111 0,01384 4,482 0,001

30 0,0933 0,003l1

44 12,0764

Llpha to remove interaction term = 0,25

Gage R&R
(Contribution
Source VarConp [0f VarComp)
Total Gage RsR 0,022963 E,82
Repeatability 0,003111 0,92
Reproducibility 0,019852 5,89
Operador 0,016241 4,82
Operador*amostra 0,003611 1,07
Part-To-Partc 0,313907 93,18
Total Variation 0,336870 100,00

Process tolerance = 1,1

Study Var 3Study Var 3Tolerance

dource stdbewv (3D) (&6 % 3D) (%53¥)  [5V/Taoler)
Total Gage RsR 0,151535 0,90921 26,11 82,66
Repeatability 0,055777 0,33466 9,61 30,42
Reproducibilicy 0,140837 0,84538 z4,28 76,85
Operador 0,127439 0,76463 21,96 69,51
Operador*anostra 0,060093 0, 36056 10,35 32,78
Part-To-Part 0,560274 3,36165 96,53 305,60

3.2.1 Estudo de Repetibilidade e Reprodutibilidade (R&R)

O R&R do dispositivo de medicdo é uma estimativa da variacdo combinada da
repetibilidade e da reprodutibilidade. Dito de outra forma, 0 R&R ¢é a variancia resultante da

soma das variancias dentro do sistema e entre sistemas.

sz?&&‘ = af?epmu’ut[h[f[u’ude + in‘epet[h[l[u’uu’e
oz, — Variancia do R&R do dispositivo de Medigao

Jf?e_t:-f'uu’ut[h[l[u’uu’e - Variancia devido a reprodutibilidade do sistema
af?epmml-dud,_, - Variancia devido a repetibilidade do sistema

Este método é usado para comparar a variagdo do sistema de medicdo com a variagdo

total do processo e/ou tolerdncia. Se a variacdo do sistema de medicdo representar grande
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parte da proporcao da variacao total do processo, o sistema nédo é capaz de detectar a diferenca
existentes entre os itens.

O estudo formal de R&R ¢ feito utilizando-se 0 método da média e amplitude. Este
método permite distinguir a contribuicdo individual da repetibilidade e da reprodutibilidade
para a variabilidade total do sistema. O estudo é conduzido de modo que 2 ou 3 operadores
executem medicdes, em geral 2 ou 3 sobre uma mesma peca, para no minimo 5 pecas (Ribeiro
e Caten, 2000).

Os critérios de aprovacdo do R&R podem ser o percentual de tolerancia ou o percentual
de contribuigéo.

Se o sitema de medicdo for usado para realizar comparacGes com a especificagcdo do
cliente, como no estudo de caso, o0 %tolerancia serd a melhor medida para avaliara precisdo do
sistema de medicdo (GlobalTech). A tabela 2.1 abaixo mostra os limites para os critérios

abordados.

Tabela 3.3.4 - Faixas de tolerancia para um sistema de medi¢édo
Fonte: Globaltech

% Tolerancia| % Contribui¢ao [ O sistema é...
<10% <1% Aceitdvel
10%-30% 1% - 9% Marginal
>30% >9% Inaceitavel
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4. ESTUDO DE CASO

Este Capitulo apresenta uma descricdo da empresa estudada, o processo produtivo de
latas de aluminio, bem como a andlise do sistema de medicdo para aplicacdo do verniz

externo e as melhorias realizadas durante o desenvolvimento deste estudo.

4.1 Descricdo da Empresa

A Empresa estudada faz parte de um grupo briténico, doravante denominada de
Empresa X, especializada na producdo de embalagens para produtos de enlatados . Suas
principais areas de atuacdo ocorrem nos segmentos de embalagem, como: para bebidas (latas

e vidros); alimentos (e plasticos ) e Embalagens para cosméticos e produtos de beleza;

Ocupando a segunda posicdo na lideranca do mercado de embalagens mundial, sendo
lider global no mercado de embalagem para bebidas e embalagens plasticas. A Empresa tem
sua sede em Londres, Inglaterra, com cerca de 24 mil empregados, constituindo um
conglomerado de 100 fabricas distribuidos nos continentes americanos, europeus e asiaticos.
Estas unidades fabris estdo localizadas em 22 paises destes continentes.

A principal atividade deste conglomerado de 100 fabricas é a producdo de embalagens
para bebidas que corresponde a 70% das vendas da empresa e outros 30% estdo distribuidos
entre os demais produtos deste conglomerado. A divisao responsavel pela area de embalagens
para bebidas se divide em trés grupos: um situado na América do Sul, outro na América do

Norte e um terceiro que compreende a Europa e Asia.

Um Centro Tecnol6gico especializado em design grafico, permite aos seus clientes o
desenvolvimento de produtos personalizados (Taylor Made). Atualmente, este processo
consiste em criar em tela virtual de rotulos para diferentes embalagens tanto em formados
como padronizacdo de cores, tanto para embalagens em latas de tamanho pequeno porte (227

ml) como em lata de tamanho médio porte (340,5 ml) e grande porte (681 ml).

4.1.1 A empresa na América do Sul

Na América do Sul esta Empresa tem o seu escritério sediado no Brasil no Rio de
Janeiro. Tendo como produto de maior destaque as latas de abertura rapida (easy-open) que
sdo destinadas aos segmentos de cerveja, refrigerantes, aguardente, cha e sucos.

A empresa conta com cerca de mil empregados distribuidos nas oito unidades fabris em
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operacdo na Ameérica do Sul: sendo uma unidade em Santiago- Chile; outra unidade em
Buenos Aires- Argentina; e seis outras unidades no Brasil (Rio de Janeiro,Rio Grande do Sul,

Mato Grosso, Distrito Federal, Manaus,Recife (2 fabricas)).

4.1.2 A Empresa em Pernambuco

Dentre as unidades fabris existentes no Brasil, duas delas estéo localizadas no estado de
Pernambuco no municipio do Cabo de Santo Agostinho, sendo uma unidade fabril de latas de
aluminio e outra de tampas para latas. Em Pernambuco, esta unidade fabril de latas (340, ml)

tem a capacidade para producdo de 100 milhdes de unidades latas de 340,5 ml.

4.2 Processo de Fabricacéo de Latas

O processo de fabricacdo de latas inicia com a conformacdo de uma fita de aluminio que
é transformada em copo e depois na lata propriamente dita. Apés esta etapa, a lata é lavada,
secada, pintada e em seu interior é inserido um verniz de protecdo. Nas etapas finais a lata tem

seu pescoco formado sendo paletizada para armazenamento.

A figura 3.1 mostra um esquema do processo. No decorrer do capitulo o processo é
explicado com mais detalhes, para isso 0 mesmo foi dividido em duas etapas: Processo de

Estampagem e Lavagem Quimica; e Processo de Decoragdo e Armazenamento.

Corpo caiata T

-
...

m Lavagem esecagem
v

Figura 4.1 - Processo de Fabricacdo de Latas
Fonte: www.abralatas.org.br (2009)
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4.2.1 Processo de Estampagem e Lavagem Quimica

O processo de formacédo de uma lata de aluminio por estampagem e estiramento envolve
a deformacgdo do metal ao formato e espessura desejados. A estampagem € responsavel por
dar forma a lata enquanto que o estiramento define a espessura de suas paredes. A

lubrificacdo é um fator critico em ambos 0s processos.

3.21.1  Formacéo do Copo

A bobina de aluminio € inserida em uma prensa vertical (Cupper Minster) na qual o
lubrificante de copos € aplicado a superficie do aluminio para facilitar a operacdo de
estampagem dos copos. O filme residual de lubrificante no copo ajuda na formacéo do corpo
da lata. A figura 3.2 exemplifica a conformacéo da fita de aluminio em copo, que é mostrado

na figura 3.3.

4
& S

Figura 4.2 - Conformacéo da fita de Aluminio
Fonte: Empresa estudada (2008)

a1

Figura 4.3 - Copo de Aluminio
Fonte: Empresa estudada (2009)

3.2.1.2  Formacéo da Lata

Através dos transportes 0s copos sdo levados para uma prensa horizontal (bodymaker)
onde um lubrificante soltvel refrigerante (coolant) é usado para auxiliar a segunda operagao

de estampagem (redrawing) e a operagdo de estiramento que ocorrem na bodymaker. As
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transformacdes que a lata passa no processo de estiramento podem ser vistas nas figuras 3.4 e
3.5. Apo6s isso a parte irregular do topo da lata é cortada, como mostra a figura 3.6,

normalizando a altura de todas as latas.

No processo de redrawing a lata entra em contato direto com OGleos diversos, que
precisardo ser lavados posteriormente para aplicacdo dos vernizes internos, externos e da

tinta.

Figura 4.4 - Transformacdes no estiramento da lata
Fonte: Empresa estudada (2008)

Figura 4.5 - Transformagdes no estiramento da lata

Fonte: www.abralatas.org.br (2009)

¢

Figura 4.6 - Corte da Parte Irregular do Corpo da Lata

Fonte: Empresa estudada (2008)
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3.2.1.3 Lavagem da Lata

A finalidade da lavadora de latas (washer) é preparar a superficie das latas para receber
aplicacdo de camadas organicas de acabamento nas areas internas e externas. Para conseguir
isso, todos os residuos deixados nas latas como resultado das opera¢Bes de conformacéo
(lubrificantes de conformacdo, aparas de aluminio e Oleos residuais diversos) devem ser

removidos.

Em seguida deve ser aplicada uma camada de conversdao quimica ou uma desoxidacao
para promover aderéncia, evitar “manchas de lavagem”, prevenir a descoloracao da parte
concava durante a operacdo de pasteurizagdo processo produtivo de cerveja (por exemplo)
como para aumentar a resisténcia contra corrosdo da superficie de aluminio, em adicdo a

protecdo oxidativa da superficie de aluminio.

A secagem ¢ feita passando todas as latas por dois fornos com combustdo a gas cujo

objetivo também é promover a esterilizacdo das latas.

A tabela 3.1 mostra a descri¢do dos controles quimicos e mecanicos necessarios para

garantir a lavagem das latas.

Tabela 4.1 - Descrigdo dos controles quimicos e mecénicos de lavagem da lata

PROCESSO/DESCRIGAD

) PRE-DESEMGRAXE f PRE-LAVAGEM: REMOCAD do BXCess0
19 EGTAGIO de 0leo soldvel e particulas de Oxido de aluminio proveniente
da estampagem das latas.

) DESENGRAKXE QUIMICO / LAVAGEM QUIMICA: Remocso
29 ESTAGIO dos residuos arganicos e complexar residuos inorganicos
(aluminio) das superficies das latas.

LAWAGEM / ENXAGIUE: Remover das superficies das latas

3° ESTAGIO 05 residuas provenientes da limpeza quimica efetuada no 2°
estagio.
) TRATAMENTO QUIMICO: Deposican da camada de
4% ESTAGIO CONYersao para receber aplicagao de acabamenta arganico

(werniz, tinta).

. LAWAGEM / EMXAGUE: Remover das superficies das latas
8° ESTAGIO tratadas a solugao de tratamento & 0s residuos dos produtos
de reagies do tratamento guimico.

. LAVAGEM COM H20 DEIOMIZADA: Completar remagao dos
B2 ESTAGIO sais das superficies ratadas para recebimento do
acabamento organico.

LAVAGEM COM MODIFICADOR DE MOBILIDADE: Melhorar
. ; o fluxo das latas de aluminio nos transportadores e

TP ESTAGIO ; : .

impressoras de alta welocidade e reduzir ternperatura da

estufa para secagem das latas.

& ESTAGIO SECAGEM: Deixar a superficie seca para receber a aplicagéo
de acabarmento organico.
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4.2.2 Processo de Decoragdo e Armazenamento
O processo de decoracgéo da lata exige muito do sincronismo das maquinas impressoras.

3.221 Pintura da Lata

Para iniciar a decoracdo na lata utiliza-se a impressora (Printer), onde através do
contato da placa e o sincronismo entre eixos, 0 rétulo € impresso com precisdo na lata, como
na figura 3.7. Logo apos é aplicado um verniz externo para fixar e proteger a tinta. As latas
sdo entdo levadas por uma corrente pinada a um forno (Pin Oven), onde acontece a cura do

verniz externo. A figura 3.8 mostra uma lata pintada e com o verniz curado.

Figura 4.7 - Sincronismo da Printer na pintura da lata

Fonte: www.abralatas.org.br (2009)

Figura 4.8 - Lata ap6s cura do verniz
Fonte: Empresa estudada(2008)

3.2.2.2  Aplicacdo do Verniz Interno

A aplicagdo do verniz interno é feita para criar uma pelicula protetora, das propriedades
e do sabor da bebida, entre o liquido que sera utilizado no envasamento e o aluminio. O

equipamento que aplica este verniz € o inside spray (jato/spray interno) apos a aplicagédo as
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latas passam por um forno (Inside Bake Oven(IBO)) para que o verniz interno seja curado.

3.2.2.3  Formacéo do pescoco e conformacéo final do fundo da lata

O equipamento que é utilizado na formacdo do pescoco da lata é chamado de necker
(formador de pescoco), esse pescoco é onde a tampa é colocada no envasamento da lata. O
pescoco é formado apds sucessivos estiramentos do mesmo, e a conformacao final do fundo é
0 Ultimo processo de alteracdo de forma da lata. A lata acabada, em seu formato final, pode

ser vista na figura 3.9.

Figura 4.9 - Latas Acabadas

Fonte: empresa estudada(2009)

3.224 Teste de Luz

Para comprovar a qualidade do produto é utilizado o Light tester (teste de luz), o alvo é
verificar as falhas nas latas e vazamentos, este equipamento utiliza uma fonte de luz aplicada
na parte externa da lata onde existe uma fotocélula muito sensivel que visualiza a presenca de
um feixe de luz, caracterizando furo na lata. Uma vez identificada, a lata com micro furos é

retirada da linha de producédo por um jato de ar.

3.2.25  Paletizacdo

Para melhor armazenamento das latas sdo formadas pallets com até 21 camadas, obtém-
se estes pallets através da paletizadora (ver figura 3.10), cuja funcdo é empilhar as latas de
forma organizada e garantindo a divisdo do peso evitando que as latas amassem como mostra

afigura 3.11.
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Figura 4.10 - Paletizadora
Fonte: Empresa estudada(2009)

=
L

2 /
Figura 4.11 - Pallets
Fonte: empresa estudada (2009)

4.3 Anélise do Sistema de Medicéao para Aplicacdo do Verniz Externo

Como descrito na se¢do anterior, a lata apds receber a decoragdo (rétulo do cliente) é

recoberta por uma camada de verniz para proteger e fixar a tinta.

A espessura da camada de verniz deve ser acompanhada, pois se a mesma tiver
demasiadamente fina, a lata pode arranhar quando em contato com outras latas, por outro
lado, uma camada muito espessa aumenta 0 consumo de verniz e compromete o sistema de

custo da empresa.

Para tomar a decisdo de aumentar ou diminuir a camada, os dados obtidos do sistema de
medicdo devem ser confiaveis. Este trabalho estuda o sistema de medicdo através do
instrumento de medicdo do fabricante Sencon para medir a distribuicdo de camada de verniz.

4.3.1 Observacao

O primeiro passo do estudo foi observar como a medicao estava sendo realizada.
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3.3.1.1 O Procedimento

O procedimento interno consiste na medi¢do da camada no topo, no meio e na base da
lata perfazendo uma medicdo de 3 pontos ao longo da circunferéncia nos trés pontos citados.
A leitura ndo deve ser menor do que 1,1 mg/in®em nenhuma das 9 areas medidas na lata para

gue a mesma seja aprovada.
3.3.1.2 O Processo

Pode-se perceber através da medicdo de véarios pontos em uma mesma lata que o
processo de aplicacdo de verniz ndo é uniforme. A figura 3.1 mostra os valores encontrados

nos diversos pontos de medigéo ao longo da lata (ver figura 3.12).

Distribuicao de Camada Verniz Externo

2,7
2626&
2,2 2272 2 .
26
1 2 2121

1

2
(%]
1 1

—_—
1

[a=]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Pontos

Medi¢ao in

Figura 4.12 - Distribuic&o de verniz nos diversos pontos de medicéo
Fonte: A Autora(2009)

Figura 4.13 - Pontos de medicdo ao longo da lata
Fonte: A Autora (2009)

Como dito anteriormente, a funcdo do verniz externo é proteger a tinta e evitar
arranhdes no rétulo quando a lata estiver em contato com as demais, no entanto, devido a
propria forma do produto, os pontos de maior contato sdo o “ombro” (ponto logo abaixo da
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curvatura do pescoco da lata) e a base, por este motivo,como mostra a figura 3.13, sdo nesses

dois pontos a maior ocorréncia de abras&o.

Figura 4.14 - Pontos de contato e abraséo
Fonte: A Autora (2009)

3.3.1.2 O Instrumento de Medicéo

O instrumento usado para medicdo de distribuicdo de camada de verniz é o Sencon de
camada (figura 3.14), para facilitar a medicéo, a empresa adquiriu um dispositivo para apoiar
a lata enquanto o operador efetua as medidas, no entanto esse dispositivo apresenta algumas
falhas como:

e Dispositivo baixo, fazendo com que o operador levante a lata para introduzir no

instrumento de medicdo;

¢ Dispositivo pode se mover quando operador esta coletando a medida, ou seja, a lata

nem sempre esti na mesma direcao do instrumento;

« O dispositivo evitava que o instrumento chegasse até a base da lata (ver figura 3.15).

Figura 4.15 - Sencon Distribuicdo de Camada e Dispositivo Auxiliar
Fonte: A Autora(2009)
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Figura 4.16 - Ponto de Medi¢do —Base
Fonte: A Autora(2009)

3.3.1.3 O Operador

O teste de distribuicdo de camada é realizado sempre que ha trocas de rétulos, como a
fabrica trabalha em 4 turnos e em cada turno existem trés pessoas operando as Printers; 12

pessoas podiam fazer o teste de distribuicdo de camada.

Durante o trabalho se observou todos os inspetores realizando o teste e notadamente
cada um classifica os pontos de medicdes de acordo com a sua propria analise, assim o topo
para o operador 1 era diferente do topo para o operador 2, além disso apenas alguns poucos

operadores calibravam o instrumento antes de realizar o teste.
3.3.1.4 O Ambiente

O Sencon de camada dividia espago com alguns outros instrumentos de medicgéo.
Portanto, alguns testes eram feitos simultaneamente por operadores diferentes. A bancada
destinada a metrologia era pequena e localizada no meio da fabrica, sem nenhum isolamento,
portanto para realizar as medicGes os operadores tinham que usar os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI’s) e estavam expostos a um desconforto térmico grande.

Figura 4.17 - Bancada de Medi¢do com Pouco Espaco
Fonte: Empresa estudada (2009)
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4.3.2 Estudo de Repetibilidade e Reprodutibilidade (R&R)

Para verificar a eficacia do sistema de medicdo foi feito um estudo para testar a
repetibilidade do instrumento e a variabilidade causada por diferentes operadores
(reprodutibilidade).

Para isto, cinco amostras diferentes foram coletadas e medidas por trés diferentes
operadores. Cada um deles mediu o topo, 0 meio e a base e repetiu 0 processo trés vezes em

cada amostra.

A tabela 3.2 mostra as medidas coletadas pelos 3 operadores.

Tabela 4.2 - Dados para Estudo de R&R
Fonte: A Autora(2009)

Operador 1 Operador 2 Operador 3
Amostra| Topo Meio Base Topo Meio Base Topo Meio Base

2,5 2,4 2,8 2,6 2,3 2,8 2,7 2,5 3
1 2,4 2,4 2,7 2,2 2,3 2,7 2,7 2,5 2,9
2,4 2,3 2,7 2,6 2,3 2,7 2,6 2,5 2,9
1,9 2 2,5 1,4 1,9 2,5 1,7 1,9 2,7
2 1,8 1,9 2,6 1,5 1,7 2,4 1,7 1,8 2,8
1,8 2 2,6 1,6 1,8 2,6 1,7 1,9 2,8
2,2 19 1,9 2,9 19 1,9 3 2 2,1
3 2,1 1,8 1,9 3 19 1,9 3,2 2 2
2,2 1,8 1,9 2,9 1,8 1,9 3,1 2 2,1
2 2,4 3,2 1,7 2,3 3 1,8 2,4 3,4
4 2 2,6 3,1 1,7 2,2 3 1,8 2,6 3,5
2 2,5 3,1 1,6 2,3 3 1,8 2,6 3,5
1,5 1,6 1,9 1,3 1,6 19 1,5 1,9 2
5 1,5 1,5 1,8 1,3 1,7 1,8 1,5 1,7 2
1,5 1,6 1,9 1,4 1,8 1,8 1,4 1,7 1,9

Foi feita uma analise dos dados através do software MiniTab. Os resultados, vistos nas
tabelas 3.3; 3.4 e 3.5 mostram que o sistema de medi¢cdo ndo possui uma boa repetibilidade e

reprodutibilidade (erro encontrado maior que 30%).

38




Capitulo 4

Estudo de Caso

Tabela 4.3 - Estudo de R&R —Topo
Fonte: A Autora(2009)

Gage R&R Study - ANOVA Method
Gage RsR for Medida Topo

Gage name:
Date of study:
Reported by:
Tolerance:
Misc:

Discribuigdo camada VE-Topo
25/06/2009

Paula Luciana
Min.:1,1 mg/inch?

Two-Way ANOVA Table With Interaction

Source DF 55 MS F P
Aumostra 4 11,3391 2,83476 13,3436 0,001
Operador 2 0,2671 0,13356 0,6287 0,558
Amostra * Operador 8 1,6996 0,21244 31,8667 0,000
Repeatability 30 0,2000 0,00667
Total 44 13,5058
Alpha to remove interaction term = 0,25
Gage R&R
3Contribution
Source VarConp {of VarComp)
Total Gage R&R 0,075259 20,53
Repeatability 0,006667 1,82
Reproducibility 0,068593 18,71
Operador 0,000000 0,00
Operador*Amostra 0,068593 18,71
Part-To-Parc 0,291370 79,47
Total WVariation 0,366630 100,00
Process tolerance = 1,1
Study Var 3%Study Var 3Tolerance
Source ScdDev (SD) (6 * SD) (%5V) (SV/Toler)
Total Gage Re&R 0,274334 1,64601 45,31
Repeatability 0,081650 0,48990 13,48
Reproducibility 0,261902 1,57141 43,25 142,86
Operador 0,000000 0,00000 0,00
Operador*Amostra 0,261902 1,57141 43,25
Tabela 4.4 - Estudo de R&R — Meio
Fonte: A Autora(2009)
Gage R&R Study - ANOVA Method
Gage Rs&R for Medida Meio
Gage name: Distribuicgdo camada VE-Meio
Date of study: 25/06/2009
Reported by: Paula Luciana
Tolerance: Min.:1,1 mg/inch?®
Two-Way ANOVA Table With Interaction
Source DF S5 S F P
Amostra 4 4,07111 1,01778 46,0302 0,000
Operador 2 0,16311 0,08156 33,6884 0,073
Amostra * Operador 8 0,17689 0,02211 4,1458 0,002
Repeatability 30 0,16000 0,00533
Total 44 4,57111
Alpha to remowve interaction term = 0,25
Gage R&R
%Contribution
Source VarConp {of VarComp)
Total Gage Rs&R 0,014889 11,86
Repeatability 0,005333 4,25
Reproducibility 0,009556 2,61
Operador 0,003963 3,16
Operador*imostra 0,005593 4,46
Part-To-Partc 0,110630 88,14
Total Variation 0,125519 100,00
Process tolerance = 1,1
Study Var 3%Study Var 3Tolerance
Source StdDev (SD) (6 * SD) (%SV) (SV/Tolex)
Total Gage Rs&R 0,1z2z020 0,73212 34,44 £6 .56
Repeatability 0,073030 0,43818 20,61
Reproducibility 0,097753 0,58652 27,59
Operador 0,062952 0,37771 17,77 - yxr
Operador*Amostra 0,074784 0,443870 21,11 40,79
Part-To-Part 0,332610 1,99566 93,88 181,42
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Tabela 4.5 - Estudo de R&R — Base
Fonte: A Autora(2009)

Gage R&R Study - ANOVA Method
Gage R&R for Medida Base

Gage name: Distribuicdo camada VE-Base
Date of study: 25/06/2009

Reported by: Paula Luciana

Tolerance: Min.:1,1 mg/inch?®

Two-Way ANOVA Table With Interaction

Source DF 55 MS ) P
Amostra 4 11,3564 2,83911 203,602 0,000
Operador 2 0,5151 0,25756 18,470 0,001
Amostra * Operador 8 00,1116 0,013%94 4,482 0,001
Repeatability 30 0,0933 0,00311

Total 44 12,0764

Alpha to remove interaction term = 0,25

Gage R&R
%*Contribution
Source VarComp (of VarComp)
Total Gage R&R 0,022963 6,82
Repeatability 0,003111 0,92
Reproducibility 0,019852 5,89
Operador 0,016241 4,82
Operador®*Amostra 0,003611 1,07
Part-To-Part 0,313907 93,18
Total Variation 0,336870 100,00
Process tolerance = 1,1
Study Var 3Study Var 3%Tolerance
Source StdDewv (SD) (6 * SD) (%5V) (SV/Tolerx)
Total Gage RsR 0,151535 0,90921 26,11 82086
Repeatability 0,055777 0,33466 9,61 30,42
Reproducibility 0,140897 0,84538 24,28 76,85
Operador 0,127439 0,76463 21,96 o,
Operador*Amostra 0,060093 0,36056 10,35 32,78
Part-To-Part 0,560274 3,36165 96,53 305,60

4.3.3 Melhorias

Depois de realizado o estudo de R&R, a diretoria da empresa avaliou e decidiu

implantar algumas melhorias para que a confiabilidade do sistema de medi¢do melhorasse.
4.3.3.1 No Processo

Ap0s avaliar o processo, algumas consideracoes a respeito dos pontos de medicdo foram

feitas:
¢ Os pontos de medicao devem ser fixos;

¢ A Partir de entdo, os pontos de topo e base (pontos 1 e 3 da figura 3.17) sdo pontos de
contato e devem ser medidos, ja o ponto do meio(ponto 2 da figura 3.17) servira para o

controle de consumo do verniz externo.
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Figura 4.18 - Pontos de Medigéo
Fonte: A Autora(2009)

4.3.3.2 No Instrumento de Medicéo
O instrumento de medicdo sofreu alteragdes como:

¢ O instrumento de medicao recebeu guias para fixar o dispositivo auxiliar e evitar que o

mesmo se mova na hora do teste (figura 3.18);

¢ O dispositivo auxiliar recebeu suportes para aumentar sua altura, assim o operador néo

precisa mais levantar a lata para introduzi-la no instrumento de medicéo (figura 3.19);

¢ O dispositivo auxiliar recebeu furagdes a fim de fixar os pontos de topo, meio e base

da lata, com isso todos os operadores medirdo sempre nos mesmos pontos;

¢ O dispositivo auxiliar sofreu uma raspagem para o instrumento alcancar a base da lata
(figura 3.20).

49050 050
SRl VAVTER 45 PAGAS

Figura 4.19- Sencon de Camada com Guias
Fonte: A Autora(2009)
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Figura 4.20 - Dispositivo auxiliar com pés
Fonte: A Autora (2009)

Figura 4.21 - Novo Ponto de Medicéo — Base
Fonte: A Autora(2009)

4.3.3.3 No Operador

Com o intuito de diminuir a variabilidade entre os operadores, 0 nimero de inspetores
foi reduzido, apenas uma pessoa por turno é responsavel, desde entdo, a realizacdo de
medicdes da distribuicdo de camada de verniz externo, além disso, um treinamento in loco foi

realizado para alinhar o conhecimento dos quatro operadores.
4.3.3.4 No Ambiente

Foi criada uma ilha para realizacdo de testes (figura 3.21), a novo local de medicéo é
isolado acusticamente e possui a temperatura controlada através de sensores, evitando assim

que os instrumentos se desgastem com o calor.
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Figura 4.22 - llha de Testes
Fonte: A Autora (2009)

4.3.4 Estudo de Repetibilidade e Reprodutibilidade (R&R) apds as Melhorias

Apds as melhorias, foi feito um novo estudo de R&R para comprovar se as melhorias

foram eficazes.

O Procedimento foi o mesmo do estudo anterior, cinco amostras diferentes foram
coletadas e medidas por trés diferentes operadores. Cada um deles mediu o topo, 0 meio e a

base e repetiu 0 processo trés vezes em cada amostra.

A tabela 3.6 mostra as medidas coletadas pelos 3 operadores.

Tabela 4.6 - Dados para estudo de R&R Apds Melhorias
Fonte: A Autora(2009)

Operador 1 Operador 2 Operador 3
Amostra| Topo Meio Base Topo Meio Base Topo Meio Base

2 2,6 2,8 1,9 2,5 2,8 2 2,5 2,8
1 2 2,6 2,9 2 2,4 2,8 2 2,5 2,7
2 2,7 2,8 2 2,5 2,9 2 2,6 2,8
1,6 19 2,4 1,7 2 2,5 1,6 2 2,4
2 1,7 19 2,5 1,6 2 2,4 1,6 2 2,5
1,6 19 2,5 1,6 2 2,4 1,6 2 2,5
1,9 2,4 2,4 1,8 2,2 2,4 1,8 2,4 2,4
3 1,9 2,3 2,4 1,8 2,3 2,4 1,8 2,4 2,4
19 2,4 2,4 1,9 2,3 2,4 1,8 2,4 2,4
2,1 2,6 2,9 2,1 2,6 2,8 2,1 2,7 2,7
4 2,2 2,6 2,8 2,2 2,6 2,8 2,2 2,6 2,7
2,1 2,7 2,7 2,2 2,6 2,7 2,2 2,6 2,8
1,5 1,6 2,4 1,4 1,5 2,4 1,4 1,6 2,5
5 1,4 1,6 2,5 1,4 1,7 2,4 1,4 1,6 2,5
1,4 1,6 2,5 1,4 1,6 2,4 1,2 1,6 2,4
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O resultado de estudo para o Topo foi aceitavel pois, o erro total foi menor que 30%, é
possivel notar, na tabela de resultado 3.7, que a variabilidade causada por diferenga de
operadores diminuiu bastante, o erro antes de 142,86 reduziu para 7,99% .

Tabela 4.7 - Estudo de R&R Ap6s Melhorias — Topo
Fonte: A Autora(2009)

Gage R&R Study - ANOVA Method

Gage RsR for Medigdo Topo

Gage name: Distribuigdo de camada YE-Topo
Date of study: oz/09/09

Reported hy: Paula Luciana

Tolerarnce: 1,1 mg/inchs

Miszc:

Two-Way ANOVA Table With Interaction

Source DF 33 Juk] F P
Amostra 4 3F,2522Z 0,520556 254,655 0,000
Operador Z 0,01Z00 0,006000 1,862 0,217
Anostra * Operador & 0,02578 0,003222 1,208 0,328
Repeatability 30 0,08000 O0,002667

Total 44  3,40000

Alpha to remove interaction term = 0,25

Two-Way ANOVA Table Without Interaction

Source DF 33 M3 F P

Amostra 43,2822 0,820556 294,779 0,000

Operador Z 0,01=00 0,006000 Z,155 0,130

Repeatabilicy 38 0,10578 0,002784

Total 44 3,40000

Gage R&R

tContribution

Source VarCoup (of VarCowp)

Total Gage RsR 0,0029951 3,19
Repeatability 0,0027836 2,97
Reproducibility 0O,0002144 0,23

Operador 0,0002144 0,23

Part-To-Part 0,0908635 5,81

Total Variation 0,09358616 100,00

Process tolerance = 1,1

Study Var  $5tudy Var  iTolerance

Source stdDev (D) (6 * 3D) 1537
Total Gage RsE 0,054754 0,32653 17,87
Repeatability 0,052780 0,31656 17,22
Reproducibility 0,014643 0,08786 4,78
Operador 0,014643 0,08756 4,78
Part-To-Part 0,301436 1,80861 98,39

Apesar do erro total do R&R ter sido inaceitavel para 0 Meio (maior que 30%) pode-se
observar ,na tabela de resultado 3.8, uma melhora na variabilidade causada pela repetibilidade
e reprodutibilidade. O erro total do R&R caiu de 66,56% para 36,96%; o de repetibilidade
reduziu de 39,83% para 25,71% e o de reprodutibilidade migrou de 53,32% para 26,56%.
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Tabela 4.8 - Estudo de R&R Apds Melhorias — Meio
Fonte: A Autora(2009)

Gage R&R Study - ANOVA Method

Gage R&R for Medicgdo Meio

Gage name: Distribuigdo de camada VE-Meio
Date of study: 02/09/09

Reported by: Paula Luciana

Tolerance: 1,1 mg/inch2

Hisc:

Two-Way ANOVA Table With Interaction

Source DF S5 Ms F P
Amostra 4 6,57911 1,64478 177,281 0,000
Operador 2 0,01811 0,00956 1,030 0,400
Amostra * Operador 8 0,07422 0,00928 4,175 0,002
Repeatability 30 0,06667 0,00222

Total 44 6,73911

Alpha to remove interaction term = 0,25

Gage R&R
%Contribution
Source VarComp (of VarComp)
Total Gage R&R 0,004593 2,46
Repeatabilicty 0,002222 1,19
Reproducibilicy 0,002370 1,27
Operadorx 0,000019 0,01
Operador®*Amostra 0,002352 1,26
Part-To-Part 0,181722 97,54
Total Variation 0,18631S 100,00

Process tolerance = 1,1

Study Var %Study Var sTolerance

Source StdDev (SD) (6 * SD) (%SV) (SV/Tolerx)
Total Gage R&R 0,067769 0,40661 15,70 6,96
Repeatabilicy 0,047140 0,28284 10,92
Reproducibilicy 0,048686 0,29212 11,28
Operadox 0,004303 0,02582 1,00
Operador*Amostra 0,048496 0,29098 11,24 26,45
Part-To-Part 0,426289 2,55773 98,76 232,52

Assim como para o Topo, 0 estudo de R&R para o ponto da Base foi considerado
aceitavel, o erro total ficou em 29,10%, com destaque para a reprodutibilidade , onde o erro
despencou de 76,85% para 3,88%.
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Tabela 4.9 - Estudo de R&R Ap6s Melhorias — Base

Fonte: A Autora(2009)

Gage R&R Study - ANOVA Method
Gage R&R for Medigdo Base

Fage name: Distribuigdo de camada VE-Ease
Date of study: 0z/09,/09

Feported by: Paula Luciana

Tolerance: 1,1 ngfinch2

Misc:

Two-Way ANOVA Table With Interaction

Jource DF ] M3 F P
Amostra 4 1,38973 0,347444 142,135 0,000
Operador Z 0,00711 0,003556 1,455 0,289
Amostra * Operador & 0,01956 0O,002444 0,846 0,571
Repeatability 30 0,08667 0,002889

Total 44 1,50311

Alpha to remove interaction term = 0,25

Two-Way ANOVA Table Without Interaction

Jource DF 33 okl F P

Amostra 4 1,359783 0,347444 124,295 0,000

Operador 2 0,00711 0,003556 1,272 0,292

Repeatability 33 0,10622 0,002795

Total 44 1,50311

Gage R&R

Contribution

Source VarConp [of VarComp)

Total Gage BeR 0,0028460 6,92
Repeatability 0,0027953 6,79
Beproducibilitcy 0,0000507 o1z

Operador 0,0000507 0,12

Part-To-Part 0,03582943 93,05

Total Wariation 0,0411404 100,00

Process tolerance = 1]
Study Var E3tudy Var  3Tolerance

Source stdDev (3D) (6 * 5D) I 55V)
Total Gage ReR 0,053348 0,32009 26,30
Repeatability 0,052571 0,31722 26,07
Reproducibility 0,00711% 0,04271 3,51
Operador 0,00711% 0,04271 3,51
Part-To-Part 0,195689 1,17414 96, 43
Total Variation 0,202831 1,21693 100,00

Percebe-se através do estudo de R&R que as melhorias empregadas durante o estudo de caso, embora

simples, foram eficazes diminuindo a variabilidade do sistema de medigdo e aumentando a sua confiabilidade.
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5. Consideracdes Finais

Este capitulo apresenta as conclusdes em relacdo ao desenvolvimento deste trabalho de

concluséo de curso e as limitacOes e sugestdes para o desenvolvimento de trabalhos futuros.

5.1 Concluséao

Um sistema de medicéo é fator decisivo para o controle de produtos numa producéo, é a
partir do que conferimos no instrumento que decidimos o que fazer com o produto, ou seja,
aprova-lo ou ndo. Este trabalho procurou demonstrar que para assumir como confiaveis 0s
dados fornecidos pelos processos de medicdo é necessario quantificar as fontes de variacao

associadas a medicdo, em outras palavras, é necessaria uma Anélise do Sistema de Medicao.

Através de um estudo de repetibilidade e reprodutibilidade, pode-se observar que o
sistema de medicdo para distribuicdo de camada de verniz externo era inapropriado. Baseado
nisso, iniciou-se um trabalho para levantar as possiveis causas deste problema para
posteriormente gerar acdes para tentar reduzir a variabilidade e melhorar a confiabilidade do
sistema de medicéo.

Os resultados obtidos depois da implantacdo das acGes foram bastante favoraveis. Com

a reducdo da variabilidade e dados mais confidveis para uma tomada de decisdo gerencial.

Apesar da énfase que se tem colocado sobre o desenvolvimento de modernos
equipamentos de medicdo, cada vez mais versateis e melhor exatidao, o ser humano é ainda o
elemento insubstituivel para se alcancar sucesso no sistema de medicdo. Por isso, a formacao
de recursos humanos especializados em diferentes niveis na areas da metrologia, assim como
certificacdo de empregados nesta area leva as empresas para uma maior competitividade

industrial brasileira.

5.2 Limitacdes e sugestdes para Trabalhos Futuros

Este trabalho teve o foco apenas em um processo - Aplicacdo de Verniz Externo.
Portanto, como sugestdo para trabalhos futuros pode desenvolver analises dos demais

processos de medicdo da empresa.

Como todo trabalho de melhoria, é importante a conscientizacdo de todos 0s
empregados envolvidos no processo de fabricacdo de latas de aluminio. Sdo os empregados

que precisam perceber a importancia de dados confidveis para a empresa.
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A elaboracdo deste trabalho possibilitou um grande aprendizado para mim onde foi
possivel aprimorar alguns dos conhecimentos adquiridos no curso de graduacdo em

engenharia de producao.
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