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RESUMO

No mercado de revestimentos ceramicos brasileiro, placas ceramicas de grande
formato tém se destacado. Em 2019, o pais foi o terceiro maior produtor global,
segundo em consumo e o sétimo em exportacdo. O crescimento na producédo de
placas de grande formato € resultado do avango tecnolégico na conformacéo,
viabilizando formatos maiores e mais diversificados. Entretanto o método de medicéo
dimensional (ISO 10545-2), permaneceu desatualizados desde a década de 90,
tornando-se inadequado para as exigéncias de alta qualidade e precisdo das placas
atuais. Para abordar essa lacuna, esta dissertacdo propds um Sistema de Medicao
por Coordenadas (SMC) medindo a peca inclinada a 83° como alternativa ao Sistema
de Medicdo Atual (SMA). O objetivo principal da pesquisa foi desenvolver uma
metodologia de ensaio que permitisse medir as caracteristicas dimensionais das
placas ceramicas de grande formato com repetibilidade e reprodutibilidade (R&R)
compativeis com o método atual, eliminando a deformacédo planar. Os resultados
indicaram que varias variaveis, como formato, espessura e tipologia das placas,
afetam a deformacéo elastica. O formato registrou uma variacédo de até 1,42 mm na
maior dimenséo, a espessura de 0,8 mm nas placas finas, e a tipologia influenciou
com 0,77 mm na Bllb. Além disso, observou-se uma interacao significativa entre
essas variaveis, especialmente em tamanhos maiores. No processo de
desenvolvimento do meétodo, o Braco de Medicdo Tridimensional (BMT) foi
selecionado devido a sua relagdo custo-beneficio. O programa criado possibilitou
reproduzir medicdes sem a rotacdo manual das pecas, e o painel inclinado com
estrutura robusta e pinos de apoio eliminou a deformacéo elastica das placas. Os
resultados de R&R entre 0 SMA e o SMC demonstraram amplitudes médias variando
de 0,013 mm a 0,075 mm, com desvios padrdes de 0,062 mm a 0,114 mm, todos
abaixo da resolucéo exigida pela norma. Para atributos especificos das placas, como
tamanho e retitude lateral, os resultados foram 22% e 24% menores que o limite
especificado de 30%. Os desvios em caracteristicas como ortogonalidade, empeno,
curvatura central e lateral também permaneceram abaixo do limite de 20%, com
valores de 17%, 16%, 9% e 14%, respectivamente. A repetitividade das
caracteristicas ficou entre 7% e 9%, abaixo de 10%, e ndo foram observados desvios
sistematicos de estabilidade e tendéncia no SMC, enquanto o SMA apresentou alguns
desvios de tendéncia insignificantes. Esses resultados destacam a compatibilidade
dos sistemas de medicdo e sua capacidade de fornecer medicdes precisas e
conformes as normas, garantindo o controle eficaz das variag6es dimensionais. Os
resultados indicam que o SMC € uma alternativa viavel ao SMA para medir as
caracteristicas dimensionais das placas ceramicas de grande formato com precisao
e conformidade as normas. De modo que ambos os métodos em conjunto atendem
as demandas do mercado para diferentes tamanhos de placas ceramicas e garantem
um controle eficaz das varia¢cdes dimensionais. Cabe ressaltar que os métodos
podem ser utilizados em conjunto, sendo que o SMA adequado para pecas com
comprimento de até 60 cm e o SMC pode ser utilizado para pe¢as menores, porém
em termos de custo-beneficio € recomendado para pecas maiores.

Palavras-chave: placas ceramicas; analise de sistema de medicdo (MSA);
repetitividade e reprodutibilidade (R&R); medicdo por coordenadas; controle de
qualidade.



ABSTRACT

In the Brazilian ceramic tile market, large-format ceramic tiles have gained
prominence. In 2019, the country ranked as the third-largest global producer, second
in consumption, and seventh in exports. The growth in large-format tile production is
a result of technological advancements in conformation, enabling the creation of larger
and more diverse formats. Despite technological advances in ceramic tile production,
the dimensional measurement method (ISO 10545-2) has remained unchanged since
the 1990s, becoming unsuitable for the high-quality and precision requirements of
modern tiles. To address this gap, this dissertation proposed a Coordinate
Measurement System (CMS) that measures the tile at an 83° incline as an alternative
to the Current Measurement System (CuMS). The main objective of the research was
to develop a testing methodology that would allow for the measurement of the
dimensional characteristics of large-format ceramic tiles with repeatability and
reproducibility (R&R) compatible with the current method and eliminating planar
deformation. The results indicated that several variables, such as format, thickness,
and typology of the tiles, affect elastic deformation. The format showed a variation of
up to 1.42 mm in the largest dimension, thickness varied by 0.8 mm in thin tiles, and
typology influenced by 0.77 mm in Bllb. Furthermore, a significant interaction was
observed between these variables, especially in larger sizes. In the method
development process, the Three-Dimensional Measurement Arm (TMA) was chosen
due to its cost-effectiveness. The developed program allowed for measurements to be
replicated without the need for manual rotation of the tiles, and the inclined panel with
a robust structure and support pins eliminated elastic deformation. The R&R results
between the CuMS and the CMS demonstrated average amplitude ranging from 0.013
mm to 0.075 mm, with standard deviations ranging from 0.062 mm to 0.114 mm, all
below the resolution required by the standard.For specific tile attributes, such as size
and lateral straightness, the results were 22% and 24% better than the specified limit
of 30%. Deviations in characteristics such as orthogonality, warpage, central and
lateral curvature also remained below the 20% limit, with values of 17%, 16%, 9%,
and 14%, respectively. The repeatability of the characteristics ranged from 7% to 9%,
below 10%, and no systematic deviations from stability and trend were observed in
the SMC, while the CuMS exhibited some insignificant trend deviations. These results
highlight the compatibility of the measurement systems and their ability to provide
precise and standards-compliant measurements, ensuring effective control of
dimensional variations. The results indicate that CMS is a viable alternative to CuMS
for accurately measuring the dimensional characteristics of large-format ceramic tiles
in compliance with standards. Thus, both methods together meet market demands for
different sizes of ceramic tiles and ensure effective control of dimensional variations.
It is worth noting that these methods can be used in conjunction, with CuMS suitable
for pieces up to 60 cm in length, and CMS can be used for smaller pieces, but in terms
of cost-effectiveness, it is recommended for larger sizes.

Keyword: ceramic tiles; measurement system analysis (MSA); repeatability and
reproducibility (R&R); coordinate measurement; quality control.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem relevancia no mercado global de revestimentos ceramicos,
ocupando a terceira posicdo como maior produtor, atras apenas da China e india
(ANFACER, 2022). Com 60 empresas e 71 parques fabris, o setor alcangcou em 2021
a maior producdo nacional dos ultimos oito anos, com 927 milhdes de metros
quadrados, representando aproximadamente 7% da producédo mundial. O setor gerou
em 2021, 28 mil empregos diretos e 200 mil empregos indiretos, contribuindo
positivamente para o PIB nacional, e representa 6% da industria de materiais de
construcdo. E o segundo maior mercado consumidor e o sétimo maior exportador
mundial de revestimentos ceramicos (ANFACER, 2022).

Na primeira década do século XXI, o setor de revestimentos ceramicos
mundial, incluindo o Brasil, tem mostrado uma forte tendéncia na producéo de placas
de grandes formatos, utilizadas ndo apenas para revestir superficies, mas também na
fabricacdo de bancadas, painéis, cubas, balcdes e mébveis (OLIVEIRA; HOTZA,
2015). Essa tendéncia se originou nos porcelanatos de maior valor agregado
(tipologia Bla) e se expandiu para os revestimentos semi-porosos (tipologia Bllb),
anteriormente considerados commodities. O avanco tecnolégico na conformacéo de
pecas ceramicas por prensagem continua, observado na segunda década deste
século, permitiu a producdo de placas ceramicas de grandes dimensfes (acima de
100 cm) e formatos variados.

Apesar dos avancos significativos ocorridos no setor nas ultimas décadas, 0s
métodos normativos de controle de qualidade ndo acompanharam o desenvolvimento
tecnoldgico. A norma ISO 10545 - Ceramic tiles - Part 2 Determination of dimensions
and surface quality (2018a), que normatiza os procedimentos de controle de
gualidade e de medi¢éo dimensional, foi desenvolvida na década de 90 e ndo passou
por alteracdes em seus procedimentos metodoldgicos nas suas Ultimas revisdes. Por
consequéncia, a norma tornou-se obsoleta e inadequada para atender as
especificidades das placas ceramicas de grande formato e baixa espessura (FAZIO
et al., 2018).

Assim, é urgente a necessidade de atualizar as normas técnicas, de modo a
garantir a qualidade dos produtos disponibilizados no mercado consumidor e
fortalecer a credibilidade dos programas de avaliacdo da qualidade, como a
certificacao de produto (Inmetro) e o programa setorial da qualidade (PSQ/PBQP-H).
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Portanto, este € um problema de engenharia que precisa ser estudado, e novos
procedimentos técnicos devem ser propostos de modo que se atualize as atuais
normativas e que garanta maior confiabilidade metrologica e atendimento aos
requisitos técnicos dos produtos.

O objetivo geral desta dissertacao € desenvolver e propor uma nova normativa
de medicdo de placas ceramicas de grande formato, maior ou igual a 100 cm, que
garanta indices adequados de capabilidade dos sistemas de medi¢ao, por meio de
indicadores de repetitividade e reprodutibilidade (R&R), que sejam compativeis ou
melhores que o método atual.

Para atingir este objetivo geral, sdo propostos 0s seguintes objetivos

especificos:

a) determinar os efeitos do tamanho, espessura e tipologia das placas ce-
ramicas nas deformacgfes planares quando submetidas ao ensaio de
medicao das caracteristicas dimensionais em plano horizontal, conforme
a norma ISO 10545-2 (2018a);

b) determinar o grau de compatibilidade entre o sistema de medicéo atual
(SMA) e do sistema de medicao por coordenadas (SMC), através de es-
tudos de R&R,;

c) ldentificar o nivel de adequacéo dos métodos estudados o SMA e SMC

para diferentes tipologias, espessuras e formatos.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO TEMA

A evolucéo do conceito de qualidade levou a um aumento das exigéncias por
placas ceramicas esteticamente e tecnicamente superiores. Planeza e juntas de
assentamento finas séo requisitos apreciados e essenciais do cliente, exigindo um
maior rigor no controle das variages dimensionais (BAENA, 2011; BO et al. 2012).
Deste modo, a norma de especificacao (ISO, 2018c) passou por revisdes, resultando
em critérios mais rigorosos para placas retificadas, com limites de variacdo em
milimetros ou porcentagem adotando o critério mais restrito. Isso resultou em uma
significativa reducdo da tolerancia. Por exemplo, para uma placa retificada de
dimensdes (60x60) cm, a tolerancia de curvatura central foi reduzida de 0,5% da
diagonal (4,24 mm) para 1,8 mm, menos da metade do valor anterior.
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Entretanto, o sistema de medicdo (SM) descrito na norma ISO (2018a),
denominado neste trabalho como "Sistema de Medicdo Atual (SMA)", nao
acompanhou a evolucgdo dos requisitos. O método ainda utiliza um equipamento com
concepgOes antigas (dataplucémetro) para medir placas ceramicas produzidas nos
anos 90, que eram pequenas, em geral com dimensdes iguais ou inferiores a (20x20)
cm e superficie lisa (FAZIO et al., 2018). Porém, as placas atuais sdo maiores, mais
finas e possuem relevos acentuados, o que apresenta desafios para o controle
dimensional em industrias e laboratérios (BO et al., 2012; OLIVEIRA; HOTZA, 2015;
SANCHEZ et al., 2018).

O SMA néao considera a deformacéo elastica das placas devido ao seu peso
guando suspensas nos suportes inferiores de apoio do dispositivo de medicdo em
posicdo horizontal, especialmente para placas finas (FAZIO et al., 2018). Isso pode
resultar na desaprovacao de placas de boa qualidade devido as novas tolerancias, ou
ter efeito inverso. Além disso, o método ndo leva em conta os relevos superficiais das
placas, afetando a medi¢cdo da espessura e caracteristicas planares, a distancia entre
0s pontos e defeitos que ocorrem entre eles, entre outros problemas.

De acordo com Fazio et al. (2018), placas com mais de 60 cm apresentam
deformacfes durante o ensaio, uma vez que sao suspensas em plano horizontal por
trés de seus veértices, 0 que afeta a exatidao e precisdo dos resultados. Entretanto o
CCB! observou deformacdes elasticas em placas menores, com maior intensidade
em placas do tipo Bllb (semiporosas) e de espessura baixa, préximas a 60 cm. Esse
problema foi a principal motivacdo do presente estudo.

Estudos avaliaram métodos alternativos para medir caracteristicas
dimensionais de placas ceramicas, como maquinas de medicdo por coordenadas e
medicdo por captura de imagem (ALl; BUAJARERN, 2014; EMAM;
SAYYEDBARZANI, 2019; FAZIO et al., 2018). Essas pesquisas buscaram um método
mais moderno, preciso e confiavel. No entanto, ha poucos estudos que avaliam a
qualidade das medi¢Ges, a correlacdo entre os métodos e o impacto da deformacgéao
elastica no erro de medida, sendo temas escassos na literatura.

Este estudo propde um sistema de medi¢cdo por coordenadas (SMC), como

alternativa para caracterizar as dimensdes das placas ceramicas. Ele utiliza um braco

1 O CCB realiza mais de 30.000 ensaios em placas ceramicas, dos quais aproximadamente
3.600 ensaios sdo para determinar as caracteristicas dimensionais de placas ceramicas pela ISO
10545-2 (2018a)
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de medicéo tridimensional portatil (BMT), apoiando as pecas em um painel inclinado.
O programa de medicdo é baseado nos principios do SMA, visando replicar seus
resultados sem deformar as pecas. Assim, o estudo adota o0 SMA e o SMC como
objetos de estudo para minimizar a interferéncia da deformacao da placa.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo esté dividida em cinco capitulos, conforme resumido a
sequir.

O Capitulo 1 aborda a Introducéo do tema de pesquisa, incluindo justificativa,
relevancia, objetivos e estrutura.

O Capitulo 2 apresenta a fundamentacéao tedrica sobre metrologia e o Sistema
Internacional de Unidades (SI), sistemas de medicdo, suas fontes de variacdo e
analise de sistemas de medicdo (Measurement System Analysis - MSA). Além disso,
aborda a producao de placas ceramicas, com enfoque nos desvios dimensionais, e
ao fim do capitulo, sera apresentado o estado da arte sobre os métodos de medi¢cbes
alternativos ja estudados.

No Capitulo 3, descreve-se o método da pesquisa, detalhando todas as etapas,
desde o planejamento até a coleta e analise dos dados.

O Capitulo 4 apresenta os resultados e a analise dos dados obtidos em cada
etapa da metodologia, correlacionando-os com as hipo6teses elaboradas.

Finalmente, o Capitulo 5 traz a conclusao do estudo, baseada nos resultados
obtidos, avalia a viabilidade do SMC como alternativa ao SMA e discute as limitacdes

e possibilidades de estudos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo tem o objetivo de apresentar os principais conceitos sobre
metrologia, sistemas de medicéo e suas fontes de varia¢cdées, bem como descrever a
producdo das placas ceramicas, suas caracteristicas e problemas tecnoldgicos do
processo de medicdo de placas de grande porte. Complementarmente, sao
apresentados métodos alternativos de medicdo de placas ceramicas, ainda pouco
utilizados pelas empresas e laboratérios de certificacoes.

O primeiro topico abordado nesta revisdo € sobre a metrologia, partindo dos
conceitos mais basicos até a relacdo destes com o processo de medicdo de placas

ceramicas.

2.1 METROLOGIA

A metrologia, do grego "metron” (medida) e "logos" (estudo), engloba a teoria
e a pratica de processos de medi¢cao normalmente de propriedades fisicas, quimicas
e dimensionais de produtos tangiveis. A metrologia esta no rol das tecnologias
industrial basica, essencial para atividades de producdo e comércio de bens e
servicos (BIPM, 2012; TOLEDO, 2014). Ela subdivide-se em metrologia cientifica, que
desenvolve padrdes de rastreabilidade, a metrologia legal (representada no Brasil
pelo Inmetro), que protege consumidores controlando medidas em produtos
comerciais, e metrologia industrial, garantindo qualidade em processos e
especificacdes técnicas dos produtos (SANTOS, 2016).

A metrologia € uma area da ciéncia e da engenharia em constante
desenvolvimento. Na secdo seguinte é apresentado o contexto histérico do

desenvolvimento desta area.

2.1.1 Contexto Histérico da Metrologia

A metrologia, disciplina que estuda as medi¢Oes, possui origens ancestrais
com registros em civilizagdes antigas como Egito, China, india e Mesopotamia
(TOLEDO, 2014; FANTON, 2019; ZUIN, 2019). Inicialmente, as unidades de medida
baseavam-se em partes do corpo, mas padroniza-las era desafiador devido as
diferencas individuais (GUPTA, 2009; TOLEDO, 2014; SANTOS, 2016; ZUIN, 2019).
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Como solucédo, surgiram artefatos padrbes, como o "Cubito Egipcio” (Figura 1),
utilizado ha aproximadamente 4.500 anos, que eram afixados em templos e palacios
para permitir o acesso as medidas (GUPTA, 2009; ZUIN, 2019; LEACH et al., 2020).

Figura 1 - Régua-cOvado egipcia exposta no Museu Egipcio de Turim, Italia

Fonte: Zuin (2019, p.17)

Até o século XVII, a inexisténcia de uma padronizacdo de pesos e medidas
acarretava problemas de ordem administrativa, comercial e cientifica. Nesse
contexto, pesquisadores propuseram a concepc¢ao de um protétipo fundamentado na
natureza, que fosse fixo e invariavel, adotando o sistema decimal para representar 0s
multiplos e submultiplos da unidade, buscando, assim, estabelecer um padréo
universal (ZUIN, 2019; FANTON, 2019). Esse movimento culminou na criagdo do da
unidade de medida metro, utilizada para determinar distancias, correspondente a
décima milionésima parte de um quarto do meridiano terrestre, o que deu origem ao
sistema métrico em 1795, englobando unidades como metro, area, litro, grama e bar
(ZUIN, 2019; TOLEDO, 2014).

Em 1875, a Convencdo do Metro criou o Bureau International des Poids et
Mesures (BIPM) em Paris com a adesédo de 17 paises. O BIPM busca unificar medidas
fisicas, incluindo eletricidade, fotometria, radiacao ionizante, escalas de tempo e
quimica. O Sl foi estabelecido na década de 60. O Vocabulario Internacional de
Metrologia (VIM) padroniza termos e definicbes, em vigor no Brasil desde 2012. De
acordo com Fanton (2019), a metrologia surgiu para atender demandas econémicas,
mas expandiu-se a varias areas, contribuindo para o bem-estar humano. Cooperacao

internacional fortalece o uso do sistema métrico.

2.1.2 Sistema Internacional de Unidades (SI)

O BIPM (2019, p.125) define o SI com:

“...um sistema consistente de unidades para uso em todos os aspectos da
vida, incluindo comércio internacional, fabricacdo, seguranca, saude e
seguranca, protecdo do meio ambiente e na ciéncia basica que sustenta tudo
isso. O sistema de grandezas subjacente ao S| e as equacfes que 0s
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relacionam baseiam-se na descricdo atual da natureza e sao familiares a
todos os cientistas, tecnélogos e engenheiros”.

O SI, em sua 92 edicdo, é composto por sete unidades basicas representando

diversas grandezas, conforme tabela 1. Outras unidades derivadas sdo obtidas a

partir delas. Cada unidade tem uma definicdo especifica para sua realizagao fisica.

Antes da 92 edicdo, a unidade de massa era definida por um padréo fisico, o que

apresentava riscos de perda e danos, prejudicando a credibilidade do sistema (BIPM,
2019; FANTON, 2019). O SI facilita a globalizacdo e a intercambialidade de

componentes em industrias, como a automotiva (SECCO, 2019).

Tabela 1 - Unidades base do S.I

Grandeza Unidade de medida
Nome Simbolo Nome Simbolo
Tempo t Segundo S
Comprimento I, X, r, etc Metro m
Massa m Quilograma kg
Corrente elétrica I, i Ampere A
Temperatura termodinamica T Kelvin K
Quantidade de substancia n Mol mol
Intensidade luminosa Iy Candela cd

Fonte: BIPM (2019, p. 130).

Tabela 2 - Prefixos do Sl

#ﬂlrﬁmlo 1on Escala Equivalente numérico
lota Y 102 Septilhdo 1 000 000 000 000 000 000 000 000
zeta Z 101 Sextilhdo 1 000 000 000 000 000 000 000
exa E 10  Quintilhdo 1 000 000 000 000 000 000
peta P 105 Quadrilhdo 1 000 000 000 000 000
tera T 1012 Trilhao 1 000 000 000 000
giga. G 10° Bilhdo 1 000 000 000
mega M 10° Milhdo 1 000 000
quilo k 103 Mil 1000
hecto h 102 Cem 100
deca da 10! Dez 10

nenhum 10° Unidade 1
deci d 1071 Décimo 0,1
centi C 102  Centésimo 0,01
mili m 1073 Milésimo 0,001
micro U 10  Milionésimo 0,000 001
nano n 10° Bilionésimo 0,000 000 001
pico p 1072 Trilionésimo 0,000 000 000 001

femto f 107**Quadrilionésimo 0,000 000 000 000 001
atto a 1078 Quintilionésimo 0,000 000 000 000 000 001
zepto z 1021 Sextilionésimo 0,000 000 000 000 000 000 001
iocto y 1072* Septilionésimo 0,000 000 000 000 000 000 000 001

Fonte: Adaptado (BIPM, 2019, p.143)
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O S, inclui 7 unidades basicas e 22 unidades derivadas com nomes
especificos. Essas unidades derivadas sdo construidas a partir das 7 constantes
definidoras. Juntas, elas compdem o0 ndcleo das unidades do Sl, sendo todas as
outras unidades combinacdes dessas 29. Além disso, o Sl estabelece prefixos para
formar multiplos e submultiplos decimais, facilitando a expressao de valores maiores
ou menores que a unidade coerente (tabela 2).

As tecnologias de producédo de bens e servigos € dinamica, e em especial cabe
aqui destacar o impacto das tecnologias da informagdo e comunicagdo nos novos
modos de producdo (TAYMANOV; SAPOZHNIKOVA, 2018; PRZYKLENK et al.,
2021). O acontecimento mais significativo que ocorreu no inicio do século XXI séo as
tecnologias da informacdo e comunicagdo que juntas constituem o arcabouco
conceitual do que se denomina industria 4.0 (VERMULM, 2018; TAYMANOV,
SAPOZHNIKOVA, 2018; PRZYKLENK et al., 2021). Cabe, portanto, uma reflexdo de
como a metrologia tem absorvido essas tecnologias, ou indicacdo de como ela pode
ser influenciada por essas novas tecnologias relacionadas a digitalizagcéao, coleta e
armazenamento de dados, analise de imagens, dentro outras. Na secao seguinte
serdo apresentadas algumas consideracdes sobre o futuro da metrologia sobre o

campo do conhecimento do que se denomina industria 4.0.

2.1.3 Futuro da Metrologia e Industria 4.0

Na literatura é possivel identificar alguns avangos na metrologia, que englobam
o aprimoramento do desempenho metrolégico, e a ampliacao da faixa de medicéo e
precisdo das medidas, bem como a aplicacdo do que se denomina "soft metrology"
para mensurar percepcfes humanas. Estudos sobre soft metrology estdo sendo
estudados em paises como EUA, Reino Unido e Unido Europeia (FANTON, 2019;
VALLEJO et al., 2020).

A industria 4.0 é definida como um conjunto de tecnologias de apoio ao
processo industrial dentre as tecnologias mais comumente mencionadas estao big
data, 10T (Internet das coisas), armazenamento de dados em nuvem, comunicacao
entre maquinas, analises estatisticas multivariadas e aprendizado de maquinas em
modelos preditivos. A indastria 4.0 € considerada a quarta revolugdo industrial
(VERMULM, 2018).

No que se refere a metrologia, a industria 4.0 tem impulsionado mudancas e
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desafios para medir grandezas multidimensionais, muitas vezes nao fisicas. Portanto,
ha indicacbes da necessidade de padrbes internacionais, métodos e instrumentos
especificos para este fim. Acrescenta-se, que métodos metrolégicos avancados sao
essenciais para garantir a qualidade em uma manufatura avancada no contexto da
indastria 4.0 (TAYMANOV; SAPOZHNIKOVA, 2018; PRZYKLENK et al., 2021).

A metrologia e a manufatura avancada tém sido objeto de crescente pesquisa
nos ultimos anos (PRZYKLENK et al.,, 2021). Na Indastria 4.0, a metrologia
desempenha papel crucial, processando resultados de medicdo em nuvem e
integrando instrumentos com confiabilidade automatica, utilizando 10T e sistemas
ciberfisicos para garantir estabilidade e confiabilidade dos instrumentos de medicao
ao longo do tempo (TAYMANOV; SAPOZHNIKOVA, 2018; STOJADINOVIC et al.,
2021).

O setor ceramico do Brasil ndo esta ainda no patamar de indastrias de ponta
gue trabalham com os conceitos, ferramentas e tecnologias da industria 4.0,
especificamente no que se refere aos processos metroldgicos. Os métodos utilizados
sdo da década de noventa para caracteristicas dimensionais.

2.2 SISTEMA DE MEDICAO

A melhoria do desempenho dos processos e a identificacdo de problemas de
qualidade dependem da aplicacdo de técnicas como o controle estatistico de
processo, planejamento de experimentos e amostragem de aceitacdo, conforme
listado por Montgomery (2009). A qualidade dos dados gerados nas medicdes é
crucial, pois eles ajustam o processo, evitam falhas e determinam relagdes entre
variaveis (AIAG, 2010; KLAPUT et al. 2016). Além dos aspectos técnicos, €
importante considerar os aspectos econémicos, buscando um método preciso e de
baixo custo, e logisticos, como prazo de entrega e disponibilidade de insumos e
assisténcia técnica (AIAG, 2010; KLAPUT et al., 2016; ALBERTAZZI; SOUSA, 2008).

O AIAG (2010) estabelece propriedades essenciais para um bom SM, incluindo
adequada discriminacdo, controle estatistico, baixa variabilidade e satisfacdo do
cliente (DEDHIA, 2001; PIZZOLATO et al., 2019). O sistema abrange além dos
instrumentos, elementos e processos para quantificar e avaliar caracteristicas.
Conclui-se que o sistema de medicéo € similar a um processo de manufatura, com

variacoes aleatorias e sisteméticas (AIAG, 2010).
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2.2.1 Variabilidade do Sistema de Medicdo e Seus Componentes

As fontes de variagcdo dos SM devem ser identificadas e eliminadas ou
reduzidas (PEREIRA et al., 2016). Segundo o AIAG (2010), um SM possui seis
elementos essenciais que podem ser utilizados para mapear as possiveis fontes de
variacdo por meio de um diagrama de Ishikawa (Figura 2). Esses elementos sao:

padrao, peca, instrumento, pessoa/procedimento e ambiente.

Figura 2 — Variabilidade do sistema de medicdo — Diagrama de causa e efeito
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Fonte: Traduzido AIAG (2010, p.17)

Fatores ambientais podem afetar os resultados das medi¢cées. Normas como a
ABNT NBR NM-ISO 1 (1997), ISO 10545 parte 13 (2016) e ABNT NBR 14081 parte
4 (2012) estabelecem controles das condi¢cdes ambientais. O operador também pode
ser uma das principais fontes de variacdo, devido a treinamento ineficaz, falta de
experiéncia ou procedimentos mal elaborados (AIAG, 2010; PEREIRA et al., 2016;
MARQUES et al., 2018; PIZZOLATO et al., 2019). Os instrumentos podem afetar os
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resultados de medicdo devido a detalhes construtivos, falta de manutencdo ou
calibracdo (AIAG, 2010; PIZZOLATO et al., 2019; ARENHART; PIZZOLATO, 2020).
A peca medida pode influenciar o resultado devido a deformacdes elasticas, falta de
limpeza ou rebarbas (ABNT, 2009; AIAG, 2010; ABNT, 2017; FAZIO et al., 2018; ISO,
2018b).

Em sintese, as variacdes em um SM estao relacionadas a sua capacidade e
desempenho ao longo do tempo. A capacidade refere-se ao erro aleatério em um
curto periodo, considerando erros como linearidade, uniformidade, repetitividade e
reprodutibilidade. O desempenho € afetado pela estabilidade do sistema e requer
controle estatistico de processo. Além disso, os sistemas de medi¢cdo possuem
incertezas que representam a faixa de valores em que o verdadeiro valor da medida
esta contido (AIAG, 2010; BIPM, 2012).

Os erros de medicdo, que sdo a soma das variacfes, desempenham um papel
fundamental nos SM utilizados nas tomadas de decisGes. Portanto, € essencial trata-

los e reduzi-los por meio de projetos de melhoria da qualidade (Pereira et al., 2016).

2.2.1.1 Erro de Medicao: Exatidao e Preciséo

Conforme definicdo do BIPM (2012), o erro de medicéo € a diferenca entre o
valor medido e um valor de referéncia, enquanto a incerteza de medicéo € a dispersdo
dos valores medidos. O erro pode ser corrigido, mas a incerteza é inerente a todos
0s processos de medicao. Ele é decomposto em variacdo de localizacao (exatidao) e
variacdo de dispersao (precisao).

A exatiddo é a proximidade da média com o valor verdadeiro, enquanto a
precisdo € a concordancia entre medidas replicadas (TOLEDO, 2014). A figura 3
ilustra a relacdo entre elas, mostrando que uma medicdo pode ser precisa, mas
distante do valor verdadeiro, e vice-versa. E importante considerar tanto a exatid&o
quanto a precisao para obter resultados confiaveis.

Os erros de tendéncia, estabilidade e linearidade estéo relacionados a exatidao
da medicédo e ao dispositivo utilizado (AIAG, 2010; ARENHART; PIZZOLATO, 2020).
A tendéncia é a diferenca entre a média das medidas e o valor de referéncia, podendo
ser corrigida (WERKEMA, 2011; BIPM, 2012; TOLEDO, 2014). A estabilidade refere-
se a consisténcia das medic¢des ao longo do tempo, enquanto a linearidade indica a

manutencdo da mesma tendéncia em toda a faixa de medi¢do (TOLEDO, 2014).
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Figura 3 - Correlacéo entre exatidao e precisao

<% ' 3 Maior Exatidao

v

Menor precisao

Fonte: Adaptado (MONTGOMERY, 2009, p. 372)

Os erros de repetitividade e reprodutibilidade estdo associados a precisdo da
medicdo. A repetitividade refere-se a variacdo entre medi¢cdes sucessivas sob
condig¢des fixas, enquanto a reprodutibilidade quantifica as variagbes em um sistema
de medicao devido a operadores e fatores ambientais. A soma dos quadrados dessas
duas variac¢@es resulta no erro de repetitividade e reprodutibilidade (R&R) do sistema
de medicdo (HAJIPOUR et al., 2013; GARCIA; RIO, 2013; ZANOBINI et al., 2016).

De acordo com Saikaew (2018), os erros de tendéncia, estabilidade,
linearidade, repetitividade e reprodutibilidade devem ser avaliados utilizando
ferramentas estatisticas para determinar se a variabilidade do sistema é adequada
para o controle de um processo ou produto especifico. Recomenda-se a aplicacao
dos métodos do manual de analise de sistema de medicéo para essa analise. Pereira
et al. (2016) e Arenhart e Pizzolato (2020) complementam que a soma desses
componentes de variacdo de medicdo juntamente com a variacdo intrinseca do
processo de fabricacao resulta na variagao total do processo, a qual deve ser reduzida

sempre que possivel.

2.2.2 Analise do Sistema De Medicédo (MSA)

Aprimorar 0s processos e produtos depende de um controle de qualidade

eficaz, o qual esta intrinsecamente ligado a confiabilidade dos SM, que desempenham
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um papel vital nas indastrias (ARENHART; PIZZOLATO, 2020). Como resultado,
empresas do setor automotivo, como a Chrysler, Ford e General Motors,
desenvolveram e publicaram o Manual de referéncia de andlise de sistema de
medicdo, MSA (AIAG, 2010). Esse manual se concentra em sistemas replicaveis de
testes ndo destrutivos e pode ser usado para avaliar a exatiddo (tendéncia,
estabilidade e linearidade) e a precisao (repetitividade e reprodutibilidade) dos SM
industrial, mas também pode ser adotado em outros setores e para testes destrutivos
(PIZZOLATO et al., 2019; AIAG, 2010).

Weaver et al. (2012) enfatizam a importancia de avaliar um SM antes de usa-
lo em controles estatisticos de processo, experimentos de melhoria da qualidade,
testes de aceitacdo e outras atividades que envolvam dados de medi¢cdo. O MSA
surge como uma técnica essencial para reduzir erros nos processos, utilizando
meétodos estatisticos para analisar a capacidade do SM, aumentando a confian¢ca nos
dados obtidos (HAJIPOUR et al., 2013; PIZZOLATO et al., 2019).

O MSA pode ser aplicado para determinar a aceitacdo de novos instrumentos
de medicéo, servir como base para avaliar sistemas considerados deficientes e ser
utilizado no controle de um processo de producdo (WERKEMA, 2011). Marques et al.
(2018) complementam afirmando que o objetivo do MSA € avaliar a qualidade de um
sistema de medicdo e determinar se ele é capaz de controlar um determinado
processo ou produto.

O MSA é aplicavel em varios setores e SM, especialmente o estudo de R&R,
gue quantificam as variacdes de repetitividade e reprodutibilidade dos instrumentos,
empregando a andlise de variancia (ANOVA) (PEREIRA, 2016). Esta é a estratégia
mais adotada quando os dispositivos estdo devidamente calibrados (PERUCHI et al.,
2013).

Kuo e Huang (2013) e Zhu et al. (2014) realizaram estudos de R&R em SM
Optica para determinar o teor de gordura do leite de coco e a rugosidade de filmes de
revestimento, obtendo resultados satisfatorios. Gijo e Scaria (2014) avaliaram as
caracteristicas dimensionais de uma peca, obtendo indices de R&R abaixo de 10%.
Pereira et al. (2016) analisaram um cordd@o de solda em aco inoxidavel, reduzindo o
indice de R&R de 24% para 9% apds melhorias. Marques et al. (2018) reduziram em
50% os defeitos classificados erroneamente ao utilizar um estudo MSA associado a
uma maquina de inspecao optica. Pizzolato et al. (2019) identificaram problemas em

sistemas de medigcdo em um setor de usinagem, resultando em um plano de acédo
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para melhorias. Arenhart e Pizzolato (2020) aceitaram um indice de R&R de 21%,
entretanto propuseram melhorias no sistema de fixacdo, que se apresentou como
uma fonte relevante de variagao dimensional.

O MSA é amplamente utilizado em projetos de Six Sigma DMAIC. Dejaegher
et al. (2006) aplicaram a metodologia DMAIC, com estudos R&R e delineamento
experimental, para melhorar a capacidade de medicdo na industria farmacéutica. Gijo
e Scaria (2014) utilizaram o Six Sigma DMAIC, incluindo MSA, regresséao linear, DOE
com método Taguchi, teste de hipéteses e correlacdo Beta, resultando em uma
melhoria significativa no processo e economia anual estimada de 87 mil dolares. O
MSA pode ser combinado com outras ferramentas estatisticas, como o Fuzzy R&R,
que considera as incertezas nas saidas (HAJIPOUR et al.,, 2013), e métodos
simplificados como ANOVA e minimos quadrados (SHI et al., 2014). Pereira et al.
(2016) utilizaram o método Scott-Knott em conjunto com o R&R para identificar
causas especiais de variacao.

O estudo de R&R é amplamente aplicado na gestdo de qualidade industrial
para controle estatistico de processos e melhoria da qualidade (SHI et al., 2014;
MARQUES et al., 2018). No entanto, AIAG (2010) ressalta que o uso exclusivo do
indice de R&R como unico critério de avaliacdo do sistema de medicéo € inadequado,
sendo necessario realizar uma analise abrangente. O AIAG (2010) estabelece
diretrizes e préticas recomendadas, incluindo estabilidade, tendéncia, linearidade e

R&R, para conduzir estudos de sistema de medi¢ao de variaveis.

2.2.2.1 Estabilidade

O objetivo do desenvolvimento de um estudo de estabilidade é avaliar a
interacdo do sistema de medi¢cdo com o0 ambiente, o desgaste dos componentes e 0s
ajustes dos dispositivos e sensores, visando quantificar a variagdo ao longo do tempo
(Figura 4). Conforme o AIAG (2010), considera-se que 0 processo € estavel quando
esta sob controle estatistico. A estabilidade do método é crucial para laboratorios de
ensaios acreditados, pois garante que, independentemente do momento em que as

amostras forem testadas, os resultados serdo estatisticamente equivalentes.
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Figura 4 — Representacdo do desvio de estabilidade

=] Tempo

N T

Valor de referéncia

Autor: Traduzido AIAG (2010, p. 6)

Para um estudo de estabilidade em um sistema de medicao replicavel, é
essencial selecionar e identificar uma peca, estabelecendo seu valor de referéncia
em relacdo a um padrao rastreavel. Caso ndo haja um padrdo disponivel, pode-se
usar uma peca da producdo dentro da faixa de medi¢cdes. O objetivo é avaliar
variagdes ao longo do tempo, ndo necessariamente a proximidade com o valor real.
E importante estabelecer a periodicidade das medicées, alternando os horarios das
coletas dos subgrupos, com 3 a 5 medicbes cada. Recomenda-se adotar 20
subgrupos, considerando o conhecimento prévio do sistema (AIAG, 2010). Em um
estudo realizado por Pizzolato et al. (2019), foram conduzidas medi¢des a cada dois
dias durante 13 semanas, resultando em cerca de 45 subgrupos. Em outro estudo,
realizado por Arenhart e Pizzolato (2020), foram realizadas medi¢cdes em triplicata
trés vezes por semana ao longo de trés meses, obtendo-se 35 subgrupos.

Apés a definicdo de todos os parametros, realizasse as medicdes e a
organizacdo dos dados em ordem cronoldgica, visando a construcao das cartas de
controle média (X) e amplitude (R). A andlise gréafica segue o método convencional
das cartas de controle, no qual, apos a coleta dos dados, sédo estabelecidos a linha
central e os limites superior de controle (LSC) e inferior de controle (LIC) para a média
(Equacédo 1) e a amplitude (Equacéo 2). Para os célculos, devem ser utilizadas as

constantes definidas na tabela 3, conforme proposto por Montgomery (2009).

Equacéo 1

LSC =X + A,R

Linha central = X

LIC =X — A,R
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Equacéo 2

LSC = D,R

Linha central = R

LIC = DR

Onde,

X — Média das médias

A,,D; e D, — Constante conforme Tabela 3
R — Média das amplitudes

Tabela 3 — Constantes

n A, Ds D4 d>

2 1,880 0,000 3,267 1,128
3 1,023 0,000 2,574 1,693
4 0,729 0,000 2,282 2,056
5 0,577 0,000 2,114 2,326
6 0,483 0,000 2,004 5,534
7 0,419 0,076 1,924 2,704
8 0,373 0,136 1,864 2,847
9 0,337 0,184 1,816 2,970
10 0,308 0,223 1,777 3,078

Autor: Montgomery (2009, p. 735)

2.2.2.2 Tendéncia

Em um SM replicavel, o estudo de tendéncia busca quantificar o erro
sistematico do SM. Seleciona-se uma amostra e determina-se seu valor de referéncia
em relacdo a um padrdo rastreavel. Geralmente, um laboratorio de calibracdo
acreditado pelo Inmetro realiza esse processo. Em casos sem padrao disponivel, é
possivel usar uma peca do processo, medindo-a pelo menos 10 vezes no sistema de
medicao. O valor de referéncia sera a média dessas leituras, seguindo a sugestédo do
AIAG (2010).

A tendéncia deve ser calculada pela equacéo 3, e é recomendavel o uso do
histograma para analise gréafica. Para maior robustez, € aconselhavel realizar 30 ou
mais medi¢cdes. Caso essa quantidade ndo seja viavel, é importante interpretar
cuidadosamente os resultados para identificar possiveis causas especiais ou

anomalias nos dados.
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Equacéo 3

Tendéncia = X; — VR

Onde,
X; - Valor da medicao individual
VR - Valor de referéncia

Para realizar a analise numérica dos resultados deve-se calcular a tendéncia

média das leituras (n) conforme equagéo 4.

Equacéo 4

™, tendéncia

Tendéncia média =
n

A analise da tendéncia pressupde um desvio de repetitividade aceitavel. Para
isso, é necessério calcular o desvio padrao da repetitividade, conforme demonstrado
na equacao 5, e avaliar sua aceitabilidade de acordo com a Equacgéo 6. O termo "VE"
representa a variabilidade do equipamento, ou seja, a repetitividade, enquanto "VT"
simboliza a variacao total.

Caso o valor de %VE seja significativamente alto, isso indica que a variacao é
inaceitavel, pois conduzir4 a resultados enganosos e confusos. Em contrapartida,
caso exista um estudo de R&R valido, o desvio padrdo podera ser baseado nos
resultados obtidos nesse estudo.

Equacgéo 5

n V2
Orepetitividade — Orepe = M
n—1

Equacéo 6

Orepe

%VE = 100 [VE] = 100 |
R 7z VT
A variagédo total (VT) refere-se a variagcao esperada do processo ou a amplitude

da especificacdo dividida por 6. Apés avaliar a aceitabilidade do desvio de
repetitividade, é necessario analisar se a tendéncia é aceitavel. Para essa analise,

utiliza-se o teste de hipéteses:
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H, tendéncia = 0

H, tendéncia # 0

Para realizar a analise do teste de hipoteses, é necessario calcular a incerteza
para a tendéncia conforme a Equacéo 7, a estatistica t através da Equacéo 8 e o
intervalo de confiangca por meio da Equagdo 9. Considera-se a tendéncia como
aceitavel no nivel a (geralmente adotando-se 0,05 ou 95% de confiancga). Se o p-valor
associado a estatistica t for maior que a, entdo aceitamos a hipotese nula (Hy). Além

disso, também aceitamos H,, se o valor zero estiver contido no intervalo de confianca.

Equacéo 7
O,
o = repe

Vn

Equacéo 8
o tendéncia média
estatistica t = tiondencia =
Op

Equacéo 9

Tendéncia — [ab (%—1,1—%)] < zero < Tendéncia + [O’b (tn—m—%)]

Onde, t,_, ,_« € obtido nas tabelas t padré&o.
2

1,1

2.2.2.3 Linearidade

O estudo de linearidade € comumente realizado em conjunto com a analise de
tendéncia em SM replicaveis, uma vez que ambos buscam examinar 0 erro
sistematico do SM. No entanto, a linearidade tem o proposito especifico de medir a
tendéncia para diferentes valores de referéncia dentro da faixa de medicdo. Espera-
se que o erro sistematico apresente um comportamento linear, independentemente
do tamanho da amostra avaliada.

Para realizar esse estudo, é necessario selecionar 5 ou mais amostras que

correspondam a faixa de medicdo do sistema ou que abranjam a amplitude da
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variacdo do processo. Similarmente ao estudo de tendéncia, para cada amostra,
deve-se determinar o valor de referéncia de acordo com o item O e realizar pelo menos
10 medi¢des em cada uma delas, de forma aleatoria, para minimizar qualquer viés.
Para realizar a analise grafica, € necessério calcular a tendéncia de cada amostra
para cada medicdo, de acordo com a equacao 3. Em seguida, calcula-se a média de
cada amostra utilizando a equacdo 4. A fim de tracar a linha de melhor ajuste,
emprega-se a equagao 10, enquanto para obter a faixa de confianga da linha utiliza-
se a equagéao 11.

Equacéao 10

y=ax;+b
Equacédo 11

Limite i o b 4+ ¢ 1 n (xo — %)% \?
imite injerior: axg — — T, ——= S
! P2z \gm T B0 - D?

1

Limit jor: b + + |t —1 + —(Xo —A° Y
imite superior: b + ax s
P 0 gm-21-5\gm " ¥ (x; — X)?

Onde,

x; = valor de referéncia,

¥ = média das tendéncias,

e 2xy—($2xzy)
ZXZ—g—m(Z x)?

ndmero de amostras utilizadas,

namero de repeticdes por amostra e,

=y — aX = interse¢ido da reta com o eixo vertical

= inclinagao,
g =
m=
b
Assim como na analise da tendéncia, a avaliacdo da linearidade pressupde um
desvio de repetitividade aceitavel. Para tal, € imprescindivel calcular o desvio padrao
da variabilidade da repetitividade através da equacdo 12. Esses valores também

serdo empregados no céalculo da faixa de confianca e na analise de sua aceitabilidade,

conforme estabelecido na equagéao 6.
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Equacéao 12

YyE—bYyi—aXxy;
gm-—2

Orepe =

Com os dados calculados, é necessario plotar um grafico de linhas que
apresente as tendéncias individuais e as médias, acompanhadas pela linha de melhor
ajuste, a faixa de confianca e a linha de tendéncia igual a zero. E essencial que a
linha de tendéncia igual a zero esteja completamente contida na faixa de confianca
da linha de melhor ajuste para que o sistema seja considerado aceitavel em relacéo
a linearidade. Para realizar a analise numérica, emprega-se o teste de hipotese da

inclinacdo da reta, de acordo com a equacéao 13.

Hy:a=0 inclinacao da reta = 0
Hi.a#0 inclinacdo dareta # 0
Equacgéao 13
] |al <t
= < a
[ S gm—2,1—7
X(x; — X)?

Se esta hipétese for verdadeira, o sistema de medicdo apresenta a mesma
tendéncia para todos os valores de referéncia. No entanto, para que a linearidade
seja considerada aceitavel, essas tendéncias devem ser iguais a zero. Portanto,

emprega-se o teste de hip6tese da intersecdo da linha, conforme apresentado na

equacéao 14.
Hy:b=0 intersecao da linha com o eixo vertical (da tendéncia) = 0
Hi.b#0 intersecao da linha com o eixo vertical (da tendéncia) # 0

Equacéao 14
|b|

|t| = $2 S tgm—z,l—g

1
NN e g



36

2.2.2.4 Repetitividade e Reprodutibilidade (R&R)

O estudo de R&R, tem como objetivo quantificar a soma das variagdes
decorrentes da falta de repetitividade e reprodutibilidade. O AIAG (2010) e Toledo
(2014) apresenta trés métodos para conduzir esse estudo: o0 método de amplitude, o
meétodo de amplitude e média, que inclui o método de carta de controle, e 0 método
ANOVA. O método ANOVA, aplicado nesta pesquisa, € 0 método mais preciso, que
extrai mais informagdes e tratar qualquer estrutura de experimento, sendo definido
pelo AIAG (2010) como:

“...uma técnica estatistica padrao que pode ser utilizada para analisar o erro
de medicéo e outras fontes de variabilidade dos dados em um estudo de
sistema de medicdo. Na analise de variancia, esta pode ser decomposta em
guatro categorias: pecas, avaliadores, interacdo peca-avaliador e o erro de
replicagédo devido ao dispositivo de medi¢ao”.

Ao planejar um estudo de R&R, é importante levar em consideracao o tipo de
SM e o objetivo da andlise. Por exemplo, em um sistema automatico de medicdo em
que o operador nao influencia os resultados, o efeito de reprodutibilidade pode ser
considerado insignificante. No entanto, se 0 mesmo equipamento possuir diferentes
dispositivos de fixagcdo que podem ser utilizados, a reprodutibilidade ndo deve ser
desconsiderada (AIAG, 2010; TOLEDO, 2014).

A determinacdo do numero de avaliadores, pecas e réplicas deve seguir
critérios especificos, como a criticidade da medida. Dimens®es criticas requerem mais
pecas ou réplicas. Além disso, o tamanho e peso das pecas também influenciam na
escolha, onde dificuldades maiores implicam em utilizar menos pecas e mais réplicas.
Em relacéo a selecao dos avaliadores, devem ser preferidos aqueles que utilizam o
sistema de medigdo em suas rotinas de trabalho (AIAG, 2010).

Quanto a selecéo das pecas, dependera do propdsito do sistema de medicao.
Se for utilizado para controle do produto, ou seja, para determinar a conformidade ou
nao conformidade do produto, as pecas nao precisam cobrir toda a faixa de variacéo
do processo, e a avaliacao sera baseada na tolerancia da caracteristica avaliada. Ja
se for utilizado para controle do processo, ou seja, para determinar a capabilidade do
processo, € essencial obter pegas que cubram toda a faixa de variacdo do processo,
e a avaliacdo sera baseada na variagdo do processo (AIAG, 2010).

Em relacdo ao instrumento, o AIAG (2010) estabelece que a discriminacéo seja
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de pelo menos um décimo da variacdo esperada. Além disso, os valores medidos
devem ser registrados até o seu limite pratico e o método de medicdo deve estar
adequado e sendo seguido.

Para assegurar a independéncia estatistica do estudo, especialmente ao
utilizar o método ANOVA, é imprescindivel que as medi¢cdes sejam realizadas de
forma aleatoria. A aleatorizacdo pode ser efetuada manualmente, consistindo em
identificar o operador e a peca em pedacos de papel e, posteriormente, sortear 0s
papéis aleatoriamente para definir a ordem das medi¢Ges. Esse processo deve ser
repetido para todas as repeti¢cdes definidas.

O numero de pecas (n), avaliadores (k) e repeticdes (r) pode variar de acordo
com cada estudo, levando em consideracgao os critérios ja apresentados. No entanto,
0 AIAG (2010) sugere que o numero total de amplitudes geradas seja maior que 15
(n x k) para obter um intervalo de confianca minimo nos resultados. O manual
recomenda que a amostra seja composta por 10 ou mais pecas, mas essa sugestao
nem sempre € viavel ou aplicavel, como identificado em estudos de Gijo e Scaria
(2014), que utilizaram um total de 20 amplitudes (n (10) x k (2)), Pereira et al. (2016),
gue adotaram uma analise com um total de 24 amplitudes (n (8) x k (3)), e Pizzolato
et al. (2019), que utilizaram um total de 16 amplitudes (n (8) x k (2)).

Apods o planejamento, o estudo deve ser conduzido selecionando pecas de
lotes distintos de producdo (para controle de processo) e identificando-as. Os
operadores devem ser selecionados sempre que possivel, envolvendo todos os
turnos, e a ordem de medicGes deve ser aleatorizada. O AIAG (2010) apresenta
diversas ferramentas graficas que devem preceder a andlise estatistica, sugerindo a
aplicacio de carta de médias (X), carta de amplitudes (R), grafico sequencial, gréafico
de dispersao, grafico "Whiskers", gréficos de erros, histograma normalizado, grafico
X-Y de médias por tamanho e grafico de comparacdo X-Y. No entanto, ndo €&
obrigatério utilizar todos esses graficos para conduzir a andlise. Neste estudo, o foco
sera nos graficos de carta de médias, carta de amplitudes e sequencial.

Para a elaboracédo das cartas de médias, € necessario calcular a média das
repeticbes de cada peca para cada operador. Em seguida, os LSC e LIC devem ser
calculados conforme a equacgéao 1. Os dados devem ser, entdo, representados em um
grafico de linhas "superpostas”, também conhecido como "carta de interacao
avaliador por peca”, embora também possa ser plotado de forma "ndo superposta”

(Figura 5). Nesta analise, espera-se um maior nimero de pontos fora dos limites, uma



38

vez que a amplitude dos limites reflete a repetitividade do SM e os pontos

representam a variabilidade entre as pecas (AIAG, 2010).

Figura 5 - Carta de médias (A — superposta; B — nao superposta)

Aval. A Aval. B Aval. C

Autor: AIAG (2010, p. 107)

Para a elaboracdo das cartas de controle de amplitude, primeiro é necessario
calcular as amplitudes das repeticdes de cada peca para cada operador. Em seguida,
deve-se calcular o LSC e o LIC, conforme a equacédo 2. Os dados devem ser
representados em um gréfico de linhas similar ao da figura 5. Nesta analise, espera-
se que todos os pontos estejam dentro dos limites, evidenciando o controle estatistico
em relacéo a repetitividade e consisténcia do processo de medicéo entre avaliadores
para cada peca. Isso possibilita a avaliacdo da discriminagdo do sistema, uma vez
que é esperado que a maior parte dos pontos seja diferente de zero. Além disso, é
possivel avaliar o treinamento dos avaliadores ou métodos complexos que requerem
muita habilidade manual. Se eventualmente um avaliador apresentar pontos fora de
controle, entre outros pontos, também pode ser investigado (AIAG, 2010).

Para elaborar os graficos sequenciais (Figura 6), é necessario plotar um grafico
de dispersdo com todas as leituras obtidas pelos avaliadores, separadas por peca.
Isso permitird identificar o efeito individual das pegas na consisténcia da variacdo e
destacar leituras discrepantes. Ademais, esses dados podem ser representados em
um Diagrama de Caixa para analisar a reprodutibilidade, observando possiveis

diferencas entre os avaliadores. A linha que conecta os avaliadores deve ser 0 mais
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paralela possivel ao eixo X.

Figura 6 — Grafico sequencial
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Fonte: AIAG (2010, p. 109)

Devido a complexidade dos calculos, o AIAG (2010) recomenda que a andlise
numeérica através do método ANOVA seja realizada por programas de computadores.
A tabela de ANOVA tem como finalidade decompor a variacdo total em quatro
componentes (fontes), conforme apresentado na tabela 4. Essa tabela também inclui
os graus de liberdade (GL) associados a cada fonte, a soma dos quadrados (SQ) que
representa o desvio em torno da média da fonte, o quadrado médio (QM) que é obtido
dividindo a SQ pelo GL e o quociente F, calculado para determinar a significancia
estatistica do valor da fonte.

No entanto, o quociente F é avaliado apenas para a interacdo avaliador x peca,
comparando-o com o valor critico tabelado, geralmente a um nivel de significancia de
95%. Caso o valor obtido seja inferior ao valor tabelado, néo rejeitamos a hipétese

nula (H,), indicando que néo ha interacao significativa. Adotando-se seguinte teste de

hipoteses:
Hy: AP =0 interacdo avaliador x peca = 0
H;. AP # 0 interacdo avaliador x peca # 0
Tabela 4 — Exemplo de tabela ANOVA
Fonte GL SQ QM F
Avaliador (A) 2 3,1673 1,58363 34,44
Pecas (P) 9 88,3619 9,81799 213,52
interacdo avaliador x peca (AP) 18 0,3590 0,01994 0,434
Equipamento (E) 60 2,7589 0,04598
Total (T) 89 94,6471

Fonte: AIAG (2010, p. 128)
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Apds a ANOVA, procede-se aos calculos do desvio padréo e das porcentagens
de contribuicdo em relacdo a variacdo total e a tolerancia. Essas contribuicdes
referem-se a repetitividade (desvio do equipamento), a reprodutibilidade (variaces
dos avaliadores e da interacdo operador x peca), ao desvio de R&R, a variacdo da
peca e a variagao total, conforme apresentado na tabela 5 (MONTGOMERY, 2009).

De acordo com Montgomery (2009) e AIAG (2010), dois valores da constante
k sdo comumente adotados. O valor k = 5,15 correspondera a uma cobertura de 99%
de uma populacdo normal, enquanto o valor k = 6 corresponde a 99,73% de cobertura.

Quanto maior a cobertura, maior sera a garantia do processo de medicao.

Tabela 5 — Equacg@es para determinagéo dos desvios padrdes

Fonte de variacao Desvio padrao % variacao total % tolerancia
0. 0.
1 - Repetitividade (o repe repe
p (Orepe) JoM, 7% 100 Jex =100
L 0. [}
2- ReprOdUtlb”Idade (arepro) A% + ]APZ %X 100 k x %X 100

: f QMAP A A
2.1 - Avaliador (A — —
(A) S % 100 kawao

5 QMyp — Ipp Iyp
2.2 - Interacéo (I AP < e = =
céo (lap) ’ - VT ¥ 100 k x vT ¥ 100

R&R R&R
3-R&R ’a 2+o0 2 ——x 100 kx ——x100
repe repro VT X X VT X

QM, — QM,4p VP VP
4 - Pega (VP xp < AP —x1 —x1
ca (VP) — 7 X 100 ke x 5% 100
5 - Variagdo Total (VT) [R&R? + VP2 - -
VP
6 — NDC ( )
1,41 x R&R

Onde: n = ndmero de pecgas; 0 = nimero de avaliadores; r = ndmero de repeticdes; k = constante

Autor: Adaptado (MONTGOMERY, 2009, p. 375; AIAG, 2010, p.197)

Toledo (2014) indica que SM com resultados de R&R inferiores a 20%, estédo
aprovados, ja o AIAG (2010) indica que um sistema de medicdo aceitavel deve ter
indices de R&R abaixo de 10%. Sistemas com indices entre 10% e 30% s&o
considerados marginais e podem ser aceitos em situacdes especificas, mediante
analise de custo-beneficio. No entanto, indices superiores a 30% séo considerados
inaceitaveis. Alguns autores (GIJO; SCARIA, 2014; PEREIRA et al, 2016) adotaram
o critério mais restritivo de 10% em seus estudos. Ja Arenhart e Pizzolato (2020),
mesmo identificando melhorias no processo de medi¢do, consideraram adequado um

indice de 21% para a aplicacdo pretendida.
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O AIAG (2010) sugere utilizar o numero de categorias distintas (NDC) para
avaliar a capacidade do sistema de medicdo em discriminar categorias de pecas,
recomendando um indice igual ou superior a 5 para a andlise de controle de processo,
ja para controle de produto este indice ndo é significativo. Quando o desvio de
repetitividade é significativo em relacdo a reprodutibilidade, € necessario verificar
manutencdo, robustez, sistemas de fixacdo, posicao do dispositivo e estabilidade da
peca. Em caso contrario, € essencial revisar treinamentos e procedimentos para

eliminar ambiguidades ou implementar mecanismos de auxilio na medicao.

2.2.3 Sistema de Medi¢b6es Dimensionais

Com o progresso tecnoldgico, a metrologia e os sistemas de medicédo
avancaram, resultando em diversas opc¢des para mensurar uma mesma grandeza.
Esses sistemas diferem em principios de medicao, incerteza, automacéo e robustez,
impactando nos custos. A selecdo do sistema deve considerar o custo-beneficio
(ALBERTAZZI; SOUSA, 2008; SECCO, 2019). Toledo (2014) recomenda que a
resolucao do instrumento seja de, no maximo, 10% da faixa de tolerancia, ou, quando
inviavel, ndo superior a 25%.

Os sistemas de medicdo dimensionais avaliam se as tolerancias dimensionais
ou geométricas estdo dentro das especificacBes. A tolerancia dimensional é a
variacdo permitida na dimensdo da peca, e a tolerancia geométrica abrange a
variacdo de formas e posicdes. A combinacdo dessas tolerancias permite a
montagem adequada (SECCO, 2019).

Ali e Buajarern (2014) destacam que os avancos tecnoldgicos da metrologia
possibilitaram o surgimento de uma nova abordagem: as técnicas de medicdo sem
contato. Dentre essas técnicas, destacam-se a microscopia eletrénica de varredura,
a microscopia eletrbnica de transmissédo, a tomografia computadorizada e o método
interferométrico. No catalogo da empresa System (COESIA, 2022), é apresentada
uma solucédo para medi¢des dimensionais de placas ceramicas sem contato, o planar
e calibre, utilizando lasers que realizam medicbes comparativas entre a peca e um
bloco padrao.

Emam e Sayyedbarzani (2019) e Sioma (2020) desenvolveram estudos
utilizando méaquinas de visao para realizar medigbes dimensionais. Os sistemas de

medicbes sem toque e por imagem tém ganhado cada vez mais espago nas
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industrias, estando fortemente atrelados aos conceitos da Industria 4.0. Entretanto,
Secco (2019) contrapbe que, em geral, equipamentos extremamente sofisticados
possuem custos elevados e, por vezes, sdo inacessiveis para empresas de pequeno
e médio porte ou com baixo nivel de especializacdo. Nestes casos, as empresas
devem desenvolver dispositivos baseados nos mesmos principios de medicéo para a

determinacao das caracteristicas geométricas toleradas.

2.2.3.1 Maquinas de Medicé&o por Coordenadas (MMC)

As MMC surgiram nas décadas de 50 e 60 e sao utilizadas para medir
tolerancias dimensionais e geométricas em pecas grandes e complexas (SECCO,
2019; LEACH et al. 2020). S&o instrumentos versateis e amplamente empregados em
diversos setores da economia. A metrologia dimensional por coordenadas é
considerada uma opcao viavel para sistemas globais de garantia de qualidade (ALI,
BUAJARERN, 2014; ARENHART; PIZZOLATO, 2020). Atualmente, as MMC sé&o
empregadas na calibrac&o dos blocos padrdes, conhecidos como placas padrdes na
induUstria ceramica, e podendo este equipamento ser uma alternativa para determinar
as caracteristicas dimensionais das placas ceramicas.

As MMC operam com base no sistema cartesiano ortogonal de coordenadas,
geralmente combinado com um programa computacional que utiliza algoritmos
matematicos. Esses algoritmos sao fundamentados em trés dimensdes: comprimento
(X), largura (Y) e altura (Z). Por meio desse sistema, as MMC sdo capazes de
determinar as coordenadas espaciais em uma superficie da peca de trabalho (RAAB,
2002; ALI; BUAJARERN, 2014; LEACH et al. 2020).

Para realizar as medicdes, € necessario utilizar um sistema de apalpadores,
normalmente equipados com ponta esférica de rubi sintético, e definir os pontos de
referéncia para o alinhamento, conhecidos como "Datum", que formam a origem do
sistema de coordenadas. As medi¢cdes nas MMC séo realizadas por pontos Unicos,
coletados nas superficies das pecas, ou por varredura, onde 0s pontos sédo coletados
continuamente através do toque do apalpador ou de sonda otica. As condi¢des
ambientais recomendadas para as medi¢Oes sao temperatura de (20+1) °C e umidade
relativa de (50£3) % (ABNT, 1997; ALI; BUAJARERN, 2014; LEACH et al. 2020).

Raab (2002) destaca dois tipos de MMC disponiveis no mercado. Os

eguipamentos convencionais apresentam maior precisdo, porém sao mais
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dispendiosos e possuem limitagcdes no tamanho e volume de medicdo. E os MMC
portateis, conhecidos como Bracos de medicao tridimensional (BMT), requerem um
investimento menor e sdo projetados para operar em locais ndo controlados,
oferecendo maior flexibilidade no tamanho e volume de medigao.

Leach et al. (2020) afirma que o sistema de medicao por coordenadas nao se
restringe as MMC de medicéo por toque, abrangendo também técnicas de raios X e
Oticas. O autor destaca limitagcbes das MMC por contato: deflexdes em caso de
deformacéo plastica, baixa dureza da superficie, tempo e limitacdo da coleta ponto a

ponto.

2.3 PLACAS CERAMICAS

A ceramica é um material antigo, com diversas aplicacoes, desde isolantes até
produtos de construcao civil, possuindo potencial para inovacgao tecnolégica (BIFFI,
2000; OLIVEIRA; HOTZA, 2015; LEONEL, 2020). Segundo Kingery (1958), é a arte
e ciéncia de fabricar objetos sélidos com materiais inorganicos e ndo metalicos.

Placas ceramicas séo finas pecas feitas de argilas, podendo conter outras
matérias-primas, moldadas por técnicas apropriadas, secas e, em seguida,
decoradas e sinterizadas a altas temperaturas. Suas caracteristicas incluem
incombustibilidade, resisténcia a luz, facilidade de limpeza, alta durabilidade da
superficie para maior vida util e alta resisténcia mecéanica, apesar de serem frageis
(MENEGAZZO, 2001; BAENA, 2011; OLIVEIRA; HOTZA, 2015; I1SO, 2018c).

2.3.1 Mercado Nacional de Placas Ceramicas: Normas e Qualidade

O Brasil é uma figura de destacada no setor ceramico mundial, sendo um
importante produtor (3°), consumidor (2°) e exportador (7°). O porcelanato, que tem
onde esta concentrada a producdo de placas de grande formato, registrou
crescimento significativo, aumentando 30% entre 2020 e 2021, tornando-se a
segunda tipologia mais produzida no pais. O PSQ qualifica cerca de 88% da producéo
nacional, com 61% de Bllb e 25% de porcelanato. As regides sul, sudeste (70% da
producdo nacional) e nordeste sédo os principais polos produtores (ANFACER, 2022;
CCB, 2022).

O setor ceramico evidencia uma notavel evolucdo na qualidade ao longo do
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tempo, destacando-se mundialmente. O PSQ demonstra um significativo aumento na
taxa de conformidade desde o inicio do programa até o presente momento, conforme

ilustrado na Figura 7.

Figura 7 - Processo de fabricacdo de placas ceramicas prensadas
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Fonte: PBQP-H (2022)

Em 1993, a ANFACER estabeleceu o Centro Ceramico do Brasil (CCB) com o
objetivo principal de aprimorar a qualidade dos produtos ceramicos fabricados no
pais. Ha trés décadas, o CCB tem desempenhado um papel crucial como uma
instituicdo tecnoldgica de destague no cendrio da industria ceramica brasileira,
desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento de normas de qualidade
e certificacbes. Anualmente, realiza mais de 30.000 ensaios em placas ceramicas,
incluindo 3.600 ensaios dimensionais e outros em diferentes areas da construcao civil.
A instituicdo figura entre os principais laboratérios de revestimentos ceramicos do
mundo.

Desde 2020, o Brasil adotou as normativas internacionais 1ISO 13006 e todas
as partes da ISO 10545, que definem termos, classifica¢des e requisitos para placas
ceramicas de melhor qualidade comercial, além de métodos de ensaio. Essas
regulamentacfes apresentam padrées dimensionais mais restritos e critérios de
absorcdo de agua mais exigentes do que a antiga norma nacional (1ISO, 2018c). No
entanto, ndo contemplam pastilhas ceramicas e ensaio para resisténcia ao
escorregamento, levando a publicagdo das normas ABNT NBR 16919 em 2020 e
ABNT NBR 16928 em 2021, para esses aspectos especificos (DEMARCH, 2019;
CCB, 2022).
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2.3.2 Processo de Producéo e Influéncia nas Caracteristicas Dimensionais

A produgdo das placas ceramicas pode ser realizada por extrusao ou
prensagem, sendo esta ultima o processo mais utilizado, devido a estabilidade
dimensional obtida no produto acabado (BIFFI, 2000; MENEGAZZO, 2001; BARBA,
2002; BAENA, 2011; OLIVEIRA; HOTZA, 2015), conforme esquematizacdo
apresentada na figura 8.

Figura 8 - Processo de fabricacdo de placas cerdmicas prensadas
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Fonte: Adaptado (BARBA et. al., 2002, p.20)

Algumas etapas do processo sdo responsaveis por influenciar nas
caracteristicas dimensionais das placas ceramicas. Conforme Biffi (2000), uma
moagem insuficiente gera maior variagdo de tamanhos, enquanto uma granulometria
excessivamente fina resulta em maior retracdo de queima. Diversos autores (BIFFI,
2000; MENEGAZZO, 2001; OLIVEIRA; HOTZA, 2015) atribuem alguns defeitos
relacionados a geometria ao processo de prensagem, tais como falhas de
carregamento e variagédo de densidade na peca.

O processo de esmaltacdo também exerce influéncia sobre as caracteristicas
dimensionais das placas ceramicas. Segundo Biffi (2000), B6 et al. (2012) e Sanchez
et al. (2018), a diferenca de retracédo linear entre a massa (base), o engobe e o
esmalte influenciam na planeza. Durante o processo de queima, intervencdes podem
ser realizadas para corrigir ou minimizar defeitos de planeza. Na zona de

resfriamento, é possivel controlar as variag6es dimensionais que afetam o tamanho,
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retitude e perpendicularidade. Outro defeito inerente a queima é a deformacéo
piroplastica (BIFFI, 2000; SANCHEZ et al., 2018).

A Ultima etapa do processo € a classificagdo, na qual ocorre a segregacao do
produto de acordo com sua qualidade superficial e suas caracteristicas dimensionais.
A Figura 9 exibe exemplos de defeitos identificados pelo equipamento de medicéo da
empresa System, chamado de Planar, para linhas de producdo que envolvem as

caracteristicas planares detectadas por laser.

Figura 9 — Defeitos reconhecidos pelo planar (SYSTEM)
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Fonte: Coesia (2022, p. 4)

Para produtos prensados, os defeitos dimensionais resumidos na figura 10 séo
desvios produzidos por uma retragcdo nao uniforme da massa no sentido do
comprimento e largura (BIFFI, 2000). A classificacdo dimensional segrega o0s
produtos com defeitos e, para evitar problemas com os clientes, aqueles decorrentes
da falta de uniformidade dimensional intrinseca ao processo de fabricacdo de placas
ceramicas, onde as pecas mais proximas aos queimadores sofrem maior retracao do
gue as mais distantes. Separam-se as placas com base em suas dimensdes reais,
surgindo o conceito de bitola ou calibre, que corresponde a separacéo das pecas com
base em seu tamanho real. A amplitude de cada bitola dependera do padrédo de
qualidade de cada empresa (ABELLAN-NEBOT, 2018).
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Figura 10 - Defeitos dimensionais
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Em sua pesquisa, Abellan-Nebot (2018) desenvolveu um modelo capaz de
explicar 70% da variabilidade dimensional, possibilitando uma reducdo de 65% da
variacdo dimensional. Isso tem um impacto significativo no aumento da qualidade, na

reducado dos calibres e, consequentemente, nos custos de estocagem.

2.3.3 Caracteristicas Dimensionais

O SMA define sete caracteristicas dimensionais para a avaliacdo de desvios
de tamanho, orientacdo e forma (ISO, 2018a; SECCO, 2019). No apéndice A,
encontra-se detalhado o procedimento para determinar essas caracteristicas
dimensionais com o dataplucémetro.

A avaliacdo do tamanho é essencial para garantir a quantidade declarada pelo
fabricante e o correto assentamento das pecas com juntas especificadas. No entanto,
a tolerancia de até 4 mm dentro de uma mesma caixa (ISO, 2018c), compromete a
eficiéncia da producdo e ndo atende as expectativas dos clientes. Seria mais
apropriado estabelecer limites menores para a variacdo entre as pecas e uma
margem maior em relagdo ao valor declarado, garantindo a qualidade desejada e
promovendo a sustentabilidade (ABELLAN-NEBOT, 2018; ISO, 2018c).

As tolerancias de forma (retitude lateral) e de orientacdo (ortogonalidade),
exemplificadas na figura 10, tém o propdsito de verificar se, ao posicionar as placas
lado a lado, evita-se a formacéo de frestas irregulares ou desvios de esquadro,
permitindo 0 assentamento com juntas minimas e um alinhamento adequado das
placas (BAENA 2011; ISO, 2018a; EMAM; SAYYEDBARZANI, 2019).
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No entanto, o SMA possui limitacbes, como o numero limitado de pontos
utilizados para avaliar a retitude, especialmente em pecas de grande formato, o que
impossibilita a detec¢do de potenciais desvios entre esses pontos. No que diz respeito
a ortogonalidade, o SMA forga o alinhamento da placa com base em apenas trés
pontos, o que pode mascarar desvios significativos ou resultar na rejeicdo de placas
de boa qualidade. Além disso, o0 SMA avalia independentemente os desvios de
tamanho, retitude e ortogonalidade, o que pode levar a situacdes em que cada desvio
individual esteja dentro dos limites tolerados, mas a soma deles afete a aplicacéo final
(SECCO, 2019).

As tolerancias relacionadas a planeza, que englobam a curvatura central,
curvatura lateral e empeno, estdo exemplificadas na figura 9. Seu proposito é garantir
que as pecas ndo apresentem abaulamentos que possam impedir o correto
preenchimento de argamassa, o acumulo de agua no centro ou desniveis entre as
placas quando forem assentadas (ALI; BUAJARERN, 2014; ISO, 2018a; EMAM,;
SAYYEDBARZANI, 2019). No inicio do século, Biffi (2000) j& alertava que os desvios
de planeza néo se restringem a pontos especificos, o que representa outra limitacao
do SMA. Essa limitacdo é agravada em placas de grande formato, uma vez que o
SMA néo considera os desvios ao longo de toda a extenséo da placa, nem o efeito
das deformacdes piroplasticas, outro fator negativo é a deformacéo elastica gerada
em funcdo do seu préprio peso que a placa sofre ao ser colocada sobre 3 apoios
inferiores do dataplucémetro em plano horizontal, conforme evidenciado na figura 11.

Figura 11 - Dataplucémetro (Dispositivo de medicéo atual)

Fonte: Autor, 2022
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A norma ISO 10545-2 (2018a) recomenda o uso do dataplucémetro para medir
as caracteristicas dimensionais das placas ceramicas, exceto a espessura.
Alternativamente, um paquimetro pode ser utilizado para medir o tamanho. A medicao
da espessura requer um reldgio comparador fixo em uma mesa. Os equipamentos
devem apresentar resolucédo de minima de 0,1 mm, entretanto, a resolucdo minima
de 0,1 mm torna-se problematica com as tolerancias mais restritas, dificultando a
obtencado da precisdo necessaria nas medicoes.

As tolerancias das placas prensadas sédo estabelecidas com base no tipo de
placa, considerando seu formato e se as bordas foram retificadas. No caso das placas
extrudadas, as tolerancias sao determinadas de acordo com a tipologia e a natureza
do processo (ISO, 2018a). As tolerancias especificas estdo resumidas nas tabelas 6,
7e8.

Tabela 6 - Resumo das tolerancias de produtos prensados

Requisito Né&o Retificada Retificada
7cmsN<15cm N215cm? 7cms<N<15cm N215cm?
Prensadas
mm % mm mm % mm
N/W (modulares) -
N/W (N&o modulares) + 2 % (Max. £ 5 mm)
r/Sw +0,9 +06 *2,0 +0,4 +0,3 +1,0
Espessura +0,5 +52  +0,5 +0,5 +52  +0,5
Retitude dos lados +15 +0,8
Ortogonalidade £04 £03 +1,5
Curvatura central +0,8 +0,5 +20
Curvatura Lateral - +0,6 +04 +1,8
Empeno
1) Adota-se o mais restritivo 2 Para a tipologia Blll adota-se 10%
Fonte: Adaptado, (ISO, 2018c)
Tabela 7 - Resumo das toleréncias de pastilhas
Requisito Néo Retificada Retificada
. N<7cm 7cmsN<10cm N<7cm 7cmsN<10cm
Pastilhas
mm mm mm mm
N/W (modulares) -
N/W (N&o modulares) * 2 % (Max. £ 5 mm)
r/Sw + 0,75 +0,9 +0,4 +0,4
Espessura +0,5 +0,5 +0,5 +0,5
Retitude dos lados +
Ortogonalidade -
Curvatura central N&o se aplica +0,8 N&o se aplica
Curvatura Lateral +0,6

Empeno
Fonte: Adaptado, (ISO, 2018c)
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Tabela 8 - Resumo das tolerancias de produtos extrudados

- Preciséo Natural
E?(terclljtgzggs Alae Al | Allas Ally | Al Alloz 506 A | Alla-2, Allb-1
e Alll Allb-2 e Alll
N/W (modulares) -
N/W (N&o modulares) +3 mm
{/Sy, +10% | £125% +1,5% +2,0% +2,0%
+2 mm 2 mm 2 mm +2 mm +4 mm
r'R +1,0% +15%
Espessura +10%
Retitude dos lados +0,5% +1,0% +0,6 % +1,0%
Ortogonalidade +1,0% +1,0%
Curvatura central +0,5% +1,0% +1,5%
Curvatura Lateral +05% +1,0% +15%
Empeno +0,8% +15% +15%
Garras cbnicas Altura, h, para placas com area de superficie, A
49 cm2 < A <60 cm2 Minimo h = 0,7 mm; Maximo h = 3,5 mm
A 260 cm2 Minimo h = 1,5 mm; Maximo h = 3,5 mm
Formato LO-L1>0;L0-L2>0;L0-L3>0

Fonte: Adaptado, (ISO, 2018c)

2.3.4 Métodos Alternativos

Estudos buscam métodos alternativos para medir caracteristicas dimensionais
de placas ceramicas. Ali e Buajarern (2014) e Fazio et al. (2018) usaram MMC. Emam
e Sayyedbarzani (2019) e Sioma (2020) investigaram métodos com cameras para o
controle na producéo de placas ceramicas.

Ali e Buajarern (2014) propuseram um método alternativo que coleta pontos ao
longo das diagonais e laterais das pecas para considerar o desvio maximo,
especialmente em pecas grandes, destacando que os desvios ndo se concentram
nos pontos normativos (BIFFI, 2000). No entanto, sua comparagdo com o método
normativo usando uma MMC dificultou a avaliacdo completa das caracteristicas
dimensionais. Fazio et al. (2018) conduziram um estudo abrangente comparando
todas as caracteristicas da norma, exceto a espessura, com 0 uso de um
dataplucémetro, uma MMC e um BMT em 10 placas de diferentes formatos. Seu
método demonstrou ser altamente promissor, produzindo resultados consistentes
entre as trés técnicas de medicao.

Emam e Sayyedbarzani (2019) propuseram um sistema de visédo estéreo para
caracterizacdo dimensional de placas ceramicas na linha de producdo, mas nao
compararam com o método atual e ndo detalharam os testes em producdo. Sioma

(2020) usou cameras com laser para analise tridimensional, eficaz na detecgcédo de
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defeitos superficiais e desvios de planeza, mas ndo abordou tamanho, retitude lateral
e ortogonalidade.

Métodos de visdo, sdo promissores na Industria 4.0 medindo pecas em
movimento com preciséo, integrando inteligéncia artificial, mas sua aplicacdo como
substitutos dos métodos tradicionais ainda requer estudos (BADUGE et al., 2022).
Apesar de ndo terem sido testados em laboratorio, eles oferecem rapidez e precisédo
independentes da habilidade do operador, baseados em principios tridimensionais,
permitindo comparacdes com outros métodos de medi¢cdo. Essas abordagens
contribuem para avancos da industria 4.0 na indastria ceramica.

As MMCs surgem como alternativas viaveis, jA& que sao empregadas
atualmente na calibracdo das placas padrdes, estabelecendo uma base soélida para
este estudo. A pesquisa em questdo se expandira para investigar a relacdo entre a
tipologia, formato e espessura das pecas e as deformacfes, com o objetivo de

estabelecer critérios para determinar a viabilidade da utilizagcdo do SMA e SMC.
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3 METODO DE PESQUISA

Este projeto de pesquisa adotara uma abordagem quantitativa na area de
engenharia de producao, analisando a compatibilidade entre o sistema de medicao
atual e o sistema de medicdo proposto, bem como a qualidade de seus resultados. A
pesquisa nao utilizara questionarios, e o estudo manipulara as variaveis, configurando
um experimento, ndo um quase-experimento. A pesquisa qualitativa ndo é aplicavel,
pois ndo considerard a perspectiva dos individuos envolvidos, caracteristica distintiva
desse tipo de pesquisa (MARTINS, 2018).

Segundo Bryman (1989), ao conduzir um estudo quantitativo, devem-se
considerar quatro principais preocupacdes. Primeiramente, é necessario garantir a
mensurabilidade, ou seja, certificar-se de que as hipdéteses contenham conceitos
passiveis de medi¢cdo. Em seguida, é essencial demonstrar causalidade para explicar
a relacdo entre as variaveis. Além disso, € importante buscar a generalizacao dos
resultados para além dos limites da pesquisa, bem como garantir a capacidade de
replicacdo do estudo. Nesse sentido, o desenvolvimento desta pesquisa levard em
conta essas principais preocupacfes da abordagem quantitativa, assegurando a sua
qualidade e rigor metodoldgico:

a) Mensurabilidade, onde as hipbteses serdo avaliadas através de dados
de medicdo, e as variaveis de influéncia serd8o mensuradas e
controladas;

b) Causalidade, que estabelecerd a relacdo causal entre os métodos
avaliados e suas variaveis;

c) Generalizacdo, buscando um método aplicavel a qualquer formato e
tipologia por meio de estudos de alguns formatos;

d) Replicacdo, com o objetivo de desenvolver um método para atualizar a
norma ISO 10545 parte 2 (2018a), fornecendo informacdes suficientes
para reduzir as variagdes interlaboratoriais nas medi¢des dimensionais.

O método de medicdo por coordenadas, assim como outras abordagens
alternativas para a caracterizagédo dimensional, e a aplicacao de ferramentas como a
MSA, sdo ainda incipientes no setor de revestimentos ceramicos. Nesse contexto, o
levantamento das referéncias e, por conseguinte, a fundamentacdo tedrica em
guestao, nao se limitou ao ambito especifico deste setor. Através da fundamentacao

tedrica, foi desenvolvida e planejada a intervencdo, levando em consideracdo os
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seguintes aspectos relevantes:

a) A utilizacdo de um grupo de controle (SMA);

b) A determinagdo e o controle das variaveis que podem influenciar os
resultados, incluindo aquelas de natureza ambiental;

c) A aleatorizacdo das medicdes;

d) A garantia da precisdo do método, assegurado por meio de um numero
adequado de repeticbes das medigoes;

e) A busca de equivaléncia entre os grupos, uma vez que, por se tratar de
um ensaio nao destrutivo, as mesmas pecas serao utilizadas em ambos

0s sistemas de medicao;

3.1 PLANEJAMENTO DO EXPERIMENTO

O estudo encontra-se estruturado em duas etapas macro. Na primeira etapa,
procedeu-se a determinacdo do grau de deformacado das placas, correlacionando o
seu formato, espessura e tipologia. Na segunda etapa, desenvolveu-se o SMC,
contemplando a padronizacdo do programa de medicdo, a implementacdo de
sistemas de apoio e fixacdo da peca, e, em seguida, avaliou-se a tendéncia e
estabilidade de ambos os SM e a compatibilidade do SMA e SMC, através da

utilizacdo de um estudo de R&R. A figura 12 ilustra as etapas do método.

Figura 12 - Estrutura do estudo
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Fonte: Autor, 2023

Conforme ilustrado na figura 13, as etapas estdo relacionadas entre si,
demonstrando que a aplicabilidade do método ndo depende exclusivamente de uma

Unica etapa, mas da analise conjunta de todos os estudos realizados.
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Figura 13 - fluxograma de trabalho

‘ Andlise da deformacao

Y , " Sim : Permite utilizar os 2 métodos paralelos
/ \ Analisar se existe gy \
Placa sim_s  correlagdo entre ~Existe
\qg\formou formato, espessura e /correlag?/?
. | tipologia - .
e Nio—» NA&O permite utilizar os 2 métodos paralelos
' \ { J
Estudo de estabilidade s
. , .
e : N
e B Investigar as fontes de )é’/ossiv
<\ Estavel? > niow| desvios e executar > Zlhor;i‘\ Nio
y o lano de acdes
A L P < N
Sim
v

i Estudo tendéncia si

Y r
IR ¢ . N\
; A Sem Investigar as fontes de _ﬁssiv\el\ I

>—Nao»  desvios e executar

éncia? - % 2
\@\@T& plano de agdes m\gl\t\wﬁar
Sllm 2
Anélise da compatibilidade i
(Estudo de R&R)
. - ;
e \\\ Investigar as fontes de o poss}i\
fvel? >—n i t i
< COmPa‘IVi[»/,)—Nao-» deslwos g executar elho&“‘
~ | plano de agdes N
Sim
. y 2 o =T
e . s : »/~ Método inadequado e/ou de
e Método validado > C baixa qualidade )

Fonte: Autor, 2023

3.1.1 Identificar o Inicio da Deformacéo

Nesta etapa, foram realizadas medi¢cdes em 16 placas ceramicas (Figura 14),
selecionadas com base em suas Tipologias (Tip), Espessura (E) e Formato (F),
representando, assim, as variaveis de entrada do experimento. Para a execucdo

desta etapa, as variaveis consideradas estao listadas e justificadas na tabela 9.

Figura 14 - Variaveis de entrada

' Placa Ceramica \

| Bla | | Bllb |
\ <7,5. mm >9,5' mm | \ <7,5. mm || >9,5' mm |
| (30x30) cm (1) (30x30) cm (5) | = (30x30) cm (9) (30x30) cm (13) |
| (40x40) cm (2) (40x40) cm (6) | = (40x40) cm (10) (40x40) cm (14) |
| (50x50) cm (3) (50x50) cm (7) | = (50x50) cm (11) (50x50) cm (15) |
| (60x60) cm (4) (60x60) cm (8) | = (60x60) cm (12) (60x60) cm (16) |

Fonte: Autor, 2023
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Tabela 9 - Variaveis consideradas na analise da deformacéo

Variaveis

justificativa

Tipologia (Tip)
(1) Bla (Porcelanato)
(2) Bll (Semi- poroso)

As tipologias Bla e BlIb foram escolhidas por representarem o maior
volume de producéo no Brasil (CCB,2022). Ademais, essas tipologias
apresentam a menor porosidade e densidade (Bla), ao passo que séo
as segundas mais porosas e menos densas (Bllb). A tipologia Blll (a
mais porosa) néo foi selecionada devido a baixa representatividade
nos volumes produzidos e a dificuldade em encontrar placas com es-
pessuras baixas.

Espessura (E)
(1) Menor que 7,5 mm
(2) Maior que 9,0 mm

A espessura das placas foi dividida em dois niveis: pecas finas e gros-
sas. A selecdo das placas finas baseou-se no teste de resisténcia a
ruptura (1SO, 2019), o qual estabelece que placas com espessura <
7,5 mm devem ser cortadas em formatos pequenos (20 cm x 20 cm),
visando reduzir o efeito da curvatura antes da ruptura. As placas de
maior espessura (> 9 mm) correspondem as maiores espessuras en-
contradas em produtos normalmente submetidos a testes pelo CCB.
Nesta etapa, ndo serdo avaliadas as espessuras entre 7,5 mm e 9
mm, pois, caso haja deformac¢éo nas amostras de 9 mm, automatica-
mente esta faixa também apresentara deformacgéo. No entanto, caso
ndo haja deformacao nessa faixa, sera necessario realizar um estudo
para determinar a partir de qual espessura inicia-se a deformacao.

Formato (F)
(1) (30x30) cm
(2) (40x40) cm
(3) (50x50) cm
(4) (60x60) cm

Placas quadrados de 30 cm, 40 cm, 50 cm e 60 cm foram usados de
acordo com a faixa de medicdo do SMA no CCB.

Variavel resposta
Deformacéo elastica (De)

Como variavel de saida do estudo, foi selecionada a deformacéo elas-
tica (De), que consiste na diferenca entre os resultados médios do em-
peno das placas ceramicas obtidos na condicdo 1 e na condicdo 2.

Na condicdo 1, a peca é simulada no dataplucometro (Figura 11),
sendo colocada na suporta em trés vértices, enquanto o relégio com-
parador de empeno é posicionado em seu quarto vértice.

A condicdo 2 apoia a peca em um painel inclinado a aproximadamente
83° em relagdo ao chdo, com pinos de apoio regulaveis para evitar
gue a peca se mova durante a medicao (figura 15).

Fonte: Autor, 2023

Figura 15 — Segundo modelo do painel vertical

Fonte: Autor, 2023
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A medicéo foi conduzida utilizando o BMT modelo Edge FaroArm®, equipado
com scaner, ap0s uma calibracdo adequada prévia as medicdes. As placas foram
medidas com a superficie de uso voltada para cima, permitindo a coleta de dados
pelo BMT. As placas foram identificadas e para a condicdo 1 foram posicionadas
horizontalmente em trés apoios inferiores e o relégio comparador de empeno foi
posicionado no quarto vértice simulando a medi¢cdo normativa no dataplucémetro. O
alinhamento foi feito no programa Faro CAM2® e o empeno foi medido por scanner
para evitar deformacdes por toque (ALI; BUAJARERN, 2014). O procedimento foi
replicado no painel inclinado (condicdo 2). O detalhamento completo desse
procedimento encontra-se descrito no apéndice B.

Na sequéncia, a placa foi submetida a digitalizacdo para analisar o
comportamento em cada situacéo de apoio. Utilizando o software Faro CAM2®, foram
extraidos mapas de cores das nuvens de pontos. As cores quentes (do amarelo ao
vermelho) representam os pontos acima do plano de referéncia, enquanto as cores
frias (do azul claro ao azul escuro) representam o0s pontos abaixo do plano de
referéncia, e o verde corresponde aos desvios dentro da tolerancia estabelecida. A
tolerancia definida para o estudo foi de 0,2 mm, aproximadamente 5% da tolerancia
normativa para as tipologias e tamanhos avaliados.

Com base no objetivo da pesquisa experimental, que € estudar a deformacao
elastica de placas ceramicas durante a realizacdo do ensaio dimensional (ISO,
2018a), as variaveis Tip, E e F foram utilizadas para o planejamento do delineamento
experimental. Utilizou-se um DOE - fatorial multinivel, com trés variaveis de entrada,
guatro niveis na variavel F e dois niveis nas variaveis Tip e E. O DOE consiste em um
teste ou uma série de testes que avaliam como as mudancas na variavel de entrada
influenciam a variavel de saida (MONTGOMERY, 2009).

A matriz experimental mais adequada € um Planejamento Fatorial Multinivel
L16, com 16 experimentos - Experimento fatorial L16, representa 24 combinacdes das
variaveis - conforme listado na tabela 10. Todas as medi¢cdes foram realizadas
aleatoriamente pelo mesmo técnico, a temperatura de (20+2) °C e em duplicata, a fim

de evitar viés e minimizar influéncias.
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Tabela 10 - Planejamento Fatorial Multinivel L16

Pardmetros reais Par@metros codificados

F Tip E F E
(30x30) cm Bla Fino
(30x30) cm Bla Espesso
(30x30) cm Bllb Fino
(30x30) cm Bllb Espesso
(40x40) cm  Bla Fino
(40x40) cm Bla Espesso
(40x40) cm  Bllb Fino
(40x40) cm Bllb Espesso
(50x50) cm  Bla Fino
(50x50) cm Bla Espesso
(50x50) cm  Bllb Fino
(50x50) cm Bllb Espesso
(60x60) cm Bla Fino
(60x60) cm Bla Espesso
(60x60) cm  Bllb Fino
(60x60) cm Bllb Espesso

Fonte: Autor, 2023
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3.1.2 Desenvolvimento do método 3D e andlise da compatibilidade

Antes do inicio deste estudo, o CCB adquiriu 0 BMT devido aos resultados de
Fazio et al. (2018). O BMT tem resolucéao de 0,001 mm, apenas 1% do exigido pela
norma, 0,1 mm, abaixo do limite de 10%, recomendado por AIAG (2010) e TOLEDO
(2014). Adicionalmente, foi desenvolvido um sistema de fixagao inclinado. O design
desse sistema foi inspirado por meio de uma analise comparativa com instituicdes do
setor ceramico, incluindo os equipamentos Datadimension-v da Gabbrielli Technology
(Italia) e o Tile Scanner da ELVI (Espanha) e o servico de medigcdo com painel
inclinado e BMT do ITC (Espanha), que inspirou o modelo do CCB (Figura 16).

Figura 16 - Painel de apoio laboratério espanhol

Fonte: Autor, 2019
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Para criar o SM, foram consideradas questbes relacionadas ao projeto,
desenvolvimento, fabricacdo e implementacdo. O checklist apresentado no manual
de referéncia (AIAG, 2010, p. 37-39) serviu como guia de orientagdo. Nessa etapa
registrou-se as decisfes e a¢Oes tomadas para o desenvolvimento do SM, dividindo-
o em duas etapas: Programa de medicao, replicando o principio do dataplucémetro;
Sistema de apoio e fixacao, eliminando a deformacao elastica das placas.

Apéds o desenvolvimento do SM, foram empregados testes especificos que
visaram identificar e mensurar quatro categorias de erros de medicao: tendéncia,
estabilidade, repetitividade e reprodutibilidade. A néao realizacdo do estudo de
linearidade se fundamentou no equipamento ser previamente submetido a calibracao
por laboratério acreditado, o qual atestou a preciséo e linearidade.

Foram realizados trés estudos distintos. O primeiro analisou a estabilidade ao
longo do tempo dos SM. O segundo, abordando a tendéncia, complementou os
resultados da calibracdo, investigando erros sistematicos. O terceiro estudo
comparou os SMA e SMC usando o estudo de R&R, alternando o equipamento de
medicdo em vez do avaliador, considerando que a reprodutibilidade nem sempre se
relaciona com variacdo do avaliador, mas pode decorrer de outras fontes, como a
variacdo entre os SM (AIAG, 2010; TOLEDO, 2014). Os estudos realizados foram
conduzidos por profissionais qualificados, seguindo as diretrizes para avaliacdo de
sistemas de medicdo de variaveis do AIAG (2010).

O estudo de estabilidade foi realizado por um técnico, que fez 30 medicdes e
calculou a média dessas medi¢Bes como valor de referéncia. Em seguida, foram feitas
medicdes em triplicata em uma placa de (50x50) cm ao longo de 16 dias Uteis, duas
vezes por dia em horarios alternados. Isso resultou em 32 subgrupos racionais. Os
calculos foram feitos, seguidos pela criacdo de graficos de carta de controle de média
e amplitude, conforme descrito na secédo 2.2.2.1.

Para realizar o estudo de tendéncia, escolheu-se uma placa de formato (30x30)
cm, que havia sido previamente calibrada em um laboratorio acreditado. A escolha
dessa placa néo foi baseada em nenhuma caracteristica especifica, mas sim em sua
disponibilidade no laboratério. A calibracédo foi efetuada por meio de uma MMC de
maior precisdo em relagdo aquela utilizada no SMC. A placa calibrada foi submetida
a 12 medigOes realizadas por um unico técnico. Em sequéncia, foram conduzidos 0s
calculos e a analise indicados no item 2.2.2.2. Para estas analises foi considerado

aceitavel um desvio de repetitividade menor ou igual a 10% da tolerancia mais
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restritiva das caracteristicas.

O estudo de R&R considerou a distribuicéo da variacéo total de 99%, adotando-
se o fator multiplicador de 5,15 (AIAG, 2010; TOLEDO, 2014). Foram utilizadas 9
placas nos formatos (30x30) cm, (50x50) cm e (60x60) cm, sendo 3 pecas de cada
formato. Para o objetivo deste estudo de avaliar a compatibilidade entre os SM foi
adotado os diferentes SM para avaliar a reprodutibilidade ao invés dos operadores,
conforme fundamentado pelo AIAG (2010) e Toledo (2014). Portanto o estudo foi
conduzido nos 2 métodos: SMA? e SMC (k), por um analista previamente treinado e
habilitado para utilizar os dois SM, com 9 pecas (n) e 3 repeti¢des (r), totalizando 18
amplitudes (n (9) x k (2)).

As medicdes foram aleatorizadas pelo pesquisador para assegurar
independéncia estatistica e realizadas em temperatura controlada de (20+ 2) °C. O
controle da temperatura visa eliminar a variavel do efeito das dilatac6es decorrente a
variacdo de temperatura (ABNT, 1997; FARAGO; CURTIS, 1994). Em complemento
0s pontos de coleta de dados do SMA foram identificados para serem replicados no
SMC. Estas acdes foram tomadas a fim de controlar as variaveis que podem
influenciar o experimento (MARTINS, 2018).

Subsequentemente, uma andlise grafica e numérica foi conduzida por meio do
método ANOVA. Essa analise levou em consideracao as tolerancias (amplitudes da
especificacdo) adotadas neste estudo. Os limites de aceitacdo estdo definidos na
tabela 11. Foi adotado o critério de aceitacdo de 20% sugerido por Toledo (2014),
entretanto para as caracteristicas tamanho e retitude lateral, cujo as tolerancias sao
mais rigorosas, foi adotado o limite de 30%, que conforme o AIAG (2010) é aceitavel
em situacdes especificas, tomando-se o cuidado para que o desvio padréo de R&R

nao ultrapassasse 0,1 mm (resolugéo exigida pela norma).

Tabela 11 - limite de aceitacdo %RR

Caracteristicas Tolerancia (mm)  %R&R aceitavel
Tamanho 2,0 (£1,0) 30%
Retitude lateral 1,6 (x0,8) 30%
Ortogonalidade 3,0 (£1,5) 20%
Planares (empeno, curvatura central e lateral) 3,6 (£1,8) 20%

Fonte: Autor, 2023

2 Em um teste paralelo, um dataplucémetro foi inclinado a 83° e conduzido medi¢cdes comparativas
similares a primeira etapa deste estudo, evidenciando a eliminacdo da deformacdo elastica no
dataplucémetro inclinado, sendo este utilizado para aumentar a faixa de medi¢do até 60 cm, para
comparacao entre o SMA e o SMC.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados dos experimentos planejados
com o0 objetivo de avaliar a capabilidade dos SMA e SMC e identificar se h&
compatibilidade entre esses dois métodos.

Os resultados apresentados neste capitulo foram divididos em duas partes,
sendo que na primeira sdo mensurados os efeitos da deformacéo elasticas por meio
de testes estatisticos e analise de imagens. O proposito desta analise € identificar o
impacto do formato, espessura e tipologia ha deformacéao de placas ceramicas. Esses
dados foram utilizados na decisdo do procedimento de medicdo. Na segunda parte
foi projetado o SMC e em seguida foram feitas as analises estatisticas e calculado os
indices de repetibilidade e reprodutibilidade, bem como a somatéria das variancias

através do indice de R&R.

4.1 ANALISE DOS FATORES QUE INFLUENCIAM A DEFORMACAO DAS PLACAS
CERAMICAS

O primeiro passo foi realizar o processo de medicdo em ambas as condi¢des
de apoio (inclinada e horizontal) e calcular as deformacdes médias, cujo resultados
foram analisados e resumidos na tabela 12. No passo seguinte, foi realizada uma
andlise de variancia (ANOVA) para identificar a influéncia dos fatores considerados
no experimento (formato, espessura e tipologia). Foram estimados os efeitos
principais e as interacdes entre esses fatores, cuja variaveis foram definidos
previamente no capitulo 3 desta dissertacdo. Os resultados referentes a influéncia
das variaveis F - Formato (30, 40, 50 e 60), Tip — Tipologia (Bla e Bllb) e E - Espessura
(<7,5 mm e > 9,0 mm) na deformacédo estédo na figura 18, os resultados dos desvios
padrdo nas figuras 17, a da analise ANOVA na tabela 13, o teste de Tukey na tabela

14 e no mapa de cores quentes e frias nas figuras 19 a 22.
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Tabela 12 - Planejamento Fatorial Multinivel L16 e resultados

Parémetros reais Par&metros codificados Variavel de saida (De) (mm)

F Tip E F Tip E 12 Rep. 22 Rep. Média
(30x30) cm  Bla Fino 1 1 1 -0,17 -0,17 -0,17
(30x30)cm  Bla  Espesso 1 1 2 -0,04 -0,13 -0,09
(30x30) cm  Bllb Fino 1 2 1 -0,21 -0,18 -0,19
(30x30) cm  Bllb  Espesso 1 2 2 -0,08 -0,08 -0,08
(40x40) cm  Bla Fino 2 1 1 -0,34 -0,29 -0,31
(40x40) cm  Bla  Espesso 2 1 2 -0,10 -0,16 -0,13
(40x40) cm  Bllb Fino 2 2 1 -0,41 -0,48 -0,45
(40x40) cm  Bllb  Espesso 2 2 2 -0,27 -0,35 -0,31
(50x50) cm  Bla Fino 3 1 1 -0,68 -0,61 -0,64
(50x50)cm  Bla  Espesso 3 1 2 -0,22 -0,30 -0,26
(50x50) cm  Bllb Fino 3 2 1 -1,03 -1,03 -1,03
(50x50) cm  Bllb  Espesso 3 2 2 -0,62 -0,54 -0,58
(60x60) cm  Bla Fino 4 1 1 -1,39 -1,42 -1,41
(60x60) cm Bla  Espesso 4 1 2 -0,74 -0,81 -0,78
(60x60) cm  Bllb Fino 4 2 1 -2,19 -2,27 -2,23
(60x60) cm  Bllb  Espesso 4 2 2 -1,26 -1,27 -1,27

Fonte: Autor, 2023

4.1.1 Andlise do efeito datipologia, formato e espessura na variabilidade

A Figura 17a apresenta a relacao entre o desvio padrao e o formato das pecas.
Como pode ser observado, quanto maior o formato, maior é o desvio padrdo, o que
era esperado. O coeficiente de determinacéo R?, que atinge o valor de 0,934, revela
gue o modelo ajustado para essa relacdo é altamente significativo. Esse resultado
evidencia uma maior instabilidade nas medidas das placas de dimensfes maiores, o
que impacta diretamente na acuracia e precisao dos resultados das medicdes.

Andlises semelhantes foram conduzidas para as varidveis espessura e
tipologia, cujos resultados estédo apresentados nas Figuras 17b e 17c. Essas andlises
indicam que a tipologia Bllb e os produtos com espessuras mais finas demonstram
maior dispersdo em comparagado com a tipologia Bla e produtos mais espessos. I1Sso
se explica devido a maior porosidade do produto Bllb e ao fato de que espessuras
mais finas possuem uma menor se¢do transversal, que por consequéncia sofrem
maior acao da forca gravitacional. Esses dois fatores contribuem para o aumento da
variabilidade das medidas.

As Figuras 17d e 17e ilustram a analise da combinacdo entre as variaveis
estudadas. Nota-se que, tanto para a combinacao entre formato e espessura, quanto
para a combinacao formato e tipologia a variabilidade € maior para placas de tamanho

igual ou superior a 60 cm. Conclui-se, portanto, que pecas com tamanho maiores que
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50 cm, sé@o mais suscetiveis a variabilidade nos processos de medicao, dependendo
da porosidade e espessura das placas. Assim, € recomendado especial atencdo na
andlise de pegcas com essas caracteristicas e que & recomendavel readequar 0s

processos de medi¢cao para essas configuragdes de tamanho, formato e espessura.

Figura 17 - Gréaficos Desvios Padrdes (DP)
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Fonte: Autor, 2023

4.1.2 Andlise do efeito datipologia, formato e espessura na deformacéao

As Figuras 18a e 18b mostram a relacéo entre o formato das pecas (eixo X) e
a deformacao (eixo Y) para as duas tipologias analisadas, Bla e Bllb. Os resultados
representados nestes dois graficos demonstram que a deformacdo € mais
significativa para as pecas porosas (Bllb). No entanto, essa deformacao se torna
ainda mais acentuada em pecas de menor espessura.

Todas as amostras com formato de 30 cm e a amostra espessa Bla de 40 cm
apresentam deformacdes relativamente baixas, todas inferiores a 0,2 mm (cerca de
7% da tolerancia normativa). Ja as demais amostras com formato de 40 cm e a
amostra espessa Bla de 50 cm exibem deformacdes que variam entre 0,3 mm e 0,4
mm (aproximadamente de 8% a 11% da tolerancia). Deste modo, é possivel concluir
gue essas amostras se tornam criticas quando as pecgas estao préximas do limite da
tolerancia normativa, o que compromete a avaliacdo do analista. No que diz respeito
as outras dimensdes, espessuras e tipologias, as deformacdes variam de 0,6 mm a

2,2 mm (cerca de 17% a 61% da tolerancia).
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Figura 18 - Deformacéo das placas sobre Tipologia formato e espessura
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Fonte: Autor, 2023

A ANOVA, indicada na tabela 13, mostra que a interacdo entre formato,
espessura e tipologia afetam a qualidade do processo de medicdo. Para entender
melhor a relacéo entre esses fatores foi feita uma analise de diferenca entre médias
através do teste de Tukey (tabela 14). A analise indica que placas com formato 60
cm, tipologia Bllb, de espessura fina, tem a maior deformacéao elastica. Portanto, essa
€ a situacao mais critica para medicdo. Os experimentos até aqui realizado mostram
a necessidade do desenvolvimento de um novo sistema de medicdo minimize a
deformacédo nas placas acima de 40 cm. O método atual se mostra adequado para

placas com formato inferior ou igual a 30 cm.

Tabela 13 - Resultados ANOVA - Deformacéao

Fonte GL SQ QM Valor-F  P-valor
3 7,86 2,608 1582,88 0,000
Espessura 1 1,08 1,082 656,36 0,000
Tipologia 1 0,70 0,697 423,04 0,000
Formato x Espessura 3 0,61 0,202 122,43 0,000
3
1
3

Formato

Formato x Tipologia 0,47 0,156 94,83 0,000
Espessura x Tipologia 0,02 0,019 11,33 0,004
Formato x Espessura x Tipologia 0,04 0,014 8,49 0,002
Erro 15 0,03 0,002
Total 31 10,77
Fonte: Autor, 2023
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Tabela 14 — Teste de Tukey

Grupos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

F E T De

(60x60) cm Fino Bllb -2,23

(60x60) cm Fino Bla -141 ok

(60x60) cm Espesso Bllb -1,27 kkk

(50x50) cm Fino Bllb -1,03 Fkkk

(60x60) cm Espesso Bla -0,78 kkk

(50x50) cm Fino Bla -0,64 ke

(50x50) cm Espesso Bllb -0,58 Fhkk Kk

(40x40) cm Fino Bllb -0,45 Fkkk ke

(40x40) cm Fino Bla -0,31 Fkkekekk

(40x40) cm Espesso Bllb -0,31 Fhkk Kk

(50x50) cm Espesso Bla -0,26 Fhkk xxkk
(30x30) cm Fino Bllb -0,19 Fhkk ok ek
(30x30) cm Fino Bla -0,17 Fhkk ok ek
(40x40)cm Espesso Bla -0,13 Kk kkkk
(30x30)cm Espesso Bla -0,09 Fokkk
(30x30) cm Espesso  Bllb -0,08 Fkkk

Fonte: Autor, 2023

4.1.3 Analise de deformacédo por imagem

Conforme descrito no Capitulo 3, procedeu-se a extracdo de imagens a partir
da nuvem de pontos obtida pelos escaneamentos das placas ceramicas. Esses
escaneamentos foram realizados para as duas tipologias, as duas espessuras e 0S
guatro formatos, utilizando o laser do FaroArm®. As cores nas imagens variam desde
0 azul escuro até o azul claro (representando pontos localizados abaixo do plano de
referéncia) e do amarelo ao vermelho (indicando pontos situados acima do plano de
referéncia). A cor verde identifica os pontos que se encontram dentro da tolerancia
estabelecida neste estudo, que corresponde a um desvio de planeza de 0,2 mm. Os
resultados das andlises estdo apresentados nas Figuras 19 a 22 e consideram duas
condicdes as quais as pecas foram submetidas: Condicdo 1 — Pecas dispostas em
um plano horizontal; Condi¢éo 2 — Pecas inclinadas a um angulo de 83°.

As alteragdes na planeza foram identificadas nas figuras, sendo representadas
por setas brancas quando a deformacao foi mais positiva, ao comparar a Condicéo 1
com a Condicao 2, e por setas rosas quando a deformacgéao resultou em pontos mais
negativos. Para uma compreensao mais clara, é relevante destacar que o vértice nao
apoiado esta localizado a direita na parte superior de cada mapa, enquanto os demais
possuem apoio. A figura 19 demonstra que todas as placas no formato de 30 cm nao

apresentam mudancas perceptiveis na planeza.
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Figura 19 - Mapa de cores para placas (30x30) cm

Bla — Fino (a) Bllb — Fino (b) Bla — Espesso (c) Bllb — Espesso (d)

o . . . .
o - . . .

Fonte: Autor, 2023

No caso do formato de 40 cm, apenas a tipologia Bla mais espessa, conforme
ilustrado na figura 20c, ndo demonstra mudancas perceptiveis na planeza. Entretanto,
nas demais placas deste formato (Figuras 20a, 20b e 20c), observam-se sutis

alteracdes na sua forma.

Figura 20 - Mapa de cores para placas (40x40) cm

Bla - Fino (a) Bllb - Fino (b) Bla — Espesso (c) Bllb — Espesso (d)

Condigdo 1

Condigédo 2

Fonte: Autor, 2023

No formato de 50 cm, observa-se que na peca da tipologia Bla mais espessa,
figura 21c, ocorrem mudancas sutis na forma da placa. Entretanto, para todas as
outras placas de 50 cm (Figuras 21a, 21b e 21c), bem como para todas as placas no
formato de 60 cm, verifica-se alteragdes significativas em sua forma. E relevante notar

gue o centro da peca e o vértice ndo apoiado apresentaram resultados mais negativos
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na Condicéo 1, quando comparados a Condicdo 2. Por outro lado, para os vértices
apoiados, o efeito é inverso. Esse fenbmeno é particularmente evidente na peca Bllb
de tamanho 60 cm e fina, a qual exibe um formato convexo quando apoiada
verticalmente (Condicdo 2), enquanto os vértices apoiados ficam nivelados ao centro

da peca quando apoiada no plano horizontal (Condicao 1).

Figura 21 - Mapa de cores para placas (50x50) cm

Bla - Fino (a) Bllb — Fino (b) Bla — Espesso (c) Bllb — Espesso (d)

o . - - .
o - . - .

Fonte: Autor, 2023

Figura 22 - Mapa de cores para placas (60x60) cm

Bla— Fino (a) Bllb — Fino (b) Bla — Espesso (c) Bllb — Espesso (d)

o - - . .
- . . - -

Fonte: Autor, 2023

Em concluséo, os resultados apontam que, quando a peca é apoiada na
condigc&o horizontal, ha uma tendéncia de deformagdo no centro e no vértice ndo
apoiado. Essa ocorréncia é explicada pelo efeito da gravidade, o qual exerce um
impacto mais notavel em pecas maiores e mais finas, resultando em uma influéncia

mais pronunciada na deformacéo elastica dessas pecas.
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4.2 DESENVOLVIMENTO DO SMC E ANALISE DA COMPATIBILIDADE

Na secdo 4.1 foram feitas andlises dos efeitos da deformacéo eléastica em
placas ceramicas de diferentes formatos, tipologias e espessuras. Os resultados
destas analises indicaram que quando a peca € apoiada na condi¢do horizontal ela
tende a deformar o centro e o vértice ndo apoiado, em razao do efeito de gravidade.
Portanto, € necessario desenvolver um novo sistema de medi¢cdo que minimize os
efeitos da deformacéo eléstica no processo de medi¢cdo. Assim, nesta se¢cdo serao
apresentados os resultados de uma proposta de um novo sistema de medicédo de
modo a reduzir os efeitos da deformacéao elastica das placas.

Sera apresentado inicialmente o desenvolvimento do SMC, validado através
de andlise de tendéncia, estabilidade e da analise de compatibilidade através do
estudo R&R.

4.2.1 Desenvolvimento do SMC

O SMC foi projetado com trés elementos-chave: o equipamento de medicéo
por coordenadas, a rotina de medicao e um painel de apoio e fixacao, inclinado a 83
graus. No apéndice C esta o checklist realizado do projeto inicial, cujo as orientacdes
se baseiam no AIAG (2010).

O BMT é o equipamento de medicao que faz parte do SM e tem como finalidade
realizar medicdes em pontos predefinidos na placa ceramica. Existem alternativas
para a coleta de dados, como a utilizagcdo do MMC convencional, sistemas de captura
por imagem e tecnologias a laser. Contudo, a escolha pelo BMT, levando em
consideracao critérios econémicos, foi fundamentada na notével diferenca de custos
em relacdo ao MMC convencional, o qual, adicionalmente, acarreta despesas
consideraveis tanto na fase de preparagdo quanto na operacao.

No que se refere aos aspectos logisticos, a empresa fornecedora do BMT, a
FARO®, localizada a menos de 200 km de distancia, oferece assisténcia local e
disponibiliza planos de garantia para a substituicdo e calibracdo peridédica do
equipamento. Em termos técnicos, é relevante destacar que o BMT foi utilizado no
estudo conduzido por Fazio et al. (2018), demonstrando seu desempenho satisfatorio
na medicao de placas. As MMCs convencionais, que s8o responsaveis por calibrar

0s blocos padrfes utilizados no SMA, operam com base nos mesmos principios do
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BMT. Além disso, a resolucdo de 1 milésimo de milimetro é 100 vezes menor do que
a requerida pelas normas (1ISO, 2018a), e a FARO® indica erros maximos declarados
de repetitividade e volumétrico de 0,029 mm e 0,041 mm, respectivamente.

Esses aspectos respalda a escolha desse equipamento, por possuir uma
relacdo custo-beneficio mais vantajosa em termos técnicos, logisticos e econémicos
(AIAG, 2010; KLAPUT et al., 2016; ALBERTAZZI; SOUSA, 2008).

O programa de medicao foi desenvolvido com base nos parametros da norma.
Ele consiste em 21 pontos, dos quais 9 estdo na superficie e 12 sdo coletados nas
bordas, com 3 de cada lado. Foi projetado para realizar o giro da peca digitalmente,
alterando o alinhamento da placa por 4 vezes, sem a necessidade de coletar os
pontos novamente. Em seguida, os dados sao transferidos para uma planilha de
Excel® padronizada, que realiza automaticamente as correcdes de compensacao dos
pontos. Para mais detalhes sobre o programa de medicado, consulte o apéndice D. O
principal objetivo do programa foi replicar o SMA, eliminando a necessidade de girar
manualmente a peca e permitindo a alteragdo dos angulos de inclinacéo e da forma
de apoio da peca, inclusive possibilitando a medicdo da peca instalada. No entanto,
nao foram implementadas melhorias em relacéo as falhas conhecidas desse método.
O programa de medicdo desenvolvido inicialmente ndo precisou ser ajustado, pois
conseguiu reproduzir os resultados do SMA.

A primeira etapa deste estudo, na sec¢ao 4.1, indicou que a medicao da peca
em posigdo inclinada mostrou-se eficaz ao aumentar a sec¢ao transversal sob a
influéncia da gravidade, o que resultou em uma notavel reducdo do efeito da
deformacéo elastica, admitindo o uso do painel inclinado. No primeiro protétipo do
painel, representado na Figura 23a, a peca era sustentada por dois pontos inferiores
e trés pontos no tardoz, o que se revelou um sistema de apoio ineficaz, resultando
em movimentacoes indesejadas durante as medic6es nos pontos nédo apoiados.

Na segunda versao (Figura 23b), foram incorporadas trés colunas com pontos
de apoio ajustaveis para se adaptarem a deformacéo da peca em cada ponto de
medicdo, o que melhorou a estabilidade. No entanto, ainda persistia certa
instabilidade devido a deformacgé&o da barra fixada apenas pelas suas extremidades,
gue estavam muito distantes. Na versao mais recente (Figura 23c), introduziu-se uma
barra de reforco central e fixou-se o painel ao chéo para reduzir oscilagdes, resultando
em melhorias bem-sucedidas na estabilidade durante as medi¢cdes. Entretanto, €

fundamental enfatizar que o projeto do painel é apresentado como uma sugestao, e
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alternativas podem ser desenvolvidas, contanto que mantenham a inclinagéo de 83°.
Além disso, é crucial realizar um estudo de MSA antes da implementacdo, com o

objetivo de assegurar a estabilidade, repetitividade e reprodutibilidade do SM.

Figura 23 - Evolucao do sistema do painel de apoio

Fonte: Autor, 2023

Apesar de o desenvolvimento de um novo processo frequentemente envolver
falhas, ajustes e cenarios imprevistos, uma fase de planejamento mais minuciosa e
abrangente deveria ter sido realizada. O AIAG (2010) até recomendava a integracao
da Analise de Modo e Efeito de Falha (FMEA) no processo de constru¢do do SM para
minimizar situagdes imprevistas. No contexto deste estudo, a insuficiente etapa de
planejamento e a falta de aplicagdo do FMEA resultaram na identificagéo posterior de
falhas, especialmente relacionadas ao painel, durante os testes. Essa situacéo
destaca a importancia de dedicar mais tempo ao planejamento e utilizar ferramentas
como o FMEA para prevenir a alocacdo desnecessaria de recursos e retrabalho.

Embora seja comum enfrentar falhas e ajustes durante o desenvolvimento de
um novo processo, uma fase de planejamento mais detalhada deveria ter sido
adotada. O AIAG (2010) recomendava a integracdo da Andlise de Modo e Efeito de
Falha (FMEA) no processo de construgdo do SM para minimizar situagdes
imprevistas. Neste estudo, a fase de planejamento foi insuficiente, e a ndo utilizacéo
da abordagem do FMEA, resultaram na identificagcdo posterior de falhas,
principalmente no painel, durante os testes. Isso ressalta a importancia de investir
mais tempo na analise prévia, a fim de evitar desperdicio de recursos e retrabalho

desnecessario.
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4.2.2 Estudo de tendéncia

Foi escolhido uma placa (30x30) cm em razao da disponibilidade dela, que foi
encaminhada para calibracdo em um laboratério credenciado pelo Inmetro.
Posteriormente, foram realizadas 12 medi¢cdes em cada um dos SM. Um Unico técnico
executou as medicOes, seguidas pelo calculo dos desvios de tendéncia para cada
uma das caracteristicas.

Os dados obtidos foram tradados e apresentados nas tabelas 15 e 16,
referentes aos SMA e SMC, respectivamente. O SMA apresentou desvios de
repetitividade que vao de 2,2% e 5,3%, enquanto o SMC apresentou desvios entre
1,4 a 5,4%. Em geral o SMC possui melhor repetitividade que o SMA, com excecao
das caracteristicas ortogonalidade e empeno, com uma pequena diferenca de 0,1%
e 0,3% respectivamente. todas as caracteristicas de ambos os métodos exibiram uma
repetitividade aceitavel, ou seja, dentro de 10% da tolerancia mais critica de cada
caracteristica.

Ao analisar a tendéncia do SMC, cujo resultados estdo na tabela 15, os
intervalos de confianca estimados contém o zero indicando ndo haver significancia
estatistica para afirmar que ha tendéncia no sistema de medi¢cdo. O mesmo resultado
pode ser observado nos testes de significancia estatistica, p-valor, cujo resultados
variaram de 0,056 a 0,386. Por esses resultados ndo ha justificativa para reprojetar o
SM.

Tabela 15 - Analise do estudo de tendéncia — SMC

Caracteristica n. 1] Valor de ref. DP, oa EP, ob Tol. %VE
Tamanho 12 | 302,844 302,8400 0,006 0,002 1,800 2,0%
Retitude Lateral 12 0,025 0,0267 0,004 0,001 1,600 1,4%
Ortogonalidade 12 0,794 0,7867 0,016 0,005 1,800 5,4%
Curvatura Central | 12 0,016 0,0120 0,008 0,002 2,400 2,1%
Curvatura Lateral | 12 0,012 0,0100 0,006 0,002 1,800 2,1%
Empeno 12 -0,005 -0,0080 0,007 0,002 1,800 2,5%
Nivel de significancia a = 0,05
Estatistica Valor Tendéncia 95% Intervalo de C_onfian(;a
Caracteristica P-valor | GL | significativo P da tendéncia
t . média - -
t (bi-caldal) Inferior Superior

Tamanho 2,1376 0,056 11 2,201 0,0038 -0,0001 0,0076
Retitude Lateral -1,7481 0,108 11 2,201 -0,0020 -0,0044 0,0005
Ortogonalidade 1,4958 0,163 11 2,201 0,0069 -0,0033 0,0172
Curvatura Central 1,8347 0,094 11 2,201 0,0044 -0,0009 0,0097
Curvatura Lateral 0,9020 0,386 11 2,201 0,0017 -0,0024 0,0057
Empeno 1,4524 0,174 11 2,201 0,0031 -0,0016 0,0078

Fonte: Autor, 2023
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Tabela 16 - Analise do estudo de tendéncia —SMA

Caracteristica n. 1] Valor de ref. DP, ca EP, ob Tol. %VE
Tamanho 12 302,822 302,8400 0,011 0,003 1,800 3,7%
Retitude Lateral 12 0,049 0,0267 0,011 0,003 1,600 4,1%
Ortogonalidade 12 0,762 0,7867 0,016 0,005 1,800 5,3%
Curvatura Central | 12 0,010 0,0120 0,020 0,006 2,400 4,9%
Curvatura Lateral | 12 -0,050 0,0100 0,011 0,003 2,400 2,8%
Empeno 12 0,103 -0,0080 0,009 0,003 2,400 2,2%

Nivel de significancia a = 0,05

Valor 95% Intervalo de Confi-
Caracteristica Estatistica P-valor | GL | significativo Tend,ér.10|a anga
t . média da tendéncia
t (bi-caldal) - -

Inferior Superior

Tamanho -5,6977| 0,000 | 11 2,201 -0,0183 -0,0254 -0,0113
Retitude Lateral 7,1821| 0,000 |11 2,201 0,0225 0,0156 0,0294
Ortogonalidade -5,4680| 0,000 | 11 2,201 -0,0250 -0,0351 -0,0150
Curvatura Central -0,3546| 0,730 | 11 2,201 -0,0020 -0,0144 0,0104
Curvatura Lateral -18,4236| 0,000 | 11 2,201 -0,0600 -0,0672 -0,0528
Empeno 44,2000 0,000 | 11 2,201 0,1105 0,1050 0,1160

Fonte: Autor, 2023

Quanto a analise de tendéncia do SMA, conforme demonstrado na Tabela 16,
observa-se que a curvatura central ndo apresentou tendéncia enquanto o tamanho,
retitude lateral, ortogonalidade, curvatura lateral e empeno apresentam tendéncia.
Embora o método apresente desvio de tendéncia na maioria das caracteristicas, essa
tendéncia é menor ou igual a 0,1 mm, que é o valor da resolucdo normativa. ISso nao
impede o uso deste SM para pecas que nao apresentem deformacao, principalmente

considerando que o método € utilizado desde a década de noventa.

4.2.3 Estudo de estabilidade

Para o estudo de estabilidade, estava prevista a utilizacdo de uma placa
quadrada de 50 cm. No entanto, devido aos danos sofridos na mesma entre os
estudos do SMC e do SMA, foi necessario utilizar uma placa para cada SM. Para
cada sistema, o técnico realizou medi¢Bes na pec¢a 30 vezes consecutivas, e a média
dessas medic¢Oes foi empregada para estabelecer o valor de referéncia. Em seguida,
foram efetuadas medi¢cGes em triplicata ao longo de 16 dias uteis, duas vezes por dia,
em uma placa selecionada para cada método. Isso resultou em 32 subgrupos.

Observa-se na figura 24, a analise dos graficos de controle X para os diferentes
tamanhos analisados. O SMC apresentou 1 ponto além do limite de controle,

enquanto o SMA apresentou 4 pontos. N&o foram observadas tendéncias em ambos
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os métodos. Nos graficos de R, a amplitude média foi de 0,009 mm no SMC e 0,013
mm no SMA. Em ambos, nenhum ponto excedeu os limites. O desvio no SMC parece
relacionar-se com os desvios de microforma da peca, devido a ponteira esférica e a
pequena area de contato. No SMA, os desvios podem ser atribuidos ao processo de
alinhamento e zeragem dos relogios. Importante notar que nenhum ponto fora de
controle excedeu 0,1 mm, a resolucao definida pela norma. Dessa forma, ambos os

métodos demonstraram desempenho semelhante e ndo evidenciaram sintomas de

instabilidade.
Figura 24 - Carta X-R do tamanho
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Fonte: Autor, 2023

Os resultados da retitude lateral, conforme ilustrado na figura 25, demonstram
a auséncia de qualquer indicio de tendéncia em ambos os métodos. No gréafico X do
SMC, n&o se observou nenhum ponto que se encontrasse fora dos limites de controle.
No entanto, o SMA apresentou 15 pontos que ultrapassaram esses limites, o que
corresponde a cerca de 50% dos pontos analisados. O SMC exibiu uma amplitude
média de 0,025 mm, com apenas um ponto situado fora dos limites. Por outro lado, o
método SMA registrou uma amplitude média de 0,008 mm, com dois pontos que

excederam os limites estabelecidos.
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O desvio observado no SMC pode ter origem semelhante aos desvios
identificados na avaliacdo da caracteristica tamanho. Entretanto, o método SMA
apresentou sinais de instabilidade. No entanto, essa instabilidade decorre de um
baixo erro de repetibilidade, ndo representando uma variagéo significativa do ponto
de vista pratico. Isso se deve ao fato de que a diferenca resultante entre o ponto de
menor valor e o ponto de maior valor no SMA foi de apenas 0,04 mm, o que equivale
a menos de 40% da resolucéo exigida pelas normas vigentes. E importante ressaltar
gue o SMC néao demonstrou qualquer sinal de instabilidade.

Figura 25 - Carta X-R da Retitude Lateral
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Fonte: Autor, 2023

Constatou-se nos graficos de X referentes a ortogonalidade (Figura 26) 2
pontos fora dos limites de controle no SMC e 1 ponto no SMA, mas sem nenhum sinal
de tendéncia para os SM. Nos graficos R, observa-se que o SMC apresentou uma
amplitude média de 0,023 mm e registrou 1 ponto além dos limites. Por outro lado, o
SMA teve uma amplitude média de 0,028 mm e n&do apresentou nenhum ponto fora
dos limites. Ambos os SM demonstraram desempenho semelhante e podem ser

considerados estaveis.
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Figura 26 - Carta X-R da Ortogonalidade
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Fonte: Autor, 2023

Os resultados relacionados a curvatura central, apresentados na figura 27,
demostram que o SMC ndao registrou nenhum ponto além dos limites de controle,
enquanto o SMA apresentou 1 ponto excedente desse limite, ambos os SM nao
apresentaram tendéncia. Nos gréficos de R, a amplitude média foi de 0,028 mm, e
nao foi identificado nenhum ponto fora dos limites em ambos os SM. Os SM
demonstraram desempenho similar e podem ser considerados estaveis.

Os resultados da curvatura lateral, figura 28, ndo demostram tendéncia e
nenhum ponto fora de controle em ambos os SM. A mesma similaridade € observada
no grafico de amplitude que ndo apresentou nenhum ponto fora e registrou amplitude
média de 0,029 mm para ambos os métodos. Concluindo que ambos os sistemas séo
similares e estaveis.

Na figura 29, constatou-se nos gréaficos de X referentes ao empeno que ambos
0s SM néo apresentaram pontos além dos limites de controle ou sinais de tendéncias
em seus resultados. Quanto aos graficos de R, a amplitude média foi de 0,043 mm
no SMC e de 0,030 mm no SMA, e nenhum dos métodos registrou pontos fora dos
limites. Dessa forma, ambos os SM demonstraram desempenho semelhante e ndo

apresentaram sintomas de instabilidade.
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Figura 28 - Carta X-R da Curvatura Lateral
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Figura 29 - Carta X-R da Empeno
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Fonte: Autor, 2023

De todos os casos analisados a diferenca entre o SMA e SMC, foi na
caracteristica de retitude lateral do SMA, porém isto ndo tem implicacdes praticas
significativas. No geral o SMC apresenta resultados similares em termos de
estabilidade, o que valida o seu uso para a andlise de diferentes caracteristicas
dimensionais do produto, atendendo todas as especificacdes em termos de critérios

técnicos, recomendado pelo AIAG (2010).

4.2.4 Anélise da compatibilidade dos SMA e SMC

Os resultados apresentados nas sec¢fes anteriores demonstram que o SMC é
estavel e ndo apresenta tendéncias, revelando-se como um SM confiavel para
medicdes de placas ceramicas. Nesta secdo, sera realizado um estudo de R&R
considerando uma distribuicdo de 99%, com o propadsito de avaliar a compatibilidade
e qualidade dos sistemas de medicéo. Para atingir esse objetivo, em vez de alternar
0 analista para avaliar a reprodutibilidade, alternou-se o sistema de medi¢cdo, uma
abordagem que, embora néo seja a tradicional, é preconizada pelo AIAG (2010).

O estudo de R&R foi realizado por meio de medi¢des em triplicata nos SMC e
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SMA (r), em um conjunto de 9 placas quadradas (n), sendo 3 placas para cada
formato (30 cm, 50 cm e 60 cm), totalizando 18 amplitudes (n (9) x k (2)), resultando
em 54 medi¢des de acordo com o planejamento estabelecido. Os dados obtidos foram
tabulados e inseridos no software Minitab® com o propdsito de conduzir uma analise
de medicdo R&R cruzada.

Foram examinadas seis caracteristicas dimensionais normativas: tamanho,
retitude lateral, ortogonalidade, empeno, curvatura central e lateral. O objetivo do
sistema de medicao é avaliar a conformidade dos produtos em relacdo as tolerancias
preestabelecidas, por meio da andlise de pecas provenientes de diferentes lotes e
formatos, desconsiderando variacdes do processo.

Uma sintese dos resultados obtidos no estudo de R&R para cada caracteristica
avaliada, esta apresentada na tabela 17. E notavel que as discrepancias entre os
sistemas de medicdo (SM) em todas as caracteristicas ndo excederam 0,1 mm,
conforme estabelecido pela norma como resolucdo minima. Além disso, os valores
de R&R permaneceram dentro dos limites previamente definidos, o que demonstra
uma soélida compatibilidade entre os SM e a qualidade dos métodos empregados. Os
desvios padréo, por sua vez, mostraram-se consistentemente inferiores a 0,1 mm
para todas as caracteristicas, inclusive no caso do empeno, que registrou um valor
de 0,114 mm. No entanto, para fins de arredondamento, esse valor é considerado
como 0,1 mm.

Ressalta-se, como explicado no capitulo 3, que a fonte de variacao identificada
como reprodutibilidade, que tradicionalmente refere-se a diferenca de medicdo entre
analistas, neste caso trata-se da comparacao entre os dois métodos utilizados o SMA
e o SMC.

Tabela 17 - Resumo do estudo comparativo

Caracteristicas Médias Médias Diferenca | Desv.P. R&R ;gz;:ggdé%
SMC (mm) | SMA (mm) (mm) (mm) (%) %RR
Tamanho 0,808 0,846 0,038 0,084 22 30
Retitude lateral 0,294 0,239 0,054 0,076 24 30
Ortogonalidade 0,178 0,165 0,013 0,097 17 20
Curvatura Central -0,019 -0,068 0,049 0,062 9 20
Curvatura Lateral -0,002 -0,078 0,075 0,095 14 20
Empeno 0,069 0,087 0,018 0,114 16 20

Fonte: Autor, 2023
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4.2.4.1 Analise da compatibilidade — Tamanho

Para uma melhor representacdo gréfica foram utilizados os desvios do
tamanho real em relagdo ao tamanho de fabricacdo declarado, concentrando o0s
valores uma Unica faixa de resultados. Os dados da ANOVA, tabela 18, revelam que
a interagéo entre peca e método apresentaram valor de p < 0,05, rejeitando a hipotese
Ho, indicando uma influéncia significativa da pecga e da interagéo entre peca e método

na variacao.

Tabela 18 - ANOVA com 2 fatores com interacdo — Tamanho

Fonte GL SQ QM Valor-F  P-valor
Peca 8 4537 0,567 30,68 0,00
Método 1 0,019 0,019 1,05 0,34
Peca x método 8 0,148 0,018 13,97 0,00
Repetitividade 36 0,048 0,001
Total 53 4,752

Fonte: Autor, 2023

O desvio de R&R em relagdo a tolerancia foi de 21,7%, valor abaixo do
especificado na Tabela 17. Adicionalmente, na Tabela 19, pode-se observar um
desvio de repetitividade de 9,4% e uma reprodutibilidade de 19,5%. Esses dados
indicam que a reprodutibilidade emerge como a principal fonte de variacédo no estudo,
enquanto os desvios de repetitividade sugerem que os sistemas de medicao

individuais ostentam elevado grau de qualidade.

Tabela 19 - Avaliacdo das medi¢cdes — Tamanho das placas em mm

Fonte Desv- Var. do estudo %Var. do estudo  %Var. de Tol.
Pad (DP) (5,15 x DP) (%VE) (VE/Tol.)
Total de R&R da medicao 0,084 0,433 26,81 21,67
Repetitividade 0,036 0,187 11,59 9,37
Reprodutibilidade 0,076 0,391 24,17 19,54
Método 0,006 0,031 1,91 1,55
Método x Peca 0,076 0,389 24,10 77,87
Peca a Peca 0,302 1,557 96,34 77,87
Variacéo Total 0,314 1,616 100,00 80,82

Fonte: Autor, 2023
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Figura 30 - Relatério de R&R da medicdo (ANOVA) para Tamanho

Componentes de Variacio Tamanho por Peca
100

[ * Contribuicdo
W * Var do estudo 10
[] % Tolerdncia
50 0,5
=l - .:.] 00
0

R&R da medigio Peca-a Peca 304 302 303 501 50-2 50-3  60-1 602  60-3
Peca

Percentual (%)

Carta R por Método

Tamanho por Método
SMA

"
/\/\ : 15C=0,1400 10
]
0.08 \ / _
. s—ea=— | 00544 *
]
| '\/.\'\,/./ 05

Amplitude Amostral (mm)

0.00 Lic=0
R R B A S B
TS S @e@pg’ga@@f’ﬁeee@ . *
0.0
SMC SMA
Método
£ Carta Xbarra por Método
E SMC SMA Interacdo de Pegas * Método
® i 15C=0:883 :
£ 1074 T— /r—’——O/. : .\ P S =027 10 ?h:tcnm
E ' Lc=0,772 E —m - SMA
@ 05 ' E
© i B 05
-] ! X
& 00 I <
E S S e S e S S P S o e 8 =
= Peca 0.0

3041 30-2 303 501 50-2 503 601 60-2 60-3
Peca

Fonte: Autor, 2023

Na analise gréfica, figura 30, observa-se nos graficos de tamanho por peca e
carta R por método, maior variacdo em pecas de menor tamanho no SMC. Esta
variacao pode ser explicada devido ao uso de uma ponta esférica de 6 mm, que é
mais sensivel as variacbes na microforma das bordas néo retificadas (peca 30 cm e
50 cm). Em contraste, o método SMA, com uma ponta cilindrica de 10 mm, reduziu
esse efeito. Uma solucdo possivel é a criacdo de gabaritos calibrados para coleta de
pontos e a compensacdo das dimensdes. Ao analisar a Carta X, o grafico tamanho
por método e de interacdo entre pecas e método, constatou-se que os valores
encontrados se mantiveram préximos. Isso, aliado ao valor de R&R abaixo do limite

especificado, indica a compatibilidade entre os métodos empregados.

4.2.4.2 Analise da compatibilidade — Retitude lateral

Os resultados da ANOVA da retitude lateral, apresentados na tabela 20,
apresentam p-valor menor que 0,05, revelando interacdo entre peca e método.
Portanto rejeita-se a hipétese Ho, indicando uma influéncia significativa da interagéo

entre peca e método na variacao.
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Tabela 20 - ANOVA com 2 fatores com interacéo — Retitude lateral

Fonte GL SQ QM Valor-F P-valor
Peca 8 1,84 0,23 17,67 0,00
Método 1 0,04 0,04 3,08 0,12
Pec¢a x método 8 0,10 0,01 21,34 0,00
Repetitividade 36 0,02 0,00
Total 53 2,00

Fonte: Autor, 2023

O desvio de %RR em relacao a tolerancia foi de 24,38% (tabela 21), dentro do

esperado, conforme estabelecido por esta pesquisa. Observamos que o desvio de

repetitividade foi de 7,94%, o qual é inferior a 10%, conforme recomendado pelo AIAG

(2010). Isso evidencia a qualidade dos SM empregados. JA o desvio de

reprodutibilidade atingiu 23,05%, sendo os SM a principal fonte de variacao.

Tabela 21 - Avaliag&o das medigfes — Retitude lateral

Fonte DesvPad Var. do estudo %Var. do estudo %Var. de Tol.
(DP) (5,15 x DP) (%VE) (VE/Tol.)
Total de R&R da medicdo 0,076 0,390 37,03 24,38
Repetitividade 0,025 0,127 12,06 7,94
Reprodutibilidade 0,072 0,369 35,01 23,05
Método 0,032 0,163 15,47 10,18
Método x Peca 0,064 0,331 31,41 20,68
Peca a Peca 0,190 0,979 92,89 61,16
Variacdo Total 0,205 1,053 100,00 65,84

Fonte: Autor, 2023

Figura 31 - Relatério de R&R da medicdo (ANOVA) para Retitude lateral
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Nos graficos que representam a retitude por peca e a carta R, conforme
apresentados na Figura 31, foi observado um efeito semelhante ao identificado na
analise do tamanho. Notou-se que as pec¢as de menor dimensao exibiram uma ligeira
variacao, possivelmente devido as mesmas razfes mencionadas anteriormente na
analise da caracteristica de tamanho. Contudo, é relevante ressaltar que ndo foram
encontrados pontos fora da carta R, cujo LSC foi calculado em 0,1 mm. Os demais

gréficos corroboram a consisténcia dos resultados obtidos nos estudos de R&R.

4.2.4.3 Analise da compatibilidade — Ortogonalidade

Assim como ocorreu ha analise de tamanho e retitude lateral, os resultados da
ANOVA para a ortogonalidade, conforme apresentados na Tabela 22, indicam que ha
uma interacdo significativa entre a peca e o método utilizado, corroborando os

maiores indices de reprodutibilidade nas analises.

Tabela 22 - ANOVA com 2 fatores com interagdo — Ortogonalidade

Fonte GL SQ QM Valor-F  P-valor
Peca 8 7,541 0,943 36,00 0,00
Método 1 0,002 0,002 0,09 0,77
Peca x método 8 0,210 0,026 12,80 0,00
Repetitividade 36 0,074 0,002
Total 53 7,862

Fonte: Autor, 2023

Tabela 23 - Avaliacdo das medi¢cBes — Ortogonalidade

Fonte Desv- Var. do estudo %Var. do estudo %Var. de Tol.
Pad (DP) (5,15 x DP) (%VE) (VE/Tol.)
Total de R&R da medicdo 0,101 0,519 24,90 17,29
Repetitividade 0,045 0,234 11,21 7,78
Reprodutibilidade 0,090 0,463 22,23 15,43
Método 0,000 0,000 0,00 0,00
Método x Peca 0,090 0,463 22,23 15,43
Peca a Peca 0,392 2,017 96,85 67,24
Variacdo Total 0,404 2,083 100,00 69,43

Fonte: Autor, 2023

Constatou-se um desvio de R&R em relacéo a toleréncia de 17,29%, o qual se
encontra abaixo do limite estabelecido (tabela 23). E importante ressaltar que a

reprodutibilidade também se encontra abaixo de 10%, o que evidencia a qualidade
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dos métodos utilizados. Por outro lado, o desvio de reprodutibilidade atingiu 15,43%,

destacando-se como a principal fonte de variacdo no presente estudo.

Figura 32 - Relatorio de R&R da medicdo (ANOVA) para Ortogonalidade
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Fonte: Autor, 2023

Os graficos gerados estdo apresentados na figura 32. No gréafico sequencial,
observou-se uma variacdo maior no formato de 50 cm. Na Carta R, todos os pontos
se mantiveram dentro do limite. Na Carta X, no diagrama de caixa e no gréafico de
interacdo entre pecas e operadores, verificou-se que o0s valores encontrados
permaneceram proximos, com excec¢do da peca 50-1, que apresentou uma pequena

diferenca. Os dados indicaram a compatibilidade entre os métodos empregados.

4.2.4.4 Andlise da compatibilidade — Curvatura Central

Os resultados da ANOVA apresentados na tabela 24, revelam que a interacéo
entre peca e método apresentou um valor de p < 0,05, o que rejeita a hipotese HO,
evidenciando uma influéncia significativa da interacdo entre peca e método na

variacao.
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Tabela 24 - ANOVA com 2 fatores com interagcdo — Curvatura Central

Fonte GL SQ QM Valor-F  P-valor
Peca 8 6,692 0,837 126,17 0,00
Método 1 0,000 0,000 0,01 0,93
Peca x método 8 0,053 0,007 2,79 0,02
Repetitividade 36 0,086 0,002
Total 53 6,831

Fonte: Autor, 2023

A curvatura central destacou-se como a caracteristica que obteve os melhores
resultados de R&R, registrando um indice de 8,81%, valor inferior ao limite
estabelecido pelo estudo e enquadrado na faixa recomendada pelo AIAG (2010), que
recomenda como melhores sistemas de medicdo o0s que apresentam valores
inferiores a 10%. Além disso, pode-se observar na Tabela 25 que os resultados
individuais de repetitividade (6,97%) e reprodutibilidade (5,39%) sdo proximos, 0 que

evidencia uma solida correlacdo entre os métodos e a qualidade dos sistemas de

medicao.
Tabela 25 - Avaliacédo das medicdes — Curvatura Central
Fonte Desv- Var. do estudo %Var. do estudo  %Var. de Tol.
Pad (DP) (5,15 x DP) (%VE) (VE/Tol.)
Total de R&R da medicdo 0,062 0,317 16,34 8,81
Repetitividade 0,049 0,251 12,93 6,97
Reprodutibilidade 0,038 0,194 9,99 5,39
Método 0,000 0,000 0,00 0,00
Método x Peca 0,038 0,194 9,99 5,39
Peca a Peca 0,372 1,915 98,66 53,20
Variacéo Total 0,377 1,941 100,00 53,93

Fonte: Autor, 2023

Os resultados apresentados nos graficos da figura 33, curvatura central por
peca e na carta R, indicam que o formato de 60 cm demonstrou uma variacdo
ligeiramente mais acentuada no SMA. No entanto, é relevante observar que somente
um ponto ultrapassou o LSC de 0,2 mm. Os demais graficos, juntamente com o indice

reduzido de R&R, corroboram a compatibilidade dos Sistemas de Medicé&o utilizados.
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Figura 33 - Relatorio de R&R da medicdo (ANOVA) para Curvatura Central
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Fonte: Autor, 2023

4.2.4.5 Analise da compatibilidade — Curvatura Lateral

Os resultados da ANOVA indicam uma influéncia significativa da interacao
entre a peca e o método na variagdo, como evidenciado na Tabela 26 por meio de

um p-valor inferior a 0,05, o que leva a rejeicdo da hipétese nula (HO).

Tabela 26 - ANOVA com 2 fatores com interagéo — Curvatura Lateral

Fonte GL SQ QM Valor-F  P-valor
Peca 8 10,686 1,336 57,61 0,00
Método 1 0,011 0,011 0,49 0,50
Peca x método 8 0,186 0,023 12,44 0,00
Repetitividade 36 0,067 0,002
Total 53 10,950

Fonte: Autor, 2023

O desvio de R&R em relacdo a tolerancia, tabela 27, ficou em 13,55%,
situando-se abaixo do limite estabelecido no presente estudo. Adicionalmente,
verificou-se um desvio de 6,18% para a repetitividade, o que indica a alta qualidade

dos métodos utilizados. Por outro lado, a reprodutibilidade destacou-se como a
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principal fonte de variacao, registrando um valor de 12,06%.

Tabela 27 - Avaliacdo das medi¢Bes — Curvatura Lateral

Fonte Desv- Var. do estudo %Var. do estudo  %Var. de Tol.
Pad (DP) (5,15 x DP) (%VE) (VE/Tol.)
Total de R&R da medicdo 0,095 0,488 19,85 13,55
Repetitividade 0,043 0,222 9,05 6,18
Reprodutibilidade 0,084 0,434 17,67 12,06
Método 0,000 0,000 0,00 0,00
Método x Peca 0,084 0,434 17,67 12,06
Peca a Peca 0,468 2,409 98,01 66,91
Variacao Total 0,477 2,458 100,00 68,27

Fonte: Autor, 2023

Os gréficos gerados (Figura 34) ndo evidenciam pontos fora do limite de
controle na carta R. Entretanto, observa-se um leve aumento nas amplitudes
conforme o formato aumenta no SMA. Nos graficos de curvatura lateral por método,
carta X e interacdo entre pecas e métodos, juntamente com o valor encontrado de

R&R, fica evidente a compatibilidade entre os SM.

Figura 34 - Relatério de R&R da medicdo (ANOVA) para Curvatura Lateral
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4.2.4.6 Analise da compatibilidade — Empeno

O empeno, assim como as demais caracteristicas, apresentou interacdo entre
a peca e o método, com p-valores inferiores a 0,05, o que resultou na rejeicdo da
Hipotese nula, HO. Isso evidencia que a escolha do método tem certo impacto nas
medicdes de todas as caracteristicas. Pode-se concluir que, em geral, o SMA produz
melhores resultados para pecas nao retificadas nas caracteristicas de tamanho,
retitude lateral e ortogonalidade, enquanto o SMC apresenta melhores resultados

para pecas retificadas de maior formato.

Tabela 28 - ANOVA com 2 fatores com intera¢cdo — Empeno

Fonte GL SQ QM Valor-F  P-valor
Peca 8 10,414 1,302 40,98 0,00
Método 1 0,005 0,005 0,15 0,71
Peca x método 8 0,254 0,032 9,14 0,00
Repetitividade 36 0,125 0,003
Total 53 10,798

Fonte: Autor, 2023

Os resultados da Tabela 29 revelam um desvio de 16,25% em relacédo a
tolerancia no R&R, o qual se mantém dentro dos limites definidos para este estudo.
A repetitividade encontrada foi de 8,43%, o0 que demonstra a qualidade dos métodos.
Por outro lado, a reprodutibilidade se destaca um pouco mais, atingindo 13,89% e

contribuindo de forma um pouco mais significativa para a variacao no estudo.

Tabela 29 - Avaliagéo das medig6es — Empeno

Fonte Desv- Var. do estudo %Var. do estudo  %Var. de Tol.
Pad (DP) (5,15 x DP) (%VE) (VE/Tol.)
Total de R&R da medicdo 0,114 0,585 23,97 16,25
Repetitividade 0,059 0,304 12,44 8,43
Reprodutibilidade 0,097 0,500 20,49 13,89
Método 0,000 0,000 0,00 0,00
Método x Peca 0,097 0,500 20,49 13,89
Peca a Peca 0,460 2,369 97,08 65,81
Variagdo Total 0,474 2,440 100,00 67,79

Fonte: Autor, 2023

Na andlise grafica dos resultados, figura 35, notamos que a peca com formato

de 50 cm apresentou um pouco mais de variagéo, especialmente no SMC, conforme
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evidenciado nos graficos de empeno por peca e na Carta R. E fundamental destacar
qgue nenhum ponto se situou fora do limite de controle. Nos demais graficos,
observamos uma boa compatibilidade entre os métodos, o que é respaldado pelo

desvio de R&R encontrado.

Figura 35 - Relatorio de R&R da medicdo (ANOVA) para Empeno
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Tanto o empeno quanto as demais caracteristicas analisadas apresentaram
valores de R&R inferiores aos limites estabelecidos neste estudo. Embora tenha sido
registrada interacao entre peca e métodos, essa interacao nao foi significativa a ponto
de influenciar negativamente a qualidade dos métodos e sua compatibilidade. Isso
leva a conclusédo de que o SMC é uma alternativa viavel para as medi¢Ges de placas
ceramicas. Devido a sua versatilidade em relacdo ao volume de medicdo e a
independéncia de placas padrdes, ele se mostra um método adequado para pecas

de grandes formatos.
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5 CONCLUSOES

Esta dissertacdo teve o objetivo de propor e avaliar um sistema de medicao
baseado em coordenadas para avaliacdo de placas ceramicas de diferentes
tamanhos. Inicialmente foi avaliado o efeito da deformac&o em relacdo ao formato,
tipologia e espessura em diferentes inclinacbes. Os resultados desta analise
indicaram que a inclinacdo de 83° se mostrou mais adequada para o processo de
medicao de placas ceramicas de formatos superiores a 30 cm. Em seguida foram
efetuadas varias analises do sistema proposto por coordenadas, SMC, em relacéo ao
sistema de medicao atual, SMA.

Apés a analise dos resultados, pode-se afirmar que o sistema de medicéo
desenvolvido nesta pesquisa (SMC), mostrou-se capaz de medir as caracteristicas
dimensionais de placas ceramicas com repetitividade e reprodutibilidade (R&R)
compativeis com o método atual, eliminando o efeito da deformacdo planar,
possibilitando assim a medicdo de pecas de grande formato. Como resultado do
desenvolvimento obteve-se um sistema de medigcdo composto por 3 elementos: o
equipamento de medicdo (maquina de medicdo por coordenadas), o programa de
medicao detalhado no apéndice D e o painel inclinado a 83°.

A grande vantagem evidenciada pelo sistema de medi¢cdo desenvolvido em
relacdo ao atual reside em sua maior capacidade de medir pecas de grande formato,
contanto que o painel projetado e a maquina de medi¢cdo por coordenadas atendam
as dimensfes da placa. Vale ressaltar que, caso a placa apresente deformacdes
também quando posicionada de forma inclinada, ndo é recomendavel a determinacéo
das caracteristicas planares desse tipo de material. Isso ocorre porque a
caracteristica da peca é ser flexivel e se ajustar ao substrato de instalacéo, tornando
os desvios das caracteristicas planares irrelevantes para a aplicacdo e uso do
produto. Isso pode ser exemplificado pelos produtos conhecidos como laminas, que
possuem flexibilidade intencional.

Para determinar os efeitos do formato, espessura e tipologia das placas
ceramicas nas deformacgdes planares quando submetidas ao ensaio de medig&o das
caracteristicas dimensionais em plano horizontal, conforme a norma ISO 10545-2
(2018a), foi realizado na primeira etapa deste estudo, medi¢des variando a inclinacéo
das placas ceramicas para avaliar o impacto das variaveis mencionadas na

deformacéo elastica. Concluindo-se que todas essas variaveis afetam a deformacéo,
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com o formato registrando 1,42 mm no maior, a espessura com 0,8 mm nas placas
finas e a tipologia com 0,77 mm na Bllb. A interac&do entre as variaveis € significativa,
especialmente em tamanhos maiores. Comparando as medi¢des no plano horizontal
e inclinado a 83°, observou-se deformacéo elastica nas placas, destacada pela
curvatura central e pelo empeno.

As descobertas apontam que o0 método da ISO 10545-2 (2018a) na posicao
horizontal € adequado apenas para pecas de até 30x30 cm e para pecas Bla com
espessas de até 40x40 cm. Com base no estudo paralelo realizado no CCB e nos
resultados da segunda etapa, € possivel afirmar que o método atual pode ser utilizado
para pecas de até 60x60 cm quando inclinado a 83°. Assim, conclui-se que é viavel
utilizar ambos os sistemas de medicao inclinados a 83°, com o sistema atual para
pecas com comprimento de até 60 cm e o0 sistema proposto para pegas maiores.

No desenvolvimento do sistema de medicao, o braco FaroArm® foi escolhido
devido a sua relacdo de custo-beneficio. O programa desenvolvido permite replicar
as medicOes do sistema de medicao atual sem a necessidade de girar manualmente
a peca, enquanto o painel inclinado com uma estrutura robusta que néo permite a
movimentacdo do mesmo e pinos de apoio para cada ponto de medicdo que néo
permitem a movimentacao da peca, elimina a deformacao elastica. Destaca-se que
o tempo dedicado ao desenvolvimento foi insuficiente, e a ndo aplicacdo de
ferramentas como o FMEA resultou na identificacdo de falhas pés-construcao. Isso
enfatiza a importancia de investir mais tempo na etapa de desenvolvimento e de
aplicar ferramentas que auxiliem a antecipar e mitigar possiveis problemas.

Conclui-se também que os sistemas de medicdo atual e proposto séo
compativeis. Isso foi evidenciado no estudo de R&R, onde as diferencas médias entre
eles variaram de 0,013 mm a 0,075 mm, e os desvios padrdes do estudo variaram de
0,062 mm a 0,114 mm, todos abaixo da resolucao exigida pelas normas. Além disso,
os resultados de R&R obtidos para o tamanho e retitude lateral foram de 22% e 24%,
respectivamente, abaixo do limite de aceitacao estabelecido de 30%. Os desvios de
ortogonalidade, empeno, curvatura central e lateral também foram inferiores aos
limites estabelecidos, sendo de 17%, 16%, 9% e 14%, respectivamente,

demonstrando a conformidade dos sistemas de medigéao.

Destaca-se também que os desvios de repetitividade das caracteristicas fica-

ram entre 7% e 9%, todos abaixo de 10%. Além disso, ndo foram evidenciados
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desvios sistematicos de estabilidade, e o sistema de medi¢cdo proposto ndo apresen-
tou desvios de tendéncia. Apenas o sistema de medicao atual mostrou alguns desvios
de tendéncia, mas que nao comprometem o seu uso. Portanto, pode-se concluir que
ambos os sistemas de medi¢do possuem qualidade aceitdvel para determinar as ca-

racteristicas dimensionais de placas ceramicas.

As implicacdes teoricas desta pesquisa revelam que, conforme evidenciado por
Fazio et al. (2018), as placas ceramicas apresentam deformacdes elésticas que com-
prometem o ensaio dimensional. No entanto, esta pesquisa demonstra que a defor-
macao elastica influéncia pecas ndo apenas acima de 60 cm, como previamente su-
gerido, mas também aquelas acima de 30 cm. No ramo ceramico, € comum o estudo
das deformacdes permanentes, como as piroplasticas, mas esta pesquisa também
contribui com dados sobre a deformacao elastica das placas ceramicas, que até entao

nao haviam sido abordados na literatura.

As implicacOes préticas deste estudo séo significativas para a industria cera-
mica. Este estudo apresenta um sistema de medic&o eficaz para placas ceramicas de
grande formato, superando os desafios da deformacéo elastica. Ele beneficia a indus-
tria ceramica ao permitir inspecdes mais precisas, economizando recursos e redu-
zindo custos de producao. Além disso, destaca a importancia de investir em desen-
volvimento e ferramentas de andlise, oferecendo diretrizes para futuras pesquisas.
Esse avanco é fundamental para garantir a qualidade dos produtos, aumentar a sa-
tisfacao do cliente e manter a competitividade no mercado.

As limitacBes deste estudo incluem a avaliacdo de pecas com comprimento
superior a 60 cm, devido a limitacdo do equipamento dataplucémetro disponivel no
laboratério. No entanto, uma vez que o objetivo consistia em validar a compatibilidade
dos sistemas de medicdo, o método pode ser generalizado, pois o0 principio se
mantém para qualquer formato. Além disso, as laminas, que possuem espessura
inferior a 5 mm, ndo foram avaliadas devido a sua falta de estabilidade minima para
qualquer sistema de apoio, se moldando facilmente a superficie em que serdo
apoiadas ou instaladas.

A principal contribuicdo deste estudo reside na concepcéo e validagdo de um
sistema de medicdo eficaz que elimina as variaveis relacionadas a deformacédo
elastica em placas ceramicas, sendo compativel com o método atual, oferecendo

estabilidade, repetitividade e reprodutibilidade (R&R). Este sistema, emprega
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equipamentos mais modernos, abrindo caminho para novas técnicas de medicao.
Além disso, este estudo expande o conhecimento sobre deformacfes elasticas,
mostrando que elas impactam pecas menores do que anteriormente considerado,
tornando essencial o uso de métodos de medi¢cdo como o proposto. Para pesquisas
futuras, sugere-se:

e Desenvolver um sistema de medicdo que mitigue os problemas de
medicdo apresentados no item 2.3.3, com conceitos mais modernos de
metrologia dimensional,

e Avaliar o desempenho do material instalado, verificando se o método
normativo representa a realidade do produto instalado;

e Revisar as tolerancias normativas, tornando-as mais adequadas a
realidade do produto, sua finalidade e atendendo aos requisitos dos

consumidores, dentro de uma boa relacdo de custo-beneficio;
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APENDICE A — PROCEDIMENTO DE MEDICAO DATAPLUCOMETRO

A Figura 36 apresenta o esquema do dataplucémetro definido pela norma e

traz as identificacdes de cada suporte e relogio, utilizados para descrever o método.

Figura 36 - Esquema Dataplucémetro
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De Relogios comparadores da curvatura |lateral
D, Relogios comparadores da retitude lateral

Fonte: ISO 10545-2 (2018a)

Realizar o ajuste do dataplucometro de acordo com as dimensdes da placa.
Por exemplo, se o comprimento da peca é de 600 mm, as bases médveis devem ser
abertas a 300 mm do centro, alinhando o centro da peca com o centro da mesa.

Os suportes de posicao (IA, IB, IC) devem ser posicionados a 5 mm dos
vertices e os suportes inferiores (SA, SB, SC) colocados a 10 mm das bordas.

O relogio DA (ortogonalidade) deve ser posicionado a 5 mm do vértice oposto
aos suportes de posicao IA e IB e o relégio DB (tamanho) posicionado a 5 mm do
vértice da face paralela ao suporte de posi¢éo IB, mantendo alinhamento.

O relégio DC (empeno) deve ser posicionado a 10 mm das bordas do veértice
oposto aos suportes de posicéo IA e IB. O reldgio DD (curvatura central) colocado no
centro da peca. O relégio DE (curvatura lateral) posicionado no meio do lado a ser

medido. Por exemplo, se o comprimento da pec¢a é de 600 mm, o relégio deve ficar a
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300 mm do vértice e a 10 mm da borda.

O reldgio DF (retitude lateral) deve ser colocado no meio do lado a ser medido.

Apds a mesa e os relogios serem ajustados, a placa padrao deve ser colocada
sobre os suportes inferiores e encostada nos suportes de posi¢cao para alinhar a placa
nas 3 dimensdes (X, Y, Z). Os reldgios devem ser ajustados para zero, um valor
conhecido.

Com os reldgios ajustados, a placa ceramica, com a face de uso voltada para
baixo (exceto pecas com relevo agressivo), deve ser posicionada sobre os suportes
inferiores e encostada nos suportes de posicao. Os valores dos relégios devem ser
registrados.

Quando as placas possuem relevos na superficie que interferem na medicao,
sempre que possivel, devem ser posicionadas com o tardoz voltado para baixo e o
sinal dos reldgios da planeza invertidos.

No caso de placas quadradas, a placa deve ser girada para obter quatro
conjuntos de medidas. Para placas retangulares, o procedimento de ajuste deve ser
repetido duas vezes, uma para cada par de lados.

ApoOs o registrar todos os valores, corre¢cdes devem ser aplicadas com base
nos relatérios de calibracdo das placas padroes.

A espessura das placas ceramicas pode ser determinada por dois
procedimentos, porém neste estudo ndo foi avaliada esta caracteristica. Para pecas
lisas, as diagonais séo tracadas e 0 ponto mais espesso em cada vértice € medido
seguindo a linha da diagonal. Para pecas com superficies irregulares, quatro linhas
sdo tracadas em angulos retos na face, a distancia de 12,5%, 37,5%, 62,5% e 87,5%
do comprimento. O ponto mais espesso de cada linha é medido, considerando as
nervuras e garras do tardoz.

Apds a medicédo, os calculos devem ser realizados para determinar os desvios
em milimetros e porcentagem.

Embora ndo especificado em norma o CCB como boa préatica metrologica
define como padrédo o ensaio em sala climatizada a (20+2) °C.
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APENDICE B — PROCEDIMENTO DE MEDICAO PRIMEIRA ETAPA

O empeno de cada condicdo deve ser determinado por meio do scanner do
BMT. Antes de dar inicio as medi¢cdes, o BMT deve passar por um processo de
calibracdo, abrangendo tanto o scanner quanto a medicdo por contato. Os quatro
vértices de cada placa devem ser devidamente identificados em seus tardozes,
marcando cada ponto a uma distancia de 10 mm a partir da borda, conforme ilustrado
na Figura 37, a fim de possibilitar uma comparagao com o suporte do dataplucémetro.

Figura 37 - Esquema para marcacao das pecas
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Fonte: Autor, 2022

A sala deve ser climatizada a (20+2) °C antes de iniciar as medicoes.

Dispor as placas sobre a mesa com a face de uso voltada para cima. Em
seguida, os apoios do dataplucometro devem ser posicionados sob a placa a ser
medida, alinhando cada um deles com trés dos quatro pontos identificados no tardoz.
No quarto ponto, o suporte de medicdo do empeno deve ser colocado para auxiliar
na sustentacédo da peca, simulando o ensaio de acordo com a norma.

Caso ocorra instabilidade das placas sobre os apoios, uma fixacdo mecéanica
adicional deve ser aplicada. Essa fixagao consiste na utilizagdo de um grampo no
vértice oposto, situado na mesma diagonal do suporte do empeno.

O alinhamento do sistema de coordenadas deve ser efetuado utilizando duas
linhas, denominadas A e B, bem como o ponto de intersecéo entre essas linhas e o
plano formado por trés pontos previamente coletados em cada ponto de apoio do

dataplucémetro. A peca deve ser escaneada.
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Posteriormente, a placa deve ser posicionada sobre o painel inclinado, e as
etapas de digitalizacdo e analise repetidas. Por meio do software, procedeu-se ao
tratamento das imagens, o que possibilitou a determinacao do desvio de empeno da
placa.

Registrar o desvio de empeno, a espessura e 0 tamanho da diagonal. Além
disso, o arquivo do software Faro CAM2® deve ser salvo para registro e analise

posterior.
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APENDICE C — CHECKLIST DE DESENVOVLIMENTO DO SMC

Checklist dos elementos do sistema de medi¢&o

Questdes do design e desenvolvimento do sistema de medigéo:

Tipo de caracteristica:

O que E propriedade mecéanica?
devg ser Dinamico ou estacionario?
medido?

E uma propriedade elétrica?
Existe variacao significativa dentro da pe¢a?
Para qual finalidade os resultados (saida) do processo
de medicdo serdo usados?

Quem usara o processo?

Treinamento exigido:
As fontes de variacdo foram identificadas?

Foi desenvolvido um FMEA para o sistema de medi¢céo?
Sistemas de medicao flexiveis x dedicados:

Contato versus néo contato:

Ambiente:

Pontos de medicéo e localizacéo:
Método de fixagao:
Orientacéo da pecga:

Preparacédo da peca:

Localizagdo do Equipamento de medic¢éo:

Determinar as caracteristicas dimensionais de placas ceramicas, sendo elas tamanho, perpendicularidade, retitude dos lados,
curvatura central, curvatura lateral e empeno.

N&o.

Estacionario. Embora o braco de medicéo seja considerado um sistema dindmico, por ser portatil, este sistema de medi¢do pode
ser classificado como estacionario, pois dependera do conjunto “brago de medigéo + Painel de fixagao”.

N&o.

Sim, principalmente nas bordas das pecas néo retificadas.

Avaliacdo da conformidade.

Técnicos e especialistas.

Operacao do equipamento de medi¢éo, configuracéo do software faroCAM2, realizagdo das medicgdes.

Sim. Foi construido um modelo de erro S.W.I.P.E., através de um brainstorming realizado com a equipe (técnicos, analistas e
coordenadores), manual do equipamento e constru¢do de um diagrama de causa e efeito (figura 38).

N&o.
Dedicado. Considerando o sistema de medicdo (Painel de apoio e fixagio + Brago tridimensional);

Medic&o por contato

Aplicacdo em Laboratorio. Ndo é necesséria uma sala limpa, mas € necessario limpar com frequéncia, para evitar o acimulo de
particular de poeira has amostras e dispositivos. Temperatura controlada ndo variando mais de 3°C em uma faixa de 5 minutos
(especificacdo do fabricante).

Figura 39 apresenta os pontos de medicao.

Sao necessarios 21 pontos para extrair as caracteristicas definidas pela ISO 10545-2.

Os pontos de fixagdo, 2 pontos inferiores e 3 pontos no tardoz da peca.

Peca colocada sobre os apoios

Pecas lisas devem ser colocadas no painel com a face de uso virada para o técnico.

Pecas com relevo, quando estes forem muito agressivos e dificultarem a medicdo devem ser colocadas no painel com o tardoz
virado para o técnico, e os resultados planares deverao ser invertidos.

A peca deve estar limpa, sem presenca de argamassa, colas ou resinas nos pontos de medicéo.

A cerémica tem pouca expansao térmica, ndo sendo necessario aclimatar a peca.

Em frente ao painel, a altura préxima ao meio da peca, maximizando o seu volume de medicgéo.
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Checklist dos elementos do sistema de medi¢&o (continuagao)

Questdes da construcdo do sistema de medigcdo (equipamento, padréo, instrumento):

Medidores duplicados (ou mais) séo
necessarios dentro ou entre plantas
para atender aos requisitos?

Consideracgdes de construcdo

Consideracgdes de erro de medicéo

Consideragdes de manutencédo
Qual é considerado o padrdo?

Como cada um seré& qualificado?

Problema de correlagdo n®1

medic¢do duplicada:

Problema de correlagéo n° 2 - divergéncia de
métodos:

Automatizado vs. manual:

Medic&o destrutiva versus néo destrutiva:

Faixa de medicéo potencial:

Resolucéo efetiva:

Sensibilidade:

As fontes de variacdo identificadas no projeto do sistema
foram abordadas? Reviséo do projeto; verificar e validar

Sistema de calibragao e controle:

Mecanico:

Requisitos de entrada: | Elétricos/filtros:

Problemas de configuracgéao:

Operacéo:

Sim. Por se tratar de um método normativo os medidores podem ser considerados duplicados.

- A estrutura do painel deve ter entre 80° a 86°, mitigando o efeito da deformagao em funcéo do peso e evitando que a peca caia durante a
medicdo. Também deve ter bases moveis para acomodar os diversos tamanhos de peca;

- A base e os pinos ndo podem ter folgas que permitam variabilidade entre as medicdes;

- O brago ou outro equipamento deve ser calibrado periodicamente, sendo recomendado anualmente;

- O equipamento deve ser instalado em base rigida que ndo permita 0 aumento do erro de compensacao;

- A estrutura do painel deve ser rigida o suficiente para evitar a movimentac¢éo durante a medicao;

- A temperatura da sala deve ser controlada minimizando o efeito de dilatacdo dos componentes;

- Apos cada manutengdo no equipamento de medigdo o mesmo deve ser calibrado;

- Apés cada manutencao/modificacdo no painel de suporte, ao menos um estudo de repetitividade e estabilidade deve ser conduzido;

Por se tratar de empresas ndo vinculadas ndo é possivel determinar um SM como padrao.

A qualificacé@o deverd ser realizada através de uma analise do sistema de medi¢éo, considerando ao menos a estabilidade e desvio de
R&R.

SMC versus SMA.

O método tradicional previsto em norma é o dataplucémetro, sendo necessario para efeito de aprovacdo do método a correlacédo entre eles.

Coleta dos pontos manual.

Nao destrutivas.

As pecas atuais que sd@o enviadas ao LabCCB tém formatos de até 160 cm de largura por 320 cm de comprimento;

O Painel atual do CCB é capaz de medir pecas de 30 cm até 180 cm;

O BMT atual do CCB permite a medicédo de pecas quadradas até (120x120) cm e retangulares até (80x180) cm;

Entretanto com a compra de um painel maior e um BMT com maior capacidade ou um tripe que permita a movimentacao é possivel medir
pecas de até 320 cm;

A norma especifica equipamento com resolucao de 0,1 mm, o brago possui resolugéo de 0,001 mm. Sendo sensivel a mudanca fisica, ou
seja, capaz de detectar variacdo de processo ou produto.

O fabricante especifica uma precisao de 0,029 mm, considerada no célculo de incerteza de medigao.
Sim.

Fechado o pacote de garantia “Ultimate Uptime” que inclui: Pecas e Horas de Laboratério (mdo de obra), calibracéo / certifica-
¢do do Equipamento anual, equipamento reserva calibrado (enviado no préximo dia util, para calibrag@es / certificagfes e repa-
ros) e custo de transporte (da origem para FARO e retorno).

A base de fixagao do brago deve ser rigida evitando movimentagdes durante o uso (deve passar pelos testes de compensacao
do equipamento).

O painel deve ser rigido para ndo movimentar ou tombar quando colocado a pega sobre ele.

Equipamentos bivolt (computador e braco), mas devem possuir um nobreak na entrada de energia.

Deve-se criar uma rotina de medigao que correlacione os 21 pontos de modo a reproduzir as medigdes do método data.

Esta rotina de medicdo é descrita no apéndice D

A sala deve ser equipada com ar-condicionado capaz de manter a temperatura a (20+2) °C.
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Checklist dos elementos do sistema de medi¢&o (continuagao)

Questdes da construcdo do sistema de medigcdo (equipamento, padréo, instrumento):

Requisitos de saida:

Custo:

Manutencé&o preventiva:

Facilidade de manutencéo:

Medicé&o:
Ergonomia:

Movimentac&o das placas:

Considerac8es de seguranca:

Armazenamento e localizagdo:

Tempo de ciclo de medigéo:

Havera alguma interrupcédo no fluxo do processo,
integridade do lote, para capturar, medir e devol-
ver a peca?

Manuseio de materiais:

Questdes ambientais:

Existem requisitos ou considera¢cfes especiais de
confiabilidade?

Pecas sobressalentes:

Instrugdes do usuério:
Documentacgéo:
Calibracéo:

A prova de erro/erro:

Resultados digitais.

Registrados no documento “Planilha dimensional”, arquivada no servidor com back-up diério.

Braco: R$ 400.000,00 (incluindo treinamento e suporte para instalacdo); Computador: R$ 35.000,00; Painel: R$ 30.000,00; Custo para
implementacéo do método: R$ 465.000,00. Horas de desenvolvimento aproximadamente 150 horas da equipe gerencial e técnica.
Braco — Incluido na garantia.

Computador — limpeza e revisao semestral por terceiro, sistema de backup interno do servidor;

Painel — Manuten¢do semestral interna, incluindo avaliacéo da integridade dos componentes, limpeza e lubrificacéo;

Brago — Manutencéo externa, coberta pelo pacote de manutencéo.

Computador — Manutencgédo externa, coberta pelo contrato de manutencgédo de TI.

Painel — Manutencéo interna, com disponibilidade de pecas de reposicéo

O Braco é relativamente leve ndo gerando riscos de lesdes por esfor¢o ao longo do tempo.

Pecas com mais de 120 cm de largura, geram condi¢8es de medigbes incomodas (agachados, para coleta dos pontos inferiores). Para
mitigar este desconforto deve-se realizar intercalacéo entre pecas maiores e menores que 120 cm e quando ndo for possivel incluir re-
vezamento entro 0s técnicos que realizam o ensaio.

Pecas com até 10 kg, podem ser manuseadas em uma pessoa, pe¢as com mais de 10 kg devem ser manuseada em 2 pessoas. Utilizar
ventosas para auxiliar na movimentacdo das pecas.

Durante todo o processo de medigao deve-se utilizar os EPI's: Cinta lombar (carregamento de pesos), sapato de seguranga (risco de
gueda de objetos pesados), luvas (risco de cortes).

O braco e seus acessorios devem permanecer na sala de medi¢ao dimensional. Todos os acessorios incluindo o laser deve ser armaze-
nado na “maleta de armazenamento” do equipamento quando n&o estiverem sendo usados.

O brago pode ficar na base de medi¢ao fixa, uma vez que o risco de danos ao colocar e tirar da base todos os dias serd maior que o de
manté-lo exposto. Uma capa protetora flexivel deve ser colocada sobre o brago sempre que ele ndo estiver sendo usado.

Uma amostra completa (5 a 7 pegas) leva em torno de 30 a 40 minutos para ser mensurada.

Nao aplicavel as medicdes de laboratério terceiro, caso do CCB.

Serd necessario a utiliza¢éo de racks de transporte e ventosas para movimentacao.

Necessario controle de temperatura.

Deve ser realizado analise da compensacéo da esfera ao menos uma vez por semana e o teste de articulagcdo de ponto Unico (SPAT)
sempre que for movimentado o equipamento ou sempre que houver divida sobre o resultado.

Braco — Fabricante é fornecedor exclusivo (fechado contrato de garantia).

Computador — utiliza pecas padrdes, facilmente encontradas na internet, ndo ha estoque de pecas sobressalentes, mas existem 2 termi-
nais capaz de rodar o programa.

Painel, possui sistema adequado de fornecimento com disponibilidade a um prazo de entrega inferior a 10 dias.

Elaborada instrugéo de trabalho contendo a sequéncia de marcacao, fixacdo e medigdo, procedimentos de limpeza, interpretagcdo de
dados e recursos visuais. Ela esta disponivel no servidor e na sala de operacao.

No servidor estdo armazenados os manuais do equipamento (brago) em portugués, normas técnicas e os desenhos da construcédo do
painel.

Realizada anualmente pelo fabricante com acreditacdo RBC.

E possivel identificar apenas erros grosseiros, como inversdo de pontos de medic&o.
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Checklist dos elementos do sistema de medi¢céo (continuacéo)

Questdes de implementacéo do sistema de medig¢éo (processo):

Suporte:

Treinamento:

Gestao de dados:

Pessoal:

Métodos Quem ira melhorar o processo de medi-
de me- ¢do ao longo do tempo?

lhoria:

Que métodos de avaliagdo serdo usados?

Existe um sistema para identificar as me-
Ihorias necessarias?

Estabilidade a longo prazo:

Considera- Atributos do inspetor

¢cbes especi- S

ais: limitages fisicas ou problemas de
saude

Fonte: Autor, 2022

O fornecedor do equipamento fornece suporte técnico e treinamentos de operacéo e configuracao;

A rotina de medicéo e a planilha de dados possuem backup caso os arquivos sejam corrompidos;

Para o técnico é necessario realizar o treinamento de operagao do equipamento, conforme instrucéo de trabalho interna.

Para o Gerente ou coordenador responsavel pela constru¢éo do programa é necessério treinamento do fornecedor sobre a operagéo e
configuracdo do BMT.

Os dados gerados serdo lancados diretamente em planilha de excel que ja realizara a corre¢do dos sinais e compensagéo necessa-
rias.

Em seguida eles serdo salvos no servidor do laboratério, que conta com backup periédico e as prote¢cdes necessarias exigidas pela
acreditacdo na 1ISO 17025.

2 técnicos para medicdes devido ao peso da peca e etapa complementar de espessura.

Gerente do laboratdrio, apoiado pelos coordenadores e técnicos que realizam o0s ensaios.
Serdo utilizados os métodos incluidos no SGQ do laboratério.
Sim, integrado ao SGQ do laboratorio.

A estabilidade do equipamento ao longo do prazo é garantida pela calibracéo periédica que ja faz uma revisédo dos componentes.
A integridade dos componentes do painel faz parte do programa de manutencao preventiva do laboratorio, com periodicidade semes-
tral.

Os técnicos precisam ter habilidades com informéatica, nog8es sobre medi¢Bes dimensionais e coordenadas.

Os técnicos envolvidos na operacdo devem ter condigdes fisicas para levantar pecas de até 40 kg (em duas pessoas).

Devido ao peso das amostras, buscando evitar problemas de salde e acidentes, fica definido a necessidade da utilizacéo de cinta
lombar ergondmica, sapato de seguranca com biqueira de aco, 6culos de seguranca. A movimentacdo das amostras com mais de 15
kg ou formatos maiores que 80 cm devem ser realizadas por duas pessoas e com auxilio de ventosas a vacuo.



Figura 38 — Diagrama de causa e efeito baseado no modelo de erro S.W.I.P.E.
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Rotina de medicao associando pontos errados
Peca nédo fixada adequadamente no painel
Coletar medigdes em pontos errados

Ajustes dos apoios

Aplicagdo de forca para coleta das medigdes

Treinamento e habilidade

Procedimento/Pessoa

Fonte: Autor, 2022

de medicao

Estabilidade dos pinos

Limpeza dos apoios

Estabilidade do paineldurante asleituras

Padrao (painel)
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APENDICE D - PROGRAMA DE MEDICAO DO SMC

Neste estudo, um programa (rotina) de medicao foi desenvolvido no software
FARO CAMZ2®. Esse programa permitiu a predefinicdo dos pontos de medicédo a
serem coletados, incluindo a combinacdo dos pontos a serem utilizados para extrair
as medicdes das caracteristicas predefinidas. Embora essa definicdo tenha sido
realizada no software FARO CAM2®, os principios da construcdo podem ser
replicados em qualquer equipamento de medi¢do por coordenadas. A Figura 39
mostrou os pontos onde as 21 leituras deveriam ser realizadas, sendo recomendado
marcar fisicamente na placa ou utilizar sistemas a laser que permitam a coleta dos
pontos sempre no mesmo local. Para replicar a medicdo do SMA, € necessério

realizar 4 alinhamentos utilizando os pontos coletados.

Figura 39 - Pontos de coleta
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PRIMEIRO ALINHAMENTO

Para realizar o alinhamento plano-linha-ponto, & necessario seguir 0s passos

a sequir:

Criar uma linha X1 com os pontos 3 e 7.

Criar uma linha Y1 com os pontos 2 e 18.

Criar um plano Z1 com os pontos 1, 6 e 16.

Gerar um ponto de interseccao entre as linhas X1 e Y1 e nomea-lo como
"Origem 1".

Estabelecer o alinhamento, utilizando o plano Z1, a linha X1 e o ponto

"Origem 1".

ApOs concluir o alinhamento, extrair os dados necessarios para a analise:

Tamanho: Determinado pelo afastamento no eixo X dos pontos 2 e 8.
Retitude lateral: E o desvio do ponto 20 no eixo X.

o O sinal é considerado positivo quando o ponto esta a esquerda
da linha e negativo quando esta a direita. Nesse caso, €
necessario inverter o sinal obtido pelo programa.

Ortogonalidade: Perpendicularidade entre a linha X1 e a linha Y1
(Datum).

o O sinal é considerado positivo quando o angulo formado é maior
que 90° e negativo quando é menor que 90°.

Curvatura central: Calculada com base no desvio do ponto 21 no eixo
Z.

Empeno: Obtido através do desvio do ponto 11 no eixo Z.

Curvatura lateral: Calculada com base no desvio do ponto 19 no eixo
Z.

o Para as 3 caracteristicas planares o sinal € considerado positivo
guando o ponto da superficie da placa esta acima do plano de

referéncia e negativo quando esta abaixo.

A regra dos sinais se mantém em todos os 4 alinhamentos.
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SEGUNDO ALINHAMENTO

Para realizar o alinhamento plano-linha-ponto, & necessario seguir 0s passos

a sequir:

Criar uma linha X2 com os pontos 8 e 12.

Criar uma linha Y2 com os pontos 7 e 3.

Criar um plano Z2 com os pontos 1, 6 e 11.

Gerar um ponto de interseccao entre as linhas X2 e Y2 e nomea-lo como
"Origem 2".

Estabelecer o alinhamento, utilizando o plano Z2, a linha X2 e o ponto

"Origem 2".

ApOs concluir o alinhamento, extrair os dados necessarios para a analise:

Tamanho: Determinado pelo afastamento no eixo X dos pontos 7 e 13.
Retitude lateral: E o desvio do ponto 5 no eixo X.

Ortogonalidade: Perpendicularidade entre a linha X2 e a linha Y2
(Datum).

Curvatura central: Calculada com base no desvio do ponto 21 no eixo
Z.

Empeno: Obtido através do desvio do ponto 16 no eixo Z.

Curvatura lateral: Calculada com base no desvio do ponto 4 no eixo Z.

TERCEIRO ALINHAMENTO

Para realizar o alinhamento plano-linha-ponto, € necessario seguir 0s passos

a sequir:

Criar uma linha X3 com os pontos 13 e 17.

Criar uma linha Y3 com os pontos 12 e 8.

Criar um plano Z3 com os pontos 6, 11 e 16.

Gerar um ponto de interseccao entre as linhas X3 e Y3 e nomea-lo como
"Origem 3".

Estabelecer o alinhamento, utilizando o plano Z3, a linha X3 e o ponto

"Origem 3".

ApOs concluir o alinhamento, extrair os dados necessarios para a analise:
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Tamanho: Determinado pelo afastamento no eixo X dos pontos 12 e 18.
Retitude lateral: E o desvio do ponto 10 no eixo X.

Ortogonalidade: Perpendicularidade entre a linha X3 e a linha Y3
(Datum).

Curvatura central: Calculada com base no desvio do ponto 21 no eixo
Z.

Empeno: Obtido através do desvio do ponto 1 no eixo Z.

Curvatura lateral: Calculada com base no desvio do ponto 9 no eixo Z.

QUARTO ALINHAMENTO

Para realizar o alinhamento plano-linha-ponto, € necessario seguir 0s passos

a sequir:

Criar uma linha X4 com os pontos 18 e 2.

Criar uma linha Y4 com os pontos 17 e 13.

Criar um plano Z4 com os pontos 1, 11 e 16.

Gerar um ponto de interseccao entre as linhas X4 e Y4 e nomea-lo como
"Origem 4".

Estabelecer o alinhamento, utilizando o plano Z4, a linha X4 e o ponto
"Origem 4".

Apds concluir o alinhamento, extrair os dados necessarios para a analise:

Tamanho: Determinado pelo afastamento no eixo X dos pontos 3 e 17.
Retitude lateral: E o desvio do ponto 15 no eixo X.

Ortogonalidade: Perpendicularidade entre a linha X4 e a linha Y4
(Datum).

Curvatura central: Calculada com base no desvio do ponto 21 no eixo
Z.

Empeno: Obtido através do desvio do ponto 6 no eixo Z.

Curvatura lateral: Calculada com base no desvio do ponto 14 no eixo
Z.



